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Obstrucción embólica del tronco tibio-peroneo 
y de la tibial anterior postarteriograf ía 

con catéter de Seldinger 

Tratamiento alejado con injerto venoso 

Se presenta un caso de obstrucción embólica 
del tronco tibioperoneo luego de la introducción 
de catéter de Seldinger en arteria femoral sana, 
para estudio circulatorio cerebral. El enfermo, 
Juego de un severo cuadro agudo de isquemia, 
logró mantener el trofismo de su miembro, aunque 
quedó con severa claudicación intermitente. Un 
estudio arteriográfico mostró obstrucción comple­
tii del tronco tibioperoneo y de la tibial anterior 
en su ,origen. El tratamiento consistió en la reali­
zación de un injerto libre con vena safena inter­
na desde la arteria poplítea baja a la arteria tibial 
posterior en parte media de pierna, con exce:lente 
resultado clinico y arteri,ográfico. 

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS: 
Embolism/etiology, surgery. Angiography lts adverse ef­
fects. 

La cirugía reconstructiva de la.s pequeñas 
arterias de los miembros se ha realizado en 
distintas ocasiones desde hace algunos años 
siendo los trabajos de Garret ( 5) pioneros en 
ese sentido. 

En nuestro medio ,comunicamos caso., de in­
jertos venosos realizados en tibia! posterior, 
tibia! anterior y pedía (2) en1969, así como 
en arteria radial ( 4) en 1972.. 

Abó y colaborador€s realizaron injertos ve­
nosos en tibia! posterior baja (1) 1972. 

Teniendo en ,cuenta que la cirugía arterial 
reconstructiva es aún en e,ste momento objeto 
de polémica cuando se realiza por dE•bajo de 
la división de la arteria poplítea es que traemos 
a consideración un caso de injerto venoso en 
tibia! posterior a nivel de la parte media de 
pierna para sortear una obstruoción embólica 
de las arterias de la pierna. 
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CASO CLINICO 

A. G. Mutualista Idhemco 27.812. 22 años. Corre­
dor de comercio. Enviado por el Dr. Manara por clau­
dicación intermitente dolorosa de miembro inferior de­
recho. Seis meses antes de la consulta se le había 
realizado arteriografía por catéter de Seldinger intro­
ducido en la arteria femoral para estudiar circulación 
cerebral, posteriormente a un traumatismo de cráneo 
que había dejado sintomatología neurológica. Inmedia­
tamente de realizada la arteriografía presentó dolor 
lancinante en pantorrilla y pie y enfriamiento marcado 
de las zonas dolorosas. La sintomatología aguda retro­
cede ·con antiespasmódicos en 24 horas quedando do­
Jorimiento que se acentúa en forma marcada cuando 
el enfermo camina. En el momento de ser enviado: 
severa claudicación que se presenta de los 50 a 100 
mts. de marcha imposibilitándolo completamente para 
su trabajo. 

Examen. Buen estado general. Buen estado trófico 
del miembro. Pulsos femorales y poplíteo alto normal. 
No se aprecia pulso poplíteo bajo ni pedio. Pulso tibia! 
posterior apenas perceptible que por momentos desapa­
rece ( este pulso se encontraba conservado por las co­
laterales corno lo demuestra la arteriografía). 

Arteriografía preoperatoria (Fig. 1). Obstrucción 
completa del tronco tibioperoneo y del origen de la ti­
bia! anterior. Recanalización de tibia! posterior muy 
afinada a nivel de la parte media de pierna. 

Intervención ( 17-4-74). Sirnpaticectornía lumbar. 
Abordaje interno de logia posterior de pierna desinser­
tando el músculo sóleo. Se comprueba permeabilidad 
de la arteria tibia! posterior que presenta 2 mm de 
calibre, y se decide la realización de injerto venoso 
extraído con la técnica de Palma ( 7). La sutura dis­
tal se hace con puntos separados con seda 6/0 usando 
una seda por punto ( técnica de sutura coronaria usada 
en Cleveland Clinic). 

La sutura proximal se realiza en la poplítea a nivel 
de su parte alta tunelizando el injerto por el hueco 
poplíteo. Inmediatamente la arteria tibia! posterior co-
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Frc. 1.- Arteriografía preoperatoria que muestra obs­

trucción de tronco tibioperoneo y comienzo de la tibia! 

anterior. 

mienza a latir francamente y al terminar la interven­

ción el enfermo tiene buen pulso tibial posterior. 

Postoperatorio. AJ segundo día del postoperatorio 

el pulso tibial posterior es de gran amplitud (mayor 

que el controlateral) y aparece pulso pedio (sólo ex­

plicable por el gran desarrollo de la circulación co­

lateral). 

Alta al décimo día en perfectas condiciones con un 

ligero edema de pie que retrocede rápidamente en los 

días sucesivos. 

Arteriografía postoperatoria (Fig. 2). Realizada cin­

co meses luego de la intervención. Amplio flujo del 

injerto venoso, buen calibre de la anastomosis y franca 

dilatación de la arteria tibial posterior revascularizada 

por el injerto. 

COMENTARIO 

Este caso subraya una VEZ más los peligros 
de la arteriografía realizada por canalización 
trans·cutánea de la arteria femoral con caté­
ter de, Seldinger sobre lo que ya se ha tenido 
ocasión de insistir ( 3, 6). 

Por otra parte permite señalar que en el 
estado actual del conocimiento de la patología 
y ,cirugía vascular no debe contentarse el ci­
rujano con la presencia de pulso distal ya que 
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cuando éste no es amplio .puede acompañarse 
de obstrucción completa del eje vascular y de 
claudicación intermitente severa condi-ciones 
que existían en nuestro -caso. -El concepto ac­
tual e-s por lo tanto, que no sólo es necesario 
pesquisar la presencia de pulsos sino también 
su amplitud y a la menor duda realizar ar­
teriografía. 

Obstruction embolique du tronc tibio-péronier et 
de la tibiale antérieure post-artériographie avec 
cathéter ·de Seldinger. Trai.tement ultérieur par 
greffe veineuse. 

Présentation d'un cas d'obstruction embolique du 

tronc tibio-péronier apres introduction de catheter de 

Seldinger dans une artere fémorale saine, pour étude 

de la circulation cérébrale. Apres une situation sévere 

d'ischémie aigue, le malade parvint a maintenir le tro­

phisme de son membre mais non sans une forte clau­

dication intermittente. Une étude artériographique mon­

tra l'obstruction complete du tronc tibio-péronier et de 

la tibiale antérieure a son origine. Le traitement con­

sista a effectuer une greffe libre de veine saphene in­

terne, depuis l'artere poplitée basse jusqu'a l'artere ti­

biale, postérieure sur la partie moyenne de la jambe, 

avec d'excellents résultats cliniques et artériographiques. 

Frc. 2 .. - Arteriografía postoperatoria muestra buen ca­

libre del injerto y la sutura (señalada con flechas) la 

arteria tibial posterior se encuentra claramente dilatada. 
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SUMMARY 

Embolic obstruction of the tibial-peroneal trunk 
and of the anterior tibial artery following 
arterlography with Seldinger's catheter. 
Delayed surgical treatment with venous gra.ft, 

The authors report a case of embolic obslruction of 

the tibial-peroneal trunk, following the introduction · of 

a Seldinger's catheter in a healthy femoral artery, in 

o.rder to study cerebral circulation. The patient, after 

a severe acute ischemia, was able to preserve the tro­

phism of his limb, although with severe intermitent 

claudication. An arteriographic study showed complete 

obstruction of the tibial-peroneal trunk and of the an­

terior tibia! artery in its origin. The treatment con­

sisted on a free graft, uslng the great saphenous vein, 

from the lower end of the popliteal artery up to the 

posterior tibia! artery in the middle of the calf, with 

excellent clinical and arteriographic results. 
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