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INTRODUCCION

La arteria femoral profunda, e la gran rama anerial
que suple por medio de colateralidad, la irrigacién al
miembro afectado, cuando fa areteria femoral supeticial
sg¢ encuentra obstruida (8. Leeds, Gilfilian, Morris y
asociados®t?  fueron los primeros en demostrar que,
en casos de obstruccidn femoral superficial, ef grado da
isquemia dependse de la femoral profunda. Dada su gran
importancia funcional'¢ es que ha sido estudiada amplia-
mante. En virtud que 1a enfermedad acraillacaf y fe-
moropoplitea se encueniran ton mayor incidencia en
adultos viejos2Y4, y su estado cardiovascular general-
mente no parmite un liempo operatorio prolongade (susti-
tucion de aorta con prolongackdn illaca o femorall?, se
ided la revascularizacidn de la femoral profunda por me-
dio de su plastia (012450138 tacnica operatoria
que no fleva mas de dos horas en su realzacidn y que
puede salvar miembros isquémicos en forma espectacu-
{artté784),  |a técnica cperaforia puede ser realizada
como profundoplastia sola o primaria®?); como exten-
sin en la sustitucién de aona con anaslomosis aoric-
femoral profundal’®*19 o secundaria, o en los casos
donde se ha concluido una prélasis acro-iliaca-femaoral
o lémorofemarall®™1%.  fos resultados operatorios
son sorprendentes y las complicaciones minimast, En
el presente estudio revisamos o descrito en la Lileratu-
ra Mundialy presentamos nuestra cofta experiencia.

MATERIAL Y METODOS:
A.- Material:

Hemos revisado cuidadosamente 10 casos dal Ser-
vicio de Cirugia Vascualr del Hospt. Dr. R.A. Caldertn
Guardia de los afos 1980-1981, las edades oscilaron an-
tre 60 y B0 aftas: 7 hombras y 3 mujeres; el 70% fueron
tabaquistas importantes. El tiempo de presentacién del
cuadro cifnico oscild de 24 horas a lres meses y se reali-
25 profundoplastia primaria, secundaria o terciaria. Cin-
0 casos (50%) eran portadores de Diabetes Moellitys de
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{arga evolucién y 6 casas (60%) hipertensos saveros en
tratamiento (Cuadro # 1}, Fueron escogidos para este ti-
po de Cirugla por presentar ukceracién isquémica o gan-
grena {Cuadro # 2) y tener contraindicaciones relativas
cardiacas por edad y patologfa asociada, no habiendo
en elios otro lipo de cirugla que ofrecaries.

CUADRO #1
ANTECEDENTES PERSONALES

Atarosclerosis | HTA } DM | Tabaquismo | Akobolismo

6 casos [ 5 7 2

CUADRO #2 ¥ #3 Condensados

SIGHO-SINTOMATOLOGIA
Precperatoric Postoperatorio
Gangrena 5 Igual; O casos
Localizada: §
 Amputacion 0 4 {todos diabé
BCOS)
Dolor-ardor-
hipoestasias prasenie; 5 ausenie: 5
Uenado capilar +10seg.: & -1seg. 8
Normal: 4 Normal : 2
Temperatura Disminuiia: 8 Aumontads; 8
Normal : 2 Nomnal: 2
Dolor 10 casos leve: 4
Ausente: 6
B.- Métodos:

Los pacientes fueron estudiados en forma semiols-
gica: los pulsos de miambros inferiores (0 a 3+), llenado
capitar (instantaneo, menos de 10 segundos, 10 segun-
dos, y mas de 10 segunde), la coloracién {pélida, rosa-
da, ciandtica), la temperalura {normal, hipotérmica, hi-
pertérmica) y ! tipo y localizacion de las lesiones {Ulce-
rao gangrena) {(Cuadros # 2-3-4). Atodos los pacientss
se las practicd arteriografia (Hypaque al 75% a 37°Cj:
aofitogralia translumbar (3 casos) y lemoral {7 casos).
Los resultados se anotan en of Cuadro No. 5. prevale-
cidn la oclusin total de la arteria femoral superficial {7
casos} y Ia estenosis de la antena femoral profunda (8
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casos). Con éstos resultados se programé cirugia arte-
riat (Cuadro # 6): en 3 cases (30%) se lratd de oclusidén
de pritesis anterior y se les realizé profundoplastia ter-
ciaria, 2 casos de sustitucidén aoriotemoral protunda (se-
cundaria) y § casos (50%}piastia primaria; se empled Da-
cron como parche para la plastfa, suturndololo con Ethi-
bond 4-0; en ningdn caso se amplad vena safena. £n
ios 10 casos se efectud endarterectomia del ostium de
ja profunda y en 8 casos también de la femoral comun.
La arteriotomia se realizé a 3 cantimetros antes de la bi-
furcacién de fa femoral comiin hasta 1-2 milimitros antes
de ia primera bifurcacidn da la arteria femoral profunda;
an 7 casos 5@ secciond y ligd la arteria femoral superti-
cial. Caomo complicacién operatoria, se reintarvino una
pacients en al postoperatoric inmediato por sangrado lo-
cal.

CUADRO # 4
PULSOS
PREOPERATORIOS || POSTORERATORIOS
O+ ++|+++]] O] +| ++|+++
Femoral 0114{3 6 G101 9
Popliteo 5{3|]2 |0 2 411 3
Tibialanterior 1713|0 [ olis|l4a]1] 0
Tibialposterior 18] 2¢ 0 { 0 ft 4 (3] 1 1 2
CUADRO # 5
RESULTADOS ARTERIOGRAFICOS
FEMORAL COMUN | FEMORAL SUPERF. { FEMORAL PRCF,
Normal 1 4] o
Estancsis g t 3 8
Oclufda 3 —ir 7 2
CUADRG #6
CIRUGIA EFECTUADA
NUMERO DE PACIENTES
Profundoplastia primaria 5 casos
By-pass aorto-femoral profunda 2 casos ]
Pm!undoplastiastbhra prétesis 3 casos “
de dacron anterior L ]
TOTAL 10 casos

RESULTADOS

En los afics 1980-1981 se realizaron 10 intervencio-
nes arteriales salvadoras en pacientes con cuadros is-
quémicos severos, que llevarian a ampytacion akta a cor-
to plazo,

Las profundoplastias realizadas (primarias, secun-
darias y terciarias} han tenido la mata deseada en el
100% de los casos. Camo podemos obsarvar en el Cua-
dro No. 2, dinicamente hubo cambios sorprendentes:
mejoré su fienado capilar, su tampeératura y cobor. con
disminucidn an el 40% de los casos del dekor de reposo
¥ su abolicién en e 60%. La presentacién o signo prima-
ric de los pacientes fue: gangrena (S casos) (Cuadro
No. 2), ulceracion {3 casos) y cambios neurclégicos (5
casos}. Postoperatoriamants la gangrena se localizé en
5 casos e inicid granulacion en jos bordes: el tiempo de
ovolucidn posiplastia para fa amputacién oscilé entre
dos y siele meses on ios cualro diabéticos en que fue
necesaria, en cuyos controles la semiologla vascular
fue siempre estable {cuadres 2-4). La amputacion se io-
calizd o restringié a ortejos y solamente en un paciente
sa practicd amputacién infracondilea. A los 7 meses las
ulceraciones que Se presentaron en 3 casos granularon
on o 100% en 1 a 4 maeses, Los sintomas de dolor, ar-
dor e hipoestesias de 5 casos, desaparecieron en el
100% de los casos en 2 a 7 dias. Los pulsos distales,
mejoraron clinicamente en e| 0% en un plaze de 3-10
dlas, persistiando hasta la actualidad {cuadro # 4).

COMENTARIO:

Ya para 1959%7 [a impotancia de fa arteria femoral
profunda en Ia circulacidn de los miembros infericres era
ampliamente conccida; de esta fecha a la actual se ha
practicado la prolundoplastia comp medida salvadora de
miembros isquémicos a cono plazo®80.  Si tenemos
como meta aumentar la circulacién de los miembros is-
quémicos, de localizar y granular Olceras que mis tarde
sarian intratables, controlar la sepsis focal y el nive! da
amputacin, debemos siempre pensar an este tipo da Ci-
rugia. FPreoperalcriamenta se debe insiruir al paciente
para que gn caso de no oblener el resultado deseado,
&sie se prepare para una amputacion alta. La arteriogra-
tia debe ser efectuada en forma adecuada con placas
oblicuas de fa regidn inguinal, ya que en la mayoria de
los casos de atarosclerosis de la profunda presentan lg-
sién ateromatosa postero-lataral, no valorable en la inci-
dencia anteroposierior. Los resultados funcionales de
la revascularizacion de la aneria temoral prolunda por
aumento del fiujo sanguineo hacia la misma® ¥ son sor-
prondenies: en olros centros hospilalarios las medidas
de prasién y grifices por medic del laboratorio da vascu-
lar son patanies. Los resultados posioperatorios de los
10 casos quae describimos, llenan las preceptos de la tite-
ratura Mundial: localizar procesos gangrenosos para di-
lucidar niveles mas bajos de ampulacidn, granular y cica-
trizar Ulcaras isquémicas y no sotmeter a os pacientes a
grandes riesgos anestésico-quirirgicos. Como hemos
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comprobado, el beneficio de esta t1écnica quirdrgica en
pacientes diabéticos con aterosclerosis severa, con
descompesacidn metabblica y sepsis localizadas y en
algunos casos generalizadas, hacen que sea de gran
ayuda en esle tipo especial de pacientes.
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