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Cirugia de revascularizacion
de las arterias del pie en pacientes con
isquemia severa del mismo

Resumen

Se realizd revascularizacion de las arterias del pie a 20
pacientes predominantemente diabéticos. que
presentaban isquemia del pie, con lesiones trdficas 90%
y/o dolor de reposo 60%. Todos tenian pulso femoral y el
40% popliteo, ninguno tenia pulso tibial posterior ni pedio.
La severidad de las alteraciones hemodinamicas fueron
valoradas por el Doppler y la fotopletismografia. Todos
presentaban oclusion de los efes de pierna. Se logré 80%
de resultados favorables, con preservacion del pie para la
deambulacion en lo inmediato. En el control evolutivo entre
1 y 36 meses se ha ocluido un solo puente, habiendo
fallecido 5 pacientes por causas cardiacas.
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Summary

Revascularization of foot arteries was carried out in 20
patients, most of them diabetic, who presented foot
ischemia, with trophic lesions in 90% and/or pain during
restin 60%. All of them had femoral pulse, 40% had
popliteal puise, none had posterior tibial or dorsal of foot
one. The severity of hemodynamic disturbances was
evaluated by means of Doppler and Photopletismography.
All patients presented leg axis occlusion. There were 80%
favorable results with foot preservation and inmediate
perambulation. There was only one occlusion in evolutive
controls that range from 1 to 36 months. 5 patients have
died due to heart factors.
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Introduccion

Eltratamiento de los pacientes con isquemias graves
del pie, que comprometen la viabilidad de la extremi-
dad (", es uno de los grandes desafios que debe
enfrentar el cirujano vascular. Existe un grupo de
estos enfermos, que hasta hace unos pocos anos,
era sometido a amputacién mayor primaria, o secun-
daria, a amputaciones menores o a una simpaticecto-
mia que muy pocas veces solucionaba el problema. A
este subgrupo lo definen una serie de caracteristicas:
1) Lesiones tréficas o dolor de reposo en el pie; 2)
Buen pulso femoral o incluso popliteo con ausencia
de pulsos tibial posterior y pedio; 3) oclusién de los
ejes de pierna @. Reconocido este patron patogéni-
co, se han desarrollado y perfeccionado técnicas
diagnosticas y terapéuticas, que han permitido ofre-
cer otra perspectiva a estos enfermos. El objetivo de
esta presentacion es mostrar los resultados obteni-
dos con la revascularizacion directa de las arterias de!
pie en este grupo de pacientes.

Material y método

En los ultimos 3 anos, desde agosto de 1987 al mis-
mo mes de 1990, se realizaron 20 revascularizacio-
nes alas arterias del pie. Las edades de los pacientes
oscilaron entre 58 y 90 afos, siendo el promedio de
71 anos. Predomind el sexo masculino 3/1. El 60%
eran diabéticos y 65% fumadores. La enfermedad
cardiovascular tenia una alta incidencia, 60% eran
hipertensos, 45% insuficientes coronarios, ia tercera
parte de ellos tenia antecedentes de |IAM, 25% tenia
arritmia y 20% insuficiencia cardiaca. El antecedente
de enfermedad cerebrovascular se manifestd en el
20% de los pacientes. Clinicamente se presentaron
con lesion trofica y/o dolor de reposo. Ningun pacien-
te fue operado por claudicacién intermitente, diseste-
sias y/o frialdad del pie. Quedan excluidos de esta
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Tabla 1
Diabéticos No diabéticos
P.A. tobillo 69 £ 20mmHg| 49 = 15 mmHg
Indice T/B 0,45+0.10 0.33+ 0,07
P.A. Digital 34 + 10mmHg 21 £ 7mmHg
Indice D/B 0,22 +0,07 0.16 £ 0,06
Tabla 2
N¢ casos| % de aciertos
Arteriografia I/0 17 94%
preprocedimiento
Doppler Eco-Doppler 10 80%
Arferiografia preoperatoria 6 __50%
Exploracién quirtrgica 1 100%

serie los pacientes con oclusién arterial aguda. El
90% presentaba lesiones tréficas y en el 55% se le
asociaba dolor de reposo. Exclusivamente dolor de
reposo tenia el 10%. Todos los diabéticos tenian le-
sién tréfica, y sélo el 16% de éstos se les asociaba
dolor de reposo. Mientras en los no—diabéticos el
87,5% tenia dolor de reposo y el 75% lesiones trofi-
cas. La presencia de pulso femoral de caracteres
normales fue constante, el 40% de ellos ademas tenia
pulso popliteo, y ninguno tenia pulso ni pedio ni tibial
posterior. Se valoraron todos los pacientes con estu-
dio Doppler, al 85% se le realizd Fotopletismografia,
al 50% Eco—Doppler y al 30% arteriografia por pun-
cién femoral. La sefal fotopletismogréfica fue severa-
mente patolégica en los dedos, sélo registrable con
maxima sensibilidad y obteniéndose minima o nula
amplitud en el registro. La tabla 1 muestrala PAen el
tobillo y en los digitos, asi como los indices respecti-
vos, con promedios mas altos en los diabéticos. El
30% de los pacientes tenia calcificaciones arteriales,
4 diabéticos y 2 no—diabéticos. El vaso de entrada al
puente fue definido con precisién por la arteriografia
preoperatoria, el Doppler y el Duplex. El vaso de
llegada del puente fue definido con alta precisién por
la arteriografia intraoperatoria preprocedimiento (Ta-
bla 2). En un solo caso la arteriografia /O no definié
una arteria tibial posterior distal o plantar comun per-
meable, que se encontrd en la exploraciéon quirdrgica
directa. Todos los enfermos fueron valorados y trata-
dos por cardidlogo y anestesista en el preoperatorio.
En el 70% se utilizé anestesia general, en 20% raqui-
dea continua y en 10% peridural. Todos los pacientes
fueron operados por los mismos cirujanos.

El material utilizado para el puente fue la vena
Safena interna invertida homolateral en 14 casos y
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contralateral en 6. Se utilizaron las venas de paredes
finas, distensibles, con mas de 4 mm de diametro 3

En un caso se realizé6 endarterectomia de la a.
femoral superficial a los efectos de acortar la longitud
del puente ), y en otro caso fue necesario usar un
puente combinado protésico—venoso 9. Los puentes
en 17 casos tuvieron un trayecto profundo similar a
las arterias que suplian y en 3 casos un trayecto
supetficial para evitar reabordajes en reintervencio-
nes ®. Elvaso de entrada al puente fue en el 30% de
los casos la arteria femoral comun, en el 40% la
arteriafemoral superior y en el 30% la arteria poplitea.
Elvasode llegadadel puente fue la arteria pedia en el
60% de los casos (7', siendo el otro destino la arteria
tibial posterior distal retro o inframaleolar interna. No
utilizamos sistematicamente la arteriografia post—pro-
cedimiento, sdlo lo hacemos cuando tenemos dudas.
En los 18 pacientes que tenian trastornos tréficos, el
procedimiento de limpieza quirurgica o la amputacién,
se realizaron en el mismo acto operatorio, al terminar
el procedimiento de revascularizacién.

Se realizaron 5 amputaciones transmetatarsianas,
4 amputaciones transmetatarsianas atipicas, 6 ampu-
taciones digitales y 3 limpiezas de Ulcera.

Resultados

De las 20 revascularizaciones al pie, ninguna se oclu-
y6 en el post—operatorio inmediato. Dos pacientes a
pesar de tener el puente permeable debieron ser
amputados, por no poderse controlar la necrosis e
infeccion del antepié. Un paciente al quinto dia post-
operatorio, presenté una hemorragia digestiva por ul-
cera duodenal, siendo intervenido a los 10 dias de
coordinacién, falleciendo en el post—operatorio de la
gastrectomia. Una paciente presenté una TVP en el
miembro operado y TEP, superando el cuadro con
tratamiento médico. Hubo una sola complicacién me-
nor, que correspondié a un pequefo hematoma ingui-
nal que se reabsorbié espontdneamente. Un solo pa-
ciente a pesar de tener el puente permeable y las
lesiones del pie cicatrizadas, no logré deambular por
deterioro de su estado general. El 80% de los pacien-
tes se fue del hospital deambulando por sus propios
medios. Controlados por un periodo entre 1 y 36
meses, fallecieron 5 pacientes y se ocluyd un puente
a los 8 meses de realizado, se trataba del Unico
procedimiento combinado protésico—venoso y uno de
los 6 que tenia arco plantar incompleto.

Discusion

Poblacién con riesgo quirdrgico elevado debido a alta
incidencia de diabéticos e insuficientes coronarios.
Lesiones tréficas en el pie en el 90% de los casos. La
arteria poplitea fue usada en 6 casos como vaso de
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salida, siendo la arteria pedia la mas utilizada como
vaso de llegada del puente. Los resultados muestran
que el objetivo de preservar un pie Util para la deam-
bulacién se logré en el 80% de los casos: #'9. La
morbilidad fue baja: 5% de complicaciones menores y
mayores. Si bien la mortalidad fue alta, 5%, creemos
que es posible descenderla, teniendo en cuenta que
el mismo equipo quirurgico en 61 procedimientos de
revascularizacion infrainguinal, tuvo esta sola muerte
post—operatoria lo que determina 1,6% de moxialidad.
Los resultados alejados son aceptables habiendo 6
pacientes con puentes permeables, con mas de 2
anos de realizados.
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Cirugia Enfermeras
Instrumentadores
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Interamericanade
Cirugfa Laparoscopica
No socios U$Ss 50
Enfermeras e Uss 15
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Sesiones operatorias en |Socios de la Sociedad U$s so
directo de Cirugia Interamericanade
Laparoscépica- CirugialLaparoscépica
domingo 5 de diciembre |No socios U$S 100
(manana y tarde)
(Plazas limitadas)
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alojamiento en los Hoteles elegidos con desayuno incluido, recep-
cién en el aeropuerto y traslado a los hoteles los dias 4 y 5 de
diciembre y de regreso el dia 11 de diciembre, transporte de los
hoteles a la sede dei Congreso y a todas las reuniones de trabajo
y actos sociales.

Hasta el 15/10/93

Cirujanos| Hab. | Noche | Hab. | Noche | Hab. | Noche
Simple | Extra | Doble | Extra | Triple | extra
12 Sup. 770 110 485 55 480 45
Acomp. 345 55 320 45
12 560 70 380 35 350 30
Acomp. 240 35 280 30
Standard | 440 45 320 25 310 20
Acomp. 180 25 170 _2_0__

* Residentes y Estudiantes: tendran una reduccién del costo

total de U$S 40.

* Enfermeras e Instrumentistas: tendran una reduccién total del

costo de U$S 60.

* Despuésdel 15/10/93
* Todas las inscripciones tienen un incremento del U$S 40 en

todasias categorias.

* FORMA DE PAGO: Después del 31/10/93 no se aceptaran

cheques.
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