
ORIENTACIONES ACTUALES EN EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DE LOS GRUESOS TRONCOS ARTERIALES. LOS SUBSTITUTOS DE ARTERIAS Discusión Dr. 1).\ VID UIUiFJ-:LIJ (La l'lat,i, H¡wa. Argentina).- llast;i ha,·" dipz ;i 11os los numerosos rnfenios que padetian una olilitrnei,ín art!•rial tlP 1111 tron �o in,pol'tantc no tenían otn, posihilidad ,¡uirúrgi<'a tpt" la gm1gliettomí:i sim­p(1 ti,·a. l•:n 1!14ti, ('id dos -:intos t·r,•a 1111:i o¡trra,•ii'm, la tromhoP11duartcn'1·tomia, 1¡11,• signifi,·ó un grau :llfrl:into pu rl tnt:1miP11to dl' pstos t>nfrrmos, porqu,, ini­ciaha la c·irngía rl'p:1ndorn o dired:, rll' 'sta., :ifr"'·iones. 1·t•st-:ihlc·l'i,•1Hlo la luz el!-! Y:150 �- por lo t:1nto la dt;il eon ientl' s;111guín1•:1 pan los í,rg:tnos inigado,s ]•Ol' :t(JUéJ. Ondot, L'll 1!1.iO, t•o111u11i,·:1 s11s n•s11lt:11los ,-nu in.il'rto ,le n•na autóloga ,•11 ohliknPÍOHl'S rle l:i aort:1 p iií:H·:is. l·:11 ltt.íl, Oudot mismo o¡,t•t·a rl prim,•r c·:iso (lp sínclrome ,¡,, Lcril'!,,, c·on 1·es,•c·1·i,,11 y homoi11jp1•to <k aorta, en en�-:, ¡,arte ,•xperimental y elínil'a trabajan intc•Hs:i �- f1111<1a111(•11ta]111pnte los ameri­t·r1 11os, Gross, Hufnagn<'l. Jl,, Bake,,-, ('1·eeel1. pfr, Los anl'11ris111:is dP la aol'la \or(1 eic·:i �· nhloninal st• )i('u('fi,·ian t•n spguida d('] mismo p1·orl'climi1·11to, �- PI! n;;�. Duhost en �'r:111,·ia y l>(' Bak0�· rn iorl (, .\méri,·n n•s,•<·:in los primPros :1u< 1urisn1a� rcrn1pln1nrlolo� t·on i1tj(1rto . ; t•on�Pl'Y;1<lo� rlC' aol'h1 1n1111;1na. La hatalln C'st:d1:, gauarla y las l'St•11,_•l:1s <le• J•;st:irlo, 1'11ilos, Fr: 11l(•Í;1 l' lnglah•rr:i, se• ahot'at·o1 1 a Jl'rfr,·cionnr l'I méto1l11. a111plia,· y 1 1 1·nisar sus indi­•·:t<·iones y husrar �l su,tituto :,rtt•rial ideal. E11 estn húsque,1:i ,khl'H rpt•ord:1rse, arll'ni;',s rl" los y:i no111hrados, a )f:i­IT:lllgoni y Ceeel1i11i, Kimoto, Bla,-k,•111or ... YoorhPss, Li11ton, Lord, Lazznrini . • Tuli:111, Roh, �a11so11. HJ,umaeker, (lJpnn, ,,t.-. r ,Os injp1·tos r¡11 I' :1t·t11n h1H.1 Ut11 SP 11s:I1I sn11: 1c.>) A J'Íl'ria liomiíloga l'Ollil'I'·\':11la ¡,01· <'1 pn,·,·so ,¡., liofiliz:wi,',11 (frl'<'Zr rlr�-ing ¡11·oc•rss). !º) Prót,•sis ¡1l(1 s­ti,·:1 ,le <li,�t:rso� m:Jt('rialt•:-: n�·l011. d:H·ron. or]o11, Yinit111-X. h·;don. Lns artNi:1s hornó]og,,, ,{('J,¡•11 SPL' nl,1t•11i,l:is dl' l'a<l(l\·,•rPs f1·1'Rl'OR, <le pref t'-1·,•nei:1 de j)Crsonas 1111•1101 l's di' :w :iios. :11lf,·s dr• YL•iutienatro hon1s <lcl óhito; preparadas por lnll'n;i di,re,•i6n (dP.i:indo las c-ol:iteralcs sufiricnl>mente largas p:ira luego ser lig:1clas), Jayauas �- l11(•go est,,rilizarlas eon B/pnpiolactonn 0 t•on óxido dr Eth�·lene, 1·cfrigeradas en nit>Ye earl,ónita (hielo seco) y Jueg, so111l'ticlas ,•11 tuhos de ,·idrio P<tl'rili,ados al pro(•t•so del s(•c·:Hlo al vacío �-
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por congcla('ión a 711 º lw,io tl'l'O. CPrradns l1ermética1nc11tc al vacío o en 
:>tuhient!' de nitrógeno paro y l1c•1·m,tie,11nt'ntc. ,\sí pu!'den �er guardadas a 
l:¡ ten,pcntura del medio aml,il'nte 1•11 un:i Yitrina al :1hrigo d' la ln.. En el 
111rmtt•11to dt• usndas '1 ,-irujano las s;int dl'l tuho rn forma aséptica, las hn­
nedP<'<' ,•n un h:tio ch• solucióu fisiológi!"a tibia y ,·naudo sc· al,laud:111 �" ligan 
sus rola!Pn les ton sedn fina " se les cla la forma " longitud c¡uc se n<'<'esit:1 
pat·a el taso que se estú int1•1-yi11icndo. �,• sntu:in a la arteria d,•l huésped eun 
l,i tfrni<·a hnbitnal ,·n cirugía Yaseula1· (aguja atraund1tic:1, de puuta rrdonda 
tou seda del grueso nri:ihlc según el tamaio de la artel'Ía, 3 a ; ceros). 

Los in,j(,rtus o prótesis de• n,iterinl pl:ístieo cstún poc·o a poco desplazando 
:1 1:ts :1rterias consrn·a<lns por su ui:ís fúeil ohtrneión, la posibilidad de hacer­
los d' todas las 111edidas, largos �- formns. indrprndiznnclo al médico clr ]a 
,lifí<·il tare:1 ele l:1 p1·cparndón, �-a qnc la inclustría los ¡Hcpara listos para su 
11so :· t:1mlii611 sns PXl'Pleutes n·�ult:1dos �- su hajo ,-osto (uos referimos a su., 
lug:tn•, d<' odge11 r 110 a nu(•stro país, <ontlc esto5 mateiales no exíst!'n :· 
douck la adna11:1 pOtlL' tnhas p:ira introducir :dgun:is uuidailrs). Los m:1s usa· 
,1os a,•tnal111<•11tt• son los de ".'"Ion. dacron u orlo11 teji<los <JU<' ,·iencn ¡,1·c¡,a­
r:iclos Pn tnhos :1rteriales o ,•11 tulios Pn Y p,in aortn abdominal, o an-ugados 
_,. ,•l:ísti�os, JI"'"" rYita1· su ,,,-odamir11to ." ¡wniitir nna expansión tanto tr:ns­
Yt•rsal COlllo lougitH<lirt:d c•o1110 tir11r11 los tro1wos :ll"teriales. Los m:,s conocidos 
, .. 11 los injertos de Edwards que su11 pr:u·ti,·amentc los únkos ,¡uc• hemos usado 
�- que hpmos Yisto 11s:1r ,,n l'i 8,•ryií"io del Pnf. I>,. Bake�-. en Houston, con 
n,u_,. burn rPsultado. ,\dnalmente De Bakey est:1 u5nndo nu nneYo injerto de 
orlon <¡ne es ni:1s rlástiro tolada y roarrngado <'ll toda su c•xtensión . •  \demás 
�-a v¡ene prr¡rnrado b,mbi'n pan (•ayado aórtico, ron tres cahos para suturar 
los troncos supranórticos. Tnnhién s,• ha usado y sr usan to<laYía, los injerto� 
,]e, iY:tlon (Psponj:i qui1úrgir:1 de pl:íHth·o) qul' el mismo cirujano prrp:ira antrs 
,1(, la o¡,c•ra<·i(,11 sohrc moldes d(' YidL"io y ,¡ue S(• estNiliz:in a la autoclave ,,11 
un haio <]p agn:r. �on mny l'l:ísticos �- hirn tokrados; el prohl<'mn m:,s seL"io 
,., qu,• pu<'dcn tc•11e1· zonas fü, menor rPsistenl'ia �- pro,·ocarsr filtrnrionrs o 
l,pmon:igi:1s. ;cgún lle Bakc:· parcct· que la csterilizueióu es clificultosn y 
lnn teuiclo :1lgu11as infr<'l'ionrs <'ll casos in,jrrtados en nururisnns de l:1 aorta 
tor{iei<·a que pro,·ol':lll la n1tur,1 o In tromhosis cli,l injerto. 

nos m(>todo� fnndanwntalrs pneden s(•r usados pnrn la colo,•:t<"ión del in­
.into: 19) Estirpn!"ión del segmento enfermo y su reemplazo por un injerto 
sutundo en formn términoten1inal (L. XTI C'iba). 29) Injerto en puenh', 
,11t11rado rn forma térmiuolater:>l rlesdc por rurima el' la obMnu·eión hastn 
1111 ti-011,·o por rlrh:ijo dr• l:1 misnrn, sin rrmon'r rl spgmeuto cnfrnno (fig. G. 
,urgery J. 

l'ara lo� aneurismas sólo debr usat·s(' el primer lll'todo, como se �om­
llll'H<lc ft,·ilnwntl'. E11 las oblikn,•ioncs a1·1l'rialr� se p111'de 11s¡1L· nnlquicr:t 
,Jt, los dos, segúu pJ (•:iso, o h:tt' In :u1astomosis tfrmiuotcnuinal aniba �­
la té1·minol:it(•r¡,I ak1jo, <·ono l'll 11urstros (·asos números ¡ y 8. L:1 conce¡,­
<·ión dC'I método (ll-1 hr-¡,ass por Knnlin �- Linton ha sido un Yl'rdadero :idr­
anto Pn esta drugía. Permit,• simplificar l:1 uper:ición, hac·�r incisiones m:t� 
,-ldcns, evita gr,i1td<'� dise<•í•io11Ps co11 (•! piign ch• In infectión y la l,eri<la de 
los órgnnos Ycrinos. <•specialmentc ch• I:1 YPna sntélitr, �- se ol,ti'nc un finjo 
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1mictieamt>11te igual (!llL' ton la anastomosis ténuinotl'n,inal. Pero lo fund:i­
mcntal es qul' <ll'_ja indemne las colatcrnll-s <Jll!' 1:, naturaleza l1a,n1 l'rcado ¡nn 
superar la isquemia indnricb por la oblitcratión, cll' forma <fllL' si rl i11jl'rt1> 
st· trombosa o 110 fun,•io11a lti''11, l'! halallL'L' rireulatorio dL·l tllil'nlJro 110 s:• 
:iltcra, 110 cmpeor:mdo su sit11aC'ió11 •·01110 l•llL'dt• oturrir' c·ua11do st· 11:H•t• 1.i 
extirpación ckl segm<>uto t•nfrrmo (<·nso., 1 �- 6). 

Ln túdic-a que nos pnl'lrc mús 1·01tYL•nienk L's In siguiente: l'll. la ¡,arP 
proxin1tl, S(1a nortn o i1íar:1s, ha<.·C'r si es po�ihl<'

} 
las aunstomosi� ténninoh1r­

ni11al agrcgnndo 1111:i Pnloarlcril'domía <·omplcmcntaria cuando c•s 1wrcsa1·ia 
¡•or la altura cJ,, la oltlit'rn,•i,\11 que ])pgn 111uy ,•crC':t fl' las rcnall's (caso 5) 
o por la cxistenC'ia n nh·cl <ld lugar co11,·L•11ic11tp ¡mm la :mastonos is d,· 
pl:itns importantes l!' afrroma (c·a8o 8, fig. XI, Ciba). 'o extirpa•· segml'll· 
tos importantes ele artL•ri:i ohlitencb, sino la nc<:esari:1 ]'al'l ¡,oclc•1· illll'L'l' !:os 
sutnn1s ,·ómodarncnte. !.as suturas listalc•s en los injertos le aol'ta, h:1c·0rbs 
t>1·mi

!
ot('rminalt•s si l1ay huP11:1 ilí:1<·a pri111ith·a o Pxt,•na; tratar clt• dt•sohli­

tt'l':ll' la l1ipog:ístrira si cst(1 tnpacla c•n ,n 1t:1,·in1i('11to �- 1wrmL•ahlt• t'll sus 
r:1111as dl' li\'isió11 cono su,·c'cle a mcnulcJ (n-r aortognfías); si la ilí:in l'st,, 
tapada o ealt·ifirad:i o til'llC 11wln lnz, inYcstigar la frmornl romún Hohn· 
la 1·,,gión íngninntrnral �- ¡tas:llllo el iuje1·to por túneles lah,.alos ¡,or cliser­
eiín rona ,Jcsclt• l'l alt<lomt·11 li:ista liel,as 1·cgionc•s, a11:istu111osarlo a esta ar· 
t,·l'Ía en forma tfrminolat<'•·nl (C'a�os 1, ; y 8). 

En la8 obliteraciones m:ís bajas qnt' se localiza (<'llt'nhncntc ,·n las nr­
tcrias fcmo1·ales supcrfieiale� c·on poplíteas JH'l'meahl .. s, lo icl0al es h:iecr 1111 
injerto en by-pnss descle l,i frmorut común hasta la poplít>a, con dos i1lt'i­
siones, una en 01 pliegue ingnin:d y otra en l:i pal't!' infl'rior e intena ckl 
muslo, llegando a la poplítea por dctt-fis d,•I frncl,,n clC'l adduc·to,· ma�·or (r:1-
sos !, 4, li �· ,). Peqnl'iíos nrtifirios dc> t'tnica pued<•n ampliar la anastu· 
mosis pan :1s,•gu1·ar un lll:l}'Or flujo (figs. l r �. lP Linton). 

C'nando lns ohliterarionC's son m{ts ha,ias, ¡1:1sa11,lo rlcl troc·o tihiopenncn 
o c•shín ohlitC'ndas !:is n1m:1s impo1·ta11tc•s ele la poplíten, los r·asos 110 st> 
prestan pan el in,krtn. d,•bil'nclo l'l'<'UlTir�l' n las opcn1eiones Y:1solil:1t:ilons 
(simpnt-domía lumhnr) o ni tntnmiento m,\dico.

El éxito del injerto arterial dPpc·nlr el(, :ilgunas <•01Hlicion0s que• Linto11 
h,i puntualizad o ]¡ien y <¡110 son l:1s siguil'nh•s: 

1) El i11,Í'rto drlw ser apropindo L'II tamaío �- en l:irgo par:, c·ubrir
todn la zo1rn tromhos:ul,·, (nc,·csidad l 0 co11tnr ,-on 1111 h:nll'o ,¡,, 
:1rte'ias �- un hne11 stork de prótesis pl:isti,•ns). 

�) ¡,;¡ sitio ch• 1:, :inastomosis ¡H·oxinwl d<>lJc sc>r snfi,·k11t,•111pnt,, alto 
}'ara tent'I' hn>n ,.,, iihre �· hnrn flu,io :J1·tt,1·i:ll ( ncc·esi(l:l tl ,l l' 11:1 · 
c·e1· ineisiones altas y hirn uhil·acbs). 

:i) El lcrl,u distnl al inj>rto c]pJ,r• se,· amplio �- ,•on arterias rPlati,·:1-
mcntc sanas (nccl'Si<lal le• 1111:i arteriografía completa preYin al 
ado operatorio). 

4) Técni�a delil'nln �- pr0cisa en la lisec!'ic'tn �- sutura (nN•<•si<l,"l el,·
nn:i prcpn1·:1<•if111 ¡11·,,,·fa e11 <·ingía expe1·imP11tnl). 
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,i) Hcpurinización del padcntc durante el tiempo de cl:unpco de los tron­
cos arteriales. 

6) 1·so generoso de los antibióticos en el 11ostopcntorio. 

J�l material que usamos en l:t8 �ntnns es aguja atraum:,tica de punta 
redonda de 4 cens a , ceros seg6n el calibre de la arteria huésped. Sutura 
contimrn con surget simple o punto evcrtiPnte. 

Un r'querimiento importnnte durante el aeto operatorio es contar con 
snfi<'icnte cantidad de sangre y YÍ:\ Ycnosr, adecuada para trnnsfundir rápida­
mente gnndcs ,·ol6menes cuando se retiran los damps porque todos los injer­
tos pl:ístiros pierden murltísinto en los 1,rimei-os minuto8 hasta que t·l mismo 
nntNinl s:nguínco obtura sus pcquetias mallns y lo h:ieen absolut:,mentc im­
penneahle. 

/ C'u{,I es el po1Tcnir de los in,i{'rtos Yascular{'s, tnnto homoinjcrtos <·ono 
de materiales plústiros? l•:studios experimentales y hallazgos de :ntopsins dc�­
pués de dos �• medio años de coloendo� los homoinjcrtos realizados por In cs­
<'nela <le De Bake�-, d<'mucstrnn qu�• el in,ierto se a<lapta func•ional y estruc-­
taralnente a su nu<'YO anJicnte. Las altcn,'ioncs que sufre consistl•n en 1·c­
tenci611 de la niedin y formación de una nue,·a íntima, y una nue\'a nch·en­
tiria. La superficie intena del injerto no cst;', euhicrt:1 por endotelio sino p11 
pocos <'<'ntímctns de las línt':ts de sutun; el resto cstú c•on<tituír1o por uun 
rapa de sustanein nmol'fn fibl'inoidc. En el exterior el injerto c�t't fortificarlo 
¡,<u· 1111 tejido conectivo fihroso hialino. En enfermos <'OH arteriocsclcrosis l'I 
injerto snfrl' con el tiempo las mismas nltl'rn<-ionrs que 'J resto clt'l sistema 
:irtcrinl del huésped. Las próte�is de nnh-rinl 111:istiro sufren parecidos prMe· 
so,. 8011 invadidas por rlementos jóvPnes del tejido conectivo que forman una 
l'(•d entre sus fibns, lo cubren de nna espede de ndyentirin de h•.iido fibro 
l,ialino y el epitelio del \"aso huésped anrnza alguuos pocos centímctns desdl' 
In suturn; el resto se cub1·c ne una capa fina de t(>jido fibrinoide. 

He 1)tlerlc asc,·erar a<'tunlnwntc que los injertos de material pl:tstic·o· "" 
tolenn tnn bi l'n como los de arteria ltomi',Ioga conscn·:1rla y que los que• no 
>l' oblitean c•11 ]ns pl'imcros díns lel postoperntorio, <¡uedan JH'rmeables ¡,or
largo tiempo.

El hecho patol,1gko <'"l'JH'ial y afortunndo c¡t1<' posil,ilita la ein1gía rc¡,;i• 
radora de lns ohlitencioncs nrtNinlcs, es qu', ,·omo �-a lo demostnra T.t•1·iche. 
las ohlitcrMiones son scgmc·ntnrins querlanlo un Jecho periférico permeablc qu<' 
l'l'Cibe la corriente sanguínea inrr-emcntnda. en gran p:1rt> de los <·nsos. C11:incln 
<•ste lP<•ho 110 l'Xiste o es pohr<>, sc•gunmente l'l injNto �e tromhos:11'Í rlPhidn 
:, la lentitud <le la t•orricntl'. Esta eondi,-i,111 1mtológi<·n sólo pude <lemostnrla 
1,. ;irtcriografía c·ompl'ta rll'I miembro o la aortonrteriografía c·tnndo la ohli­
l<·rnc·iún es alfa. Desgrat•iad.1mentl' ltay qnf' re-urrir siempre a pstc pneedi­
micnto diagnóstico que si bien es de u11 ,·alor entcgórico como guía pnra elrgit· 
la tácticn quirúrgi<'n, no es inocuo para el ¡ncientr por las complicaciones que 
prnduce con cierta frccucncin, en es¡weinl tromhosis. En alrededor de doscien­
tas aorto y nrteriografínH, !t,•mos prnlido tres enfermos: dos por trombosis 
ccr'bralcs y uno por t1·omliosis aórtica y me�entériea cxtensi\"a. Crt'l'lllOS c•on 
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l:i estul'la amrric:111a <¡U<' lh·lH' us:11·s,• la 1J101101· r•a11tidad de susta11cia opaea 
posible ( entre !O y !3 cms.) aun sacrificando un poco 1n 11itidez de la imagen 

La radiografía contrastarla permite separar a grosso modo, dos tipos de 
pnfrrmos romo sostiene De Bnk��·. �- hemos podido comprobar por 11uestra propi.i 
t•xpPriencia. 

a) ru tipo <le (•11f(•rmos pr>sentu una ohlih-nl'i,í11 total, bien localimda, 
l'On arte'ias proximnll's y distales sensibkmente 11urmales; estos enf.rmos son 
<1,• hu(•11 ri¡•�go ,¡uirúrgi(•o y se obtienen, l'n generul, buenos l'(•sultados con ('] 
injerto, recuperando sus pulsos pel'iférieos y desapareciendo la daudit-aci,ín 
intermitente. 

b) Otro tipo de enfermos p,·es,•utan oblitcracio11es incompletas, exte11di• 
das, (•011 fnltns de 1·elle110 por pk,eas de ntt•romas, con ealcificaciones, olJlitcr:, · 
ciones o t•stenosis distales, todo lo ennl complica la túctica quirúrgica y reduc•· 
t•l lecho Yascular, lo que fayo1•pee la tnmbosis del injt'rto y, por lo t,111to, Pl 
fraenso de la. operación. 

Conclusiones.- lQ) En l:i :ictunlirlad lns nrteriopatías org:nieas ectasian­
tes u ol,lit<'n11tes, <lebén ser tn�adas por eirugía directa o reparadora. 

2Q) La endoarterieetomín se usarú sólo en oblitcrnciones de pocn longitud 
�· en v:1sos grandes; o l'<>mo complenll'ntu lle los injertos. 

3Q) Los aneurismas sn111 tn.ta<los por resección y sutura lateral en los 
saxiformes, y por resección e injerto los fusiformt's . 

IQ) Los injertos qu,• dan ml'jores resultados son Jos homoin;jertos de ar­
terias cousen-adas por J�·ofili:aeión y las prótesis de materiales pliisticos (ny­
J�n, orlou, dacron). 

59) En las obliteraí'ioncs el iujerto se podr:1 coloear en fonnn término 
terminnl con rescccióu <le! segmellto <>Hfrnuu o en puente sin remo,·er ese s<•g­
mcnto, de acuerdo a la arteriografía y a la 'Xplornción quirúrgica. 

69) El .•xito del injerto d'pende de un Lucn flujo a través <le él, lo 
que SP eonsigu' con u11;1 Luenn eoloención y un lecho periférico permeable y 
amplio. 

iQ) El método esU. contnindicado en las ohlit•�rieiones muy bajas (de­
b:i,jo de la poplítea) o en los rnfermos que presentan lesiones cardiorrcnales 
u cerebrules importan.'s.

Casística.':,_ Caso 1: :íl años, masculino. Obstrucción scgmentirii a,, 
1. Ext. hq. Sin trastonos tróficos. Injerto de EdwaJ"ds en put'nte entl't, l. P. 
y femoral, cou anastomosis tfrminolatenl sin extirpación del segmento enfer• 
1110. Gn111les dificultades de la auastomosis superior, por cakificaciones de la
par!'d de la I. P. Resultado: oblitl'neión precoz del injerto.

Oaso 2: 14 años, masculino. Oblitención segmentaría de femoral comú11 
<'ll canal de Hu11ter. Xo trastornos tróficos. Simpatectomfa lumbar. A los tres 
meses, injerto de Edwards en puente términolateral, de femonl izquierla a 
poplítea, previa endurteriectoma de ésta. Hesultalo inmr<lii,to: ,·ccobra pulso 
tihial posterior; dos y medio oscilacione, en pierna. 

l?,•sun,i,l:t por 8e<'rl'!nría !'11 razón <lr su C'Xtcnsi6n. 
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Caso 3: lill alos, maseulinu . •  \11eurisn>a fusiforme de aortH ahdolllinal tlrs­
dl' renales hasta hifmcaci6n. l. P. tlilat:idas y ,-alctreas. Injerto de Etlward, 
<•n Y invertitla, términoterminal, previa extirpación del aneurisma. g¡ neclmn· 
pPo ¡,t·ovoca hipotensiin y rolnpso, con pnro cardínco il"l'eversihle. 

Caso !: li8 años, masc•ulino . •  \ntiguo li:ihético. Historia lh (•laudincióil 
,le dos :ilios y medio. En Hlí.i, simpatcctomfa lumbar y am1mtnc1ón lf'l 4º 

d('do dPrrd10 por n<'crosis. En rn:rn, necrosis de 40 dedo izquiPrdo. Amputnciín, 
,kl dPdo r simp:itrctomía ln1nhar izquierrla. En maro de 193í, inj0i-to pn h�-­
pass de> fc•mor:il superficial en ten·io �uperior de muslo a poplítea. l' ohth•11t' 
btido ,•n tibia] posterior. Postoperntorio: hipoll•nsión, hemiplejía y cona, fall<'­
,.;Pndo al tercer día . .\utopsia: rehlandt>,·i111it•11to <'L'rehnl; ,,rteriorsí'lt>rosis gP· 
n'nlizndn; infarto clr 111iocardio; iuje1·to penncahlc. 

Caso 5: íl niios. ('laudi'arión desde haf'f' dos afios, <1ue se hart• bilah'nl. 
l'n·si,ín arterial, 163-lllO: pulse, 8�: ECO, liscreta sohrN·arga izquierda. Ei-i· 
t rol'ianosis 1lc• amhos ¡,ies. X o liar pulsos. Oscilometría, O. Aortogrnfía, sín­
tlrome de f,ericl1t• a !to. E11 ft,hrero de 195G, simpatrctomía izquierda. En abril 
de lJ56, simpatf'ctomía dNcclin. Eu mayo le 19;;, injerto de Edwards rn Y 
pr<'via endnrteriet·toutía de aorta por 1lelnjo dP las rc•nal's, hasta ambas femo­
mies (ténninolat!'nl). Fosto¡Jl'ratoi-io: rt'f'Ohrn pulsos T. l'. y P. Oscilometría, 
! L ll nml,as piernns. Posto¡J'ratorio nlejado: flcl,otrnmhosi� izquierda que crn<' 
,·on anti,·on¡ulantP•. llesnpe1rieión de la l'ia11di,,adón. 

Caso 6� ,H aios. ('hludicación bilateral d(•sck ,·arios alos. Frrsií,n art<'· 
ria l, 1 i0-00. No trastonos tríficos. Sólo pulsos frmora lPs. Oscilomdrín, 1 
<·n muslos �- piern:,s. En nw�·o rlc 195i, injerto en hy-pass le• femoral comú11 
i,c¡uicrdn a poplítea. Injel'to de Edwards. Fostoperatorio: no pulsos. s\rterio­
¡;-rafía: HO se ,·isualiza el inj>rto.

Caso 7: ;;-! aflos. Claudicación intermitente hilatci-:11 desde 1111 nio. Buru 
<'stado general. Presión artcrfal, 130-80. ECG_, normal. Sólo pulsos femor.,lf',. 
Cseilometrín ckreeha: 111uslo 3, pi'l'llll /2; izquierda: muslo 1, pirnw 11. Artl'­
riogr:tfías: obstrucción segmentaría bilateral de femoral ('n t:inal de• Huntrr. 
Prim,•1·:1 operacií,n, í-1X-193i: injerto de Edw:nds femoral l�rl''hO en hy-pas, 
d,• frmonl "omún a poplítea. Ilec.ohn1 pulsos; os . ilonH•ría (•ll pil'rna: ,j 1)2 . 
SPgundr1 o¡wración, l i -x-rn,;: inj>rto a izquil'l'la igual que 'l ]'rreho. L:: 
poplítea PS delgaln y est<•nosadn por hipertrofia l,, la íntim:1. H1·sultarlo: rrro-
1,rn ¡,ulso l'. P. pero débil. Oscilomctrín, 1. Posto¡wratorio alejado: dc•sa1J:1 
!·itión ,le In ,·lauclknti,ín a dereeha; moh•stía, sin c·landirnrión, en p11ntorill·,
izquiel"(la; con la marcha se pro1,rne simpatt'ctomía luu,Lar ele 'Se lado.

Ca,�o 8: 43 aios. Cansa1wio �- pc·sadcz le ambos mil'mbros, tlcsdc sict•· 
:ii,os. C'laudicn . ión drsdp do� uflos, ron dolor de reposo a i7.quierda. Prl'siin 
:,rtl'l'ial, 110-63. f'orazún normal. Aortn ahdomiual pal1nbl' con auseneia tk 
l:ctidos por dPb:ijo dPl ombligo. Amiotrofia <lP miemhros. Oseilacio1m�, O. .\or­
tografí:1: atp1•oma parcinhnPntP ohlikrnnte por 1 .. 1,ajo d(' las 1·rnalcs y ohlitr· 
r:•eiín, ele la bifurParión. }'rmorilcs <1rr,•c·l1:1s l,ic•n n•llrnas y fr1nor,1i(•s ízquiN· 
(las, ohlitNatla la supel'fieial y estreeh11ila la 1·omú11. Eu uo,·ipmhn• ,l(o 10;¡_ 
in.i<•rto de }�dwal'fls en Y desde aorta tenuin:,l (clcha_jo le mescntfril'a infr­
l'ior), prc,·ia trombocnlartericctomi. Conexión ténninotPniinal n T. P. ,lerpcha. 
y términolntrnl a frmonll eomún p1·evia drsoblit>rndéin �· tunt>liznci,',u ingui--110-



11,tl dPI inj,•rto. Hcsult:,do: rP<•ohra pulsos .,· osdlomctríu � t•n 111uslo �- pi'1·u,1 
,fc,rechos . \ izquierda. 110 pulsos: osrilonH tría O; <•ondirio11rs ('in·ulatorias 
n r-pta hles. 

Dr. RAUL PRAD.ERI.--Yoy a sumar la eontrihuti6u'del Laiiontorio rl,· 
J'ntologíu Quirúrgir·a rl,· la Panilt:1d dt> _\lrdi,•inn, a <'st,, t<•ma dP ,·ingía 
,•xperimeutal. 

Dl•sdc 19;�, pu1· iuit•intit',n d,•I Prof. H.- .\rdao y (•11 ,·olahon,eiú,i eu11 "' 
Dr. ,'nnrisro ('as,linrlli, hr•111os rP:ilizado i11h•1-y¡,11,•ionc>s quirúrgicas y:1srular(•, 
1• n (•I prrro. 

Jni'inn1os IJU(.'Str:1 pxperipn�ia c1n t•sc :1sptt·to, r('alizn11do pri1nero sutur:1s 
c-11 aorta nhtlomiual r lul';0 ho1noinjertos artp1•iales. ll:ihi<·ndo prae·tir:Hlo así
varias anastomosis dr• arterius, tl'�Oh;imos p1·t-p;u·:11· i11jPl'tOs Yaseuhtrt)� PXprri­
Ul('lltalrs.

Pa1·a ello, despu's it· ]ppr algunas rrferenc·ia�, nos in.•linnnos ¡,01· t)I ru:ii 
,«•1w illo Liológira y térnírn m,•ntl': el autoinjcrto ,·a Y0:11',rtie·o. 

( 'ono clijo rcci>u el I.!r. l'alm:i, Ps un tejido ,·i\·o d'I propio ;inimal .r 
por lo tanto un in,jerto y no una prót(•sis. Por (•sa razón Ps tasi (') único qur 
1·¡,une esns condiciones.* Han silo utilizados tu ¡,) hombre e·on éxito, injcrtos 
,·enosos en artcrh,s prrif>riras clrsde har� �-., tit•npo ( Knnlin, <'ontninc>, C'ookr) 
pero excepcionnlmeute en no-ta. El prohlrmn hiolc',giro de 1" ¡,ropi,i ,•ay:i del 
:wimal resecada y colocada i111nf'diatamt•ntt• e·n la aorta, es <•onoe·ido. Igual qur 
su histologíi predn y drspués de In intrn·enc-ión, qn,• h:, s'lo c>studiada ro11 
,1t, nción por val"ios :ntor!'s (,1,· Pherson, "abatoff). 

La finalidad d> 11ucstro estudio era simpl,•mentr vl'r lns 111odificarionrs 
:tnatómiras y posíbilidarlrs fm1cionalrs de las ,·,·nas injrrtndas e•u la ai-tr1·ta 
principal. 

Técnica.- C'omo las n•nas s•• sac•aron c!Pl mismo a11imnl ,•vitamos todu 
,,¡ prohkma lC' <'Xtr:ieri6u, ¡n-cpantiÍn �- c·onse1Taeión <l¡, init'rlos. l'tiliznmo, 
jl<'ITOS de 10 a !5 kilos d!' peso, qu(' se operaron con anestesia g,1wral. C'lor": 
n,orfi11a y eloralosa. En eonditüones ron-ce-tas de :is'psia se nhord:uon ¡,or 
ineisiím m!'dinna xifo¡rnl,inna con rrclin:1111iento la'r:il el,• pene. l're,·ia JiJ,p. 
rnción l('I duod,•no y meso<·olon izquiPrelo, se ahordn In aorta ahdomin:il ais­
lí111dola por ligndnn y sccci6n ,lP nrt"rias lun,hnres y llll'Se1it{,,·i 1•a inforir (a 
Yt>tl'S). Se rrsecaha un tnzo de ao1·ta :1 rse nin•! clam1,ranclo los cabos ,·011 
pinzas dt• C'arrel; a ,·ecC's "'ª liheratif111 c•s difi,·111!:ida ¡1or l:i nptura ele• yaso,
linf :i t ic•os rctna6rticos. 

Como mnniobra prcYia se· rrsceaha un tt"ozo c]p Ycna ,•aya infprior .. nt I'<' 
lig:1luras desde ,.¡ odgeu lnst:. !ns rcnalc>s. (La c·irc·uln<·iúu rolatc>ral n'nos:t 
,e r!'stnhlecc ron facilil:1il, lo hemos prob:1,lo ron fleuografías.) ],;¡ injrrto Ye•· 
naso se colo,•aha <' 11 suero un hr',·c inRtant,, 111ientras S<' S<'<'(·ionaha la :tol'ta 
�-a Jihrrada �- e·bmpc:el:.. Sr pnrtiraron ,,11ton<·<'S !ns elo., s11t111·ns t{,n1i11otc-r-

Se han utilizalo otros tipos de :1ntoinjertos ('XJ}erinl<'ntalc>s dP teji,Jos 
vivos en aorta, con tnhos d' pericardio (Sako) y le h•jido autblogo. 1'�sto, 
últimos se obtienen ('ll los animnl's, colo�ando ru la Ynina del recto, tubos 
di· politeno cerrados, �ohre los ¡11(' s;> 111oleka <'I ronjunth·o (C'on\'('l"S' Pien·c•). -111-



111i11aks ,·un s,•,l:o (lllllll e11 s111·g..t ,,,·agiuaut,·, tipo Blalm·k t'OII tlu" puntas <•O· misu1·:des eu t:. El tü,mpo ck damp,•ado oscila entre 1¡• �- 30' (algo prolon· gado por {'\ tipo de sutun empleudo). Luego se controlah:m lns suturas y ,e c·e-nha Ju pnrcd ron lino. Xo se rn¡,lenron euidados espedales <le postope• ntorio, tr;it:indo sol:1111,'111 1• d,• 111a11t<•nc1· :1 lo� animalPs 1,ivn hilln1tatlos ¡,or \'Ía ora l. 
Resultados. Lo� 1-,,sulta,los olot<•nitlos fu,•nn 111alos. Uc O :mimalt•s U)'l'­n1tlos, 1 1u11ri6 c•11 1•1 ¡,ostoper:itorio inlllrdiato si11 troml,osis ni 1,emorragia ,·n J;,s sutunos. ('uatro auimah's nuri,•ron a los dos, -ineo, seis y onec días res• prctiniment,,, todos ellos con trombo,üs a ni\'Cl lle! injerto rchnsímdolo algo 11:H·i:1 los eai.Jos :1rteri.1les. ru solo animal tuyo nnn sobre,·idn de dos niíos y clos lllt'S<'s y fue sanifiendo estando l'II huPn e�ado <lt> s:1h1tl. -1 • c•nroutr6 1111:1 <lilata<-i<'n aneurismútiea dl'l injerto. Comentatio. l'osi1Jlt•111v11ti- 11�:1,ulo antito:1g11la11t,•s �- a1H•strsias ,·:.iu X,•111-l,utal S<' po<lía hal,,1 1· ohtC'11ido resultados algo mejor's. l'l'ro nut'stros result:1· dos sou hast:ntes similarC's al de otros :nton·s (SC'11mitz, K:mar, <'tr.) �- la ,-xplit·adón <'S posiblem 1·ntc la qui• dnn (')los. ('uaudo se colora nn injerto de• mayor !'alihre (co1110 su(ede <·on la rava) ,,11 un Y:lso dt• importnnte gasto 1•01110 ps la norta, s,• prodnr,· un d,•srquilihrio hi1lrodi11:1mic·o :1 nivd d,• las wturas. El igimc·n ¡•irrulatorio ,kntru dt· la n·na lí,¡Úida 1•s Jami11ar: rs d,•rir, qu,, cin·ula la s:ngr,• 1•1t eapas o l:1minas 1·on!'ént,.¡ns <¡nl' se des¡olaz:111 a ,·elo­•·'d:11l1•s din•1·sas, 111p1101·<S ¡,ar:, l:ts <·ap,1s 111:i� ,·1•ci1ws a la ¡,are,1 del ,·aso. ( 'ua111l0 la eorrie11te tlispursta d,· 1•s:1 111:11H•1·a 11,•ga a una zona lo11de am11P11ta hrusc•auH•nte el di(unetro del tuiu, s,· ¡,ro<lue,•1t l'll rl est•:ilóu for111ndo una serie ele remolinos periféricos. Es lo <¡11<' s,• lla11 1a  u11 rPgitu�n <·irculntoriu turl,illo11:ui1 1. ¡.;¡ cirujano t¡ue termina 1,. <·ulotar u11 iuj,•rto <k ea,·a pu la avrta olos,•r\'a tlos l1!'t•hos al soltar los da111¡os: lº) l.i dilata.-iÍln lel in.krto l'"r su mayl/r 1·alilire y gr:011 ,•Jastieidad; y 29) la aparición de rPmolinus. <(11!' .�r v�n por trnnspnn•nt'i:, :1 tn,·és d,· la fina pnr'd ,·,·nosa. Los C"studios de los autores citados (S'lnnit., Kanar, de.) demupstran epi,• 1•st1• ft•núm1•no se ¡,roducr al colorar inj"rtos de ma�·ores calibres, prro no así 1·011 los de 111pnor diúm>tro. 1:n este caso no hay esc•:tlera ni n•molinos. Pues liien, los rl'molinos 1•nlentrcPn la circulación. Y la c•aítla U<' ,·elorid:id , un la pn•sencia de un C>ndotl'lio no perfecto y 1111 n•salto 1'11 la luz, son tr('S .. ondit'iones itlealt•s para la eoagulaci6n yuxtapari<'tnl, y la trombosis ulterior. En n111•strns perros, igu11l 1¡ut• t'll los dr esos at1tllres, se pro<lujo In tromhosi, tlrl in,,rto eo11 ohstrur .. i,111 eonsiguipntp de la aorta y muPrte de los nnimnks. E� intcn•sante anotar que la ohstrunií,n tnnlía �' lt•ntn d> In nortn 11" Ira<' consC'cuencias tan gn,·es.* En 1•! enso dt• dilataeiílll a11rurism:iti,•:1 tlcl injnto, se pndujo est!' fr11>-111,•no tamhiln eonori1o y anotado ¡,or otros expNimentndores (.Joh11son �- Kir-� l�n 1111 <·aso n111•stro dr nutoiujPrto norto:iúrtieo éstr s11 oh�tny.. PPn n•slahlrc-i,la la 1•irnlnri(,11 eolatt-ral <·1 aHimal sohrevh-i,í hnRt:i su s:irrifi<·io ,11,.s1'8 <l 1•.�p11(•s. Las :1orto;1·afí:1s ro11fi1·111nro11 los IH•c·hos. -112-



hy, Rcluuitz, Kanar, etc.) y tal vez sea determinado por los ,lesequilihrios 
hemodinúmicos y por la delga<le. de la pared Yenosa. 

Conclusiones.- En nuestras experiencias se confirma lo afirmado por otros 
autores sobre las dos complicaciones del injerto ca,·oaórtico experimental: trom· 
hosis y dilatación aneurism,,tica. Es posihle por los mecanismos patogénicos 
explicados, que haciendo injertos con ,·ena yugular en aorta se obtengau me• 
jorcs resultados. 

P;n a estos escollos se sum:n en la cirugía humana los inco�venienks 
anatóni<'OS de resección de la yena cava. Por esas razones pese a la superio· 
ridad biológica d ' las venas como injertos, somos pesimistris en cuanto a su 
futurn utilizaci6n como sustitutos <le la aorta abdominnl. 

Dr. L'1S ALB}�RTO PRADERI.- Deseamos mostrar c11 el seno de este 
Congreso, como complernento a lo expresndo por el Dr. Ormaechea, nuestros 
resultados experimentales ,·on el uso de tubos de nylon tipo Edwards-Tap¡,, 
en el perro. 

Hemos realizado en :torta nhdominal iujertos homólogos y con tubos de 
Edwards; sólo me referiré a los resultados obtenidos con estos últimos. Los 
tiempos transcurridos de uno a siete meses muestran su excelente tolerancia. 

Su manejo, aplicación y sutura se pueden realizar en liuenas condiciones 
Hemos empleado pnra adaptar al calibre de la aorta :ihdominal en el })CITO, 
la zona del tubo qu¡• corresµon<lc a las fénioroilíaeas, de ma)la amplia, trenznd:i. 

L:1 hemostasis, una vez rp�tn hlecida la cordente sanguínea, se logra rúpi• 
damentt•, en por.os minutos, súlo ,nxiliada por la compresión suaYc sobre "I 
injerto y las zonas de sutura. 

Estos injcr·tos se han mantenid; penncal>les, sin trombosis y ron una reac·• 
,-i',11 con,juuth·a ¡,edférica ad'cuada, l'0lll0 para coHstituirsc 1111:1 Yaina l(• car:1r· 
t.•n·s simila1·cs a la que rndea uHa aorta 11ormal. 

1fostrarf t•ll dinpositivos c6mo es ae,,pt:,do el tubo pl{,stico de :llwards. 
Habemos qu(• (•l 1n·otrso de• ineor·poraci,ín del injerto es sensiblemente el mismo 
l'ªra todos los rnateriah>s plústicos, pNo (•xisten indisc·utiblcs difrrcncias cl l' 
graclo e intc-nsidad . 

. En priner término se ohs<'1Ta el sC<•tor injertado y la aortn supra y suh­
ynccnte rutl(•:1 do con su niina conjuntiva, blanda, flexihJ,,, .no cst,•nosante. A 1 
)'aeti(•ar la necropsia para estudiar la toleranda d(•l injerto comprohamos 
c¡up no existe tejido fibroso ni :1dhcrcncins a los t,rganos vecinos demostrando 
<¡uc son hiolúgicamPnt.• indif�1·,•Htl's. 81 ningún caso· l ' ex:ímenes precoces y 
1:irdíos hallamos ltPmatomas, ,¡uc sou 1mnto de partida de infoc'iún y orgnni­
ZH<"ión. 

Eu otro di:1positivo se Ye pnrcialm<'nt' separada In ,·nina ronjuutin1 c¡u,· 
<•ubre la superficie pxtena drl tuho. Esta vaina adhiere íntimnmcnte en\'i:111· 
do tnh(·culns eonjuntivns que pen(•trnn por los poros de la malla; la sepnni· 
dón fue preciso realizarla con bisturí. 

Lu�go se observa el interior del tubo y de !ns zonas de sutura, con ;l 
vaso nhierto longitudinnlmr11te. Xo hay trombos, el tubo cstú cubierto por un-t 
pelíeuln org(miea !J1·illante que sp asemeja a un endotelio. La zona de sutur:1 
P.stí, cubierta Pnter:n,ente por esta película sin transirión cntH• aortn <' i 11.it'rt11,
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l,n un eortp histulúgico a nivel d(• la uniún del inj'rto, �e obserya la asi­
miladón del tuho, un gnnuloun por hilo �- l:1 conti11uidad de las capas adven­
ticia! y rndotelial sobre el material plústico. Xo existen granulomas de reab­
sorción o ele iuflamadón en ,l rt'sto del ár'a, sólo son rearrionales al material 
de sutura. 

En síntesis los PXCelentes resultados pxpcl'imcntnles nutorizan su empleo 
c·n el hombre. 

Con respecto ni tema de aneurismas ,·iscenles < ll arteria hepática y es­
plénica presentado por el Dr. Folle, quiern citar un caso df' interés operado 
l'll nuestra Clínica (Prof. Chifflct), conjuntamente cu11 los Dres. C. Ormaechea 
-· F. Díaz. 

Se trata de un hcniatoma pulsitil del tronco de la arteria mesentérica su­
perior, pnvocado por herida de !,ala ( cinco m,,ses ,iespués) y fisura do en ter­
•·Pra porrión duodenal, que fue intcn·'nido con éxito. Se rese,·ó con el aneu­
l'Ísma el segmento arterial, restableciéndose la tirculaciún mediante sutura cabo 
" cabo de la a rtel'ia. 

X o deseo extenderme en más da tos sobre este caso, excepcional por su 
rareza y evolución, que presentaremos en breve a la Sociedad de Cirugía, sino 
simplemente adicionarlo a la casuística relatada anteriormente. 

Dr. H OILEHO COSCO 11 ONT ALDO.- Felicito a los Dres. Larghero, Zer-
1,on i y Pollero, Foll¡•, Ormacchea, Hoglia y Rubio por sus brillantes relatos y 
con·elatos. 

Dentro del rapítulo de lo� aneurismas de los grandes troncos arteriales 
Yiscerales, me referiré al de la artrl'ia hepática con motivo de un caso que 
tll\·e la opotunidad de operar y que he vuelto a ver n los diez meses de 
operada. 

Se tritaba de una enfrnna de -U aios que desdo hacía ,·einticin'o días 
�ufría dolores intensos en (•pigastrio e hipocondrio izquierdo, seguido de icte­
ricia con oriuas colúricas, decoloración de materias fecales, prurito )' tempera­
tura. -'ue n la oper:iciún con d diagnóstico de síndt·ome eoledociano con pat·ti­
,. :pación p:, ncr'ática. 

�� 11 el ado opentorio se ,•0111pn1eba un aneu1·isma de tres centímetros ck 
Jougitud por dos y medio dt• ancho, localizndo sohr,• l:i arteria IH pútica común 
y ¡,npia, ,,n cont:lrto (·011 ¡,] ,-,,tédo('o ¡,cn 11u p,•rforado <•11 cÍt'gano vecino. En 
p,•1·111,•ahle, palp'11u]os,• lati<los en heplti,·a ,h•r, c-11:1 e izquierda. �o rxistían 
:ino111:Jiíns ltep:1tic·as. Fu<• tratado quirúrgitaml'ntc con resección total· de la 
arteria hcpttica. El cxamu, anatomopatológico informa qu' se tratabn de un 
aneurisma saculifonnc c·on ,!reas de calcificación tipo artNioescleroso. Su evo­
lución fu' satisfactoria y fue dada de alta en buenas condiciones. 

¿Por que me decidí a resecar el aneurisma? - Porque <le• acuerdo :1 las ex­
¡,eriendas le Markowitz J" Gntnt, la ligadura de la a1·t(•ria hep:'ltica c11 el pr­
rro no va seguida de IIIH(•rtr si el animal es ti-atado luego con penicilina, evi­
tando dP esta manera. romo lo demostni-011 l08 trah:1jos rlr Tanturi, Swigart 
�· ('únt•pa, la i11fccciú11 :naeróbic:.t dPl hig:ido. 

Porqu,• de 110 casos recopilados. todos los qu<" 110 SP opera1·on fallecieron. 
r,e los opeados, (•11 rl iO % no S(' reronoeió >l nnenl'ismn de ln artel'i11 hrp'ttica -114-



t•n el acto operatorio y, por lo tanto, no sr tntaron, siguit>on evolueionando 
y todos fallecieron posteriormente. El nuestro t•cmstituye el segundo enso dt• 
resección dcscri.o en la hihliognfín mun<li:11 ). l'l primer cn�o de resección 
total de In arteria hepútirn por aneurism,1 penneahle. 

Estudio postoperatorio.- Esta t•nfcrma evolucionó satisfactoriamente �­
fu., estudiada en l'I postopentorio co11 exúmenes de funcional hcpúti"o, pn-
1, inogranH1 y prueba de Quick. Estos e:d111c•nes mostraron cómo la hilirrubina 
se fue nornwliz:indo progresivamente d!' attwrdo c•on la cksnparieión de la 
ictericia y de la eoluria, y ,•ómo también el colesterol, las proteínas totales. 
la reacción de Hnnger se fueron estahilizando; sólo el timol y el Kunkel ulcan· 
zan cifras subnonm, les. Eu ti-es proteinogrn111as sucesivos, en el pimero l;1 
curva dr la electroforesis muestra u11a llanwti\'a hipuproteinemia con gran iu· 
versión <le la relación albúmina-globuli11,1 n gnn aumento de la globulina 
�amna, configurando uua cu1Ta de gran insuficiencia hepática tipo cirrótico: 
en el s-gundo se a"usa uua gran me,iurín fundunal, aumentando las nlbúmi­
Hfls, disminuyendo las globulinns y descendiendo la ekvació11 de la gamma glo· 
Lulina, que se presentan norm.llizadas en t·l tcrcc•r protrinograma, lo que est:í 
de acuerdo con el amplio restnblrrimiento de la enfermn que ha aumentado de 
peso y reintegrado a sus ocupaciones normales. 

¿Cómo vive este hígado desarterializado? -Por el oxígeno que lo fümi­
nistra la \'Cna porta a través de las anastomosis nrterioportales cxtralobuli· 
llares ). de las anastomosis arteriosinusoirll'as portales y por el aporte de la 
a1·tnia d:afrngmútica inferior o frénica ¡,or s11s nnnstomosis intrnhcpí,tiMts 
ron las amas de la arteria hep,,tica. 

¿Cuáles son las enseñanzas más importantes que surgen de este caso prin­
ceps?-1) �uestro caso permite sostrner un hecho fisiológico importnnt' con­
sist'nte en que la ligadura d(' la arteia hep:ítica distal a la gastroduodt•tUtl. 
t•s <lecil', cerca de la di,·isión dt' l:i nrtrria IH•púticn, es compatible con la vidn, 
11tgando nsí la premisa geut•nl111e11te :H·eptada rle que en el hombre la ligadura 
,Lstal le la arteria hep:Hira es mortal. 

�) Permite aceptar <JU(• <'11 el hombre la rPSN'eión total de la arteria 
l1t•p:1ticn, asociada al tral:imit>Htu antibióti<'o, Ps compatil,Je con la rent¡Jt"ra· 
!'iún funcion:il hepútica dcntn d,· los primeros �es('ntu días, por Jo rnal In re· 
S( cc·ió11 se plunfr:1 eo1110 t n t:1111 i1•11 to quirúrgico p:1 ra los aneurismas de• la :1 , .. 
teria Jt,,p,ttica. 

3) J<;n contn de la gc•ne1·alizad611 de lo den1ost,:a<lo por )larkowitz en 
c-1 ¡,erro, de que In ligadura <le la ai-teria hep{,tiea conduce a la muerte del nui•
rual por 11ecrosis y l)t>rfuración de la vesícula hilinr, nuestro -aso demuestra
que en !'1 hombrp In suprpsiín tot:il drl aflujo il,· l:t :11·t .. ria hep:1 tir� no ¡m,-
1·0¡•(, la necrosis l,• 1" vrsh•ul:, hili:ir .

llr. J. C . .  \BO.- (Ko f11pro11 dHn<•ltos lo� oi-iginnl>S.) 

J>r. H. J. HODHIG l'l•:z \f..\RTTNEZ.- ¡,;¡ :111111Pnto cred,•ntr de "ai-terio­
p:,tí:1s srgmPnt<trias troncul:ue.�" ha eanbiado adualmen.e uuestn ori11 etaeio 11 

<·n el tntnmiento quirúrgieo ,lP las n1·tnitis d!' los mirmbros iufrrior!'s. 
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las·índonos en lns cstadísti,•as publicadas por Pnlmn y en el estudio nnn-
1:tico de ül nrterítiros nsistidos durante los años 1955, 1956 y 1957 en la 
('línica (�uirú1·gica E, podemos estableeer el siguiente orden, tenie11do en cuenta 
la frecuencia d' las lesiones en los <listintos sertores de la Ín arterial prin­
cipal de los miembros inferiores: 

1) a rt(,ritis :nterioesderóticn;
�) :nteritis scgn-ntaria <le la 'moral superficial; 
:1) otns arteritis segmentarins purns (tibia! posterior, ilíacas y J)0:1lítl'a);
4) artcritis combinadas (fémoroilíacn, fémoropoplítea y aortoilíaca);
;;) üomhosis tén,inoaói'tica o enfenneda<l ele Lcriche;
ll) t1·01nboangeítis oblitl'1·ante o arteritis juvenil o enfl'1·mpdad ;le !.Po 

Bucrgcr. 

Palma ha destacado un hecho al cual hen,os nsistilo hasta estos último; 
ai,os: "la C{lsi totnlidal (h• las arteritü de los mi<'mhros inferio1·es 1,an sido 
.r,nsiderndas por los clínicos y patólogos eomo arterioesclerúti"as o bien corno 
enfermedad de Leo Buergcr''. 

En efecto, de a('uerlo n las Pstudístieas extranjeras, la tromho:ngeítis 
ohliternnte junto con la arfrrioe,cle1·osis totalizan entrL' l'l no y 93 r¡, ti,• ]:is 
IL•siones arteriales pcriféric·as. 

El L'mplco ,·asi sis.('lH:ítico de la angiografí:o c·ontnstada t•n la ,•ta¡,a ini­
cial de la siutomatología elí11ic:1 ha mostnilo .,J car(,rtPr st•g1t1f'11t,nio <lL• llln· 
cl,as arteriopatíns, las que s,• li:m ido s<•grc-:ndo tle los dos -r:nc!t•s gn¡,os 
rlásicos. 

Es por l'llo que sorprenlc a primea vista la mayor frecuencia ron qu<' 
l,pmos obscrvatlo diversos tipog l(• nrh-riopntías s,•gmeutarias, e11 1·,,ariún 1·011 
la troml,oangPítis obliterante (en (il nrterítieos ht•1J10s ,•ncontra,lo un solo e:iso) Arteritis arterioescleótica.-Aunqu,, aisladamentt• t·ontinúa ocupa1lllo l'l 
¡,l'imer lugnr (21 casos; 34 ,,) su por'entajl' es inferior "¡ ll•Hemos ,·11 l·UPnta 
la totalidad de las arteritis st•gnll'nt:irins (:l8 nsos: !i� %) ; su frN•u,•11,•ia h:i 
tlí�1ninuido a (•xpetHns i t� un tlt1lltt•1lto el e la fonna prcit�nil dl• la ·.ldt•ritis sPg· 
mentaría loeali.adn rn la femonl superficial. 

lfrmo� ohst'n·a,lo pnriPntes portado1·es IP "artPritis artcriol'st·lcrúti-a" (•011 1111 fondo de o.io, Plr<'troearliogrnmn y exploración funcional rennl normnles; 
por l'l rontnrio, fue posilill' hneer un in,it'rto Yasenlar con í•xito en un enfermo 
fü, 62 aflos, portndor le una "arteritis srgmentnria de In femoral su¡wrfí,·ial", 
el cual presentaba impor.nnt>s manifestaciones nl'trrioesclcrúticas viscnnles. 

Arteritis segmentada de la femoral superficial.- Es In nrtNiopntía s,•g­
mcntaria más frecuente (lí casos); h:1hitualmentl' las l<•siones asientan rn su 
comienzo " nh·cl del cnnnl de Hun-r (a1·ter iopatía hemodi11ámiea del rnnal 
ele Hunter, .escrita y rcpro<lncidn experimcntalnu'nte <'n el 1icrro por Pahua). 
PostNiormcnte la lesión estrnosnnte se extiende particulnrmcntc en formn ce11-
trípet:i, pudiendo llegar a In femoral común, aunque corrientemente S<' dl'tienr 
poi' debajo del origen de la femornl profunda; n nccs se propnga a la poplítea. 

La forma presenil (lí r:isos) se ohscrvn en parientes ruyn Pclal o�ril,i 
<'lltre 40 �· GO nños (h'llOR ohservndo nn rnso d(• G2 años): las lesiones :irte--116-



rial(•s dolllinantes asientnn rn el ennal de Huntc'; frecuentemente existen dis­
nctos signos de artc1·ioeselensis, de acuerdo a la edad, en el !'esto del aparato 
circula torio. 

Los clúsi,·os ha11 consi<lcnHlo esta "al'tcritis scgment:nia" en el grupo d,• 
);¡ "art'ritis artt'l'ÍO(lstlcrótlt1t". 

La form,1 típi<·a (2 casos), mucho menos freencnh• que la prcsenil y ,k 
(•,·o lución m:ís r.pida. se obscn-a en paeic·ntcs euya clad os!'iln entre 2l �- 40 
a iíos; las lesion's asienta II cxe lusivalllcnte t•n el ea na 1 de Hunter; e'I l'('stu 
del sistema Yasculnr cst,í sano. Esta :irteriopatía segmentaría, genNahnentc 
hih1teral, ln si,lo confundida eli1sicamcntc con la tronboangeítis ohlit'rnntt-, 
t•11frl'lll<•d:Hl di fus:,, nnlt isegm,•nta l'i:i, que c•o111 ieuzn ha t,itualmentc por las ar· 
ferias dP me,li:no �· p,•,111t•iio 1·:ilihn• (tihi:dc•s. euhital y r:idi:il) �- dn a n1(•1111do 
1·01uprnn1iMos \·h�(•erale�. 

El <'H:1dro t·líni¡•o 1wnnifr :1 llt'llllflo h:11'l'I' l'l di:,gnósti(·o d' :11'1criopatía 
scgmentaria de la femonl supel'fieial: ",·I.111die.1t·ión intermitente dolorosa, pro• 
gresin1, unilntcnl (;i111tc111c las lesiones so11 h:il,itualmt•nte bilaternlcs) locali• 
.:Hla en la ¡,antorrill:i; clis111in11c·i;,n o ausenC'ia si11111lt{rnea ck los pulsos ,•n las 
arterias ¡,ecli:,, tihial ¡,ostel'ior y poplítea; frcn1t•nt' dnlor a la eomprcsi,111 del 
canal de Hunter; dis111i1111l'ión o ausencia del ín<lice oseilométriro desde el tn­
<•io infel'ior ,kl muslo; disen�tos trastonos trMiros (nwsns musenlares, piel y 
1:ñas) en piNn:1 y ¡1ie'', 

Arteritis segmentaría de la tibia! posterior.- liemos obsen·nclo i e:1sos 
de nl'terio¡,atín tibia! postedor en patit•ntes c·u�·a edad oscilaba entre 40 y ¡; 
,1ños; los ck t•llos prcs<'ntnhan lcsion<'s de nc,•rosis isquémica a ni\'(•l de los 
dedos; otro  tení;, 11nn úleen en la región maleolal' intenn; los restantes aeu· 
snhan dolores en los dedos. 

Arteritis segmenta.ria de las ilíacas.- Lns lesiones se localizan inicial· 
mente cu las proximidades del confluente triilíaeo (comenzando por alguna dl' 
h1s arterias ílí:was: primitiva, intena o cxtcnin); lo habitual es el ,•ompro· 
miso <le la ilíaca pri111itin1, lo quP trae r·omo c•onsecucncia no sólo una insu· 
fieieneia 'irrufatoria dt•l 111icmhro inferior sino tamhiln uni disminuciún de 
la capal'idad sexual. Como sc tratn de mm artcriopatía bilateral, lle\'a voste· 
riormentp a la impoh'11eia y a la claudicació11 bilatenl; esto pl,n.ca el diagnós· 
tico diferencial cnn la enfermedad de Lc·riche (observnción de 1111 solo caso). 
En esta última, los sí11tonrn.s dc impoteueia sexual y de claudicación circulato· 
ria de los miembros infel'iores so11 simultineos, mientras que en la arteriopatí:t 
i:íaca son sucesi,·os: ",·laudin1ci611 unilateral 0 hi,ogénitalismo seguidos el<' 
elandieación circulatoria hilatenl e impotcncin". Existe disminución o ausen­
t'in ele pulsos en torio el miemhro infel'ior: lo 111is11w ocurre con el odice 
oscilométrico. Durante mucho tiempo h:1y :nscn'ia do trastonos tróficos. 

En 61 parientes arteríticos hemos obserYado dos artcriopatí:,s ilíacas ¡111ra, 
o aisladas. 

Arteritis segmenta.ria de la poplítea.- Hemos l'Ompnbado un solo c,1so dL• 
arteritis segmentaría unilateral de In poplítea, con claudicaci6n intermitente 
dolorosa de parte hn,ja de pnntonilla y pl:nta de pie, datando de dos meses. 

Arteitis segmentalas combinadas o asociadas.- 8011 rclatiYamentc fn•· 
t·ucnt�s; en 61 ¡ncicntcs h�mos ohscrva<lo 11 al'teriopatías co111binadas (í fé--117-



11101·oilía"ab, l f'moropoplíteas ,,· ! aoi-toilí:u·ns); la insuficicuda l'irculatoria e, 
mús Rccntuada que L'll l:,s ¡11·tf'1•itis segmentarías simples �- la sintomatología 
1nús intrin'ada. 

Diabetes y arteritis.- En 6 1nideutes dinhétit'OS l,enios eomprobado 3 ar­
tcdtis arterioesclcrótic:is y 3 artcriopntías segmentarías de la tibia! posterior; 
en trrs dP ellos. portado1·ps <le nc(·rosis isquémi,·n a niYcl de los dcrlos se 
re:iliznnn eon Pxito :1111putacioncs L'L•onómicas tipo Pirogoff--Serlillot. 

Conclusiones.- De los Cil pat'ientl•s pstucli:idos, dcstacnnos los signirntes 
!,pehos: 

1) La gran fl'<.'<'UCncia de l;,s arteritis .�egmcntarias, <·uya significación 
pron6stici en gPnenl cs fiyorable, particularmPntp cuando asi,,ntan por enci-
111:i le la poplítea, lo quP facilita fa colocación le nn injerto Yascular. 

2) El diagnóstico clínico prPcoz y el empleo �istcmí,th·o le l:1 nortoartt>· 
rio-nfía c•ontrihuirían a aumentar <'l porc•entii.iP de artPl'iopntías segmentari:is. 

:l) l,:i frmoral superficial (¡rnrticularment<' a 11i\'>l clcl eanal de Ifuntt-r 
al tomc11,ar la enfermedad) r, el �-gm>11to troncul:ir 111ts recuentemente 
afectado. 

4) La cnfennedact clP Leo BuNgcr 1·s cxtrc•111adamcntc rar:1 . 
3) Hemos ohserntdo 1111 solo caso de ,nfermeclad ele Ll'ricln•. 
o) Los liahétic•os portador's d,, una ,1rteriopatía benl'fician a nc1111do 

rle una amputación económica, aunqul' cn c•stas ,•irc·nnstancias (l<'Sinncs neeró­
tieas e infección) habitualmente f'l ciruj:rno til'nc tendencia a ac1optar un cri­
t<'rio mis radical "amputación pM encim1 dP la rodilla''. 

Dr. AKTBAL SAX,HKES.-No� hemos de referir en particular al corre· 
luto del Dr. Roglia, a quiPn felicitamos sincl'ramentc, no sólo por su nocumcn­
tada comunieaciún. sino por su trabajo qne no COll0Cc elnudicaciones, y por su 
obra rPalizada. 

Comentaremos :1lgunos puntos de su prescnta<•ión :· aportaremos nuPstn 
cxperienei:i. Hacemos uso do la palabra en nombrP de nuestro 'quipo quirúr­
gico, es deeir ele los Dres. Abó. 'Rubio " d�l que habla. Como sabemos, l:t 
,'uartación de la aorta es unn de la� malformaciones congénita-s, cuyo trata­
miento quirúrgico oportunamente rc;,lizaclo proporciona >xcclentPs resultados. 

Xucstra l'Xpericncia pn ,·irugía cnrdion1scular es dl' 160 intcn·encimu•s 
re:ilizadas (de Jns cuales 100 de ellas S<' lll',·:11·01J a 1·aho en el Hospital di' 
Clínicas. con 4 fallccirlos\. Las cardiopatías eongénitns operadas suman 3i 
nl,snYncioncs :· en cuanto a b coartación ]p la aorta fueron estudiadas en el 
Laborntorio C'arniológieo di1·i{iclo por el Prof. Arlj. ,Torgp Dighicrn y opcrnda 8• 

6 <·nsos sin mortnlidad. 
Es ele interés destacar, ya qu,, ,,J rksgo de los ¡,a,,icnt .. , :11!11ltos 1·s ma· 

.,·01·, que ht•nos operado un c·aso rle �4 a1íos y otn ne• :{O ,·011 l'X<'PIPnfr resul­
tado, qnp creemos son las úllic·ns coartaeio11P? adultas opl'rad;1s por cirujanos 
de nuestro país, hasta el momento . 

. Rcaliznmos sistcm:íticnmcntc el estudio contrastado. pues <'Stamos l> 
aeuerdo con Roglia, que L'n nuestro medio. nondP hny problemas para In oh· 
tPneifm de injertos. rlcbcmos tener una Hoeión anatómira lo m.1s exacta posi· 
ble antes de In intcrYención t,1nto <k la conrtnei'm en sí. eomo ckl dl's:trrollo 
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rll' la ,·ireulaci1n eolall'!'a l. l�n lo� pa,·ic-nll's de ,·01·ta Pelad la angiocardiografí:1 
splt•div,1 es sufic·icnte y t'll los de111ts la aortognfí:i es ncel'saria. 

Con rcspceto a los hipotP11sorcs ueemos r¡ue pueden v delwn ser emplcH· 
dos en ciertas circunstaucius: no lc un modo sistemático, pero sí cuando apa· 
recen severas hipertensiones dunrnte el elam¡Jco, o cuundo se tn1ba.ia <·011 es­
tructuras vnseulnrcs frftgiles, cte., pero lo f11ndH111ental es suprimí,· su adminis­
tn1eió11 ,·on ciertn antcl:u·icín n la suelta ch• los ,•l,unps, ¡nn c¡ue la droga s,· 
l'liminc y 110 se llegue a l/1 producción de hipotensiones scvc,·as. 

Rcfil're Roglia l/1 posibilidad d,, c•xistt•ncia tl<· una colal'ral anómala rlt• 
l:i suhcl:wia izquierda 1'11 su origen. Es unn c,·entu11lidnd n tener en euenta. 
:u,i romo dt' :d? nna eolatr-rnl dr h1 c·ara postrrio,· del ,·abo a6rtiro supnestc'· 
11ótico. Hemos encontrado amh:1.s sihntio111•s �· si 110 s,• cst:i advertido, sn se,·­
<•ión 1t(•t·itkntal puede ser do ro11trol mu�- difídl. 

Con referendt :d e:dibrc ,Jr, l:1 :111:,stonosis ,kl punto dt· \'Ísta funcional, 
es f1111dn mental que se :1 proximc o iguale a I clt'l n i·,·o :, órti<'o �- no ni de la dila­
tación infraestril'tural, �-a qno es aquél, d que regir:! el gasto distal. 

No hemos tenido las r•omplicacionps :1 nin•! dt• la lí11cu rk sutura, 1,ero 
podemos referir el caso de una p,ciente ndult-a eon mala pared aórtic:i, operada 
1,or ('rafoorrl en nuestro medio y que presentú la fo1•m,1rión dt· una pseudo­
aneurisma a nivel de la sutura, qnc drtrrminó su muerte a los cuatro mesp·; 
de operndH , por rotura bruscn en la eanalizadón bronquial �· ,•n ln ea,·id�<l 
pleural. Esta eomplicación debe ser puesta en edlencia por In clínica y h 
radiología, para proceder 01 eonscrnencia ,· rcopcrar al paciente de urgencia. 

Como complicaciones operatorias, ttn-imos una paraplejía fládda que h:1 
experimentado últimamente cierta mejoría, sohrc cu�'ª fisiopatogenia no po­
demos tratar ahora. 

En umt de las observaciones, apareció un íleo del dclgndo en el postope­
ratorio que dcHapareció l'On tratamiento médico. Cuadros abdominales serios, si 
bien no son frecuentes, 110 dejan de ser excepcionales, en este período y pa· 
reeen debidos n las altencioncs que sohrl• las arteriolns del territorio esprnc­
nico abdominal, determina el aumento brusco del flujo sanguíneo a nn nin�I 
tensional, al cual dicho territorio no estaba aco¡lumbrado, luego de eliminadn 
la zona de estenosiH aórtic11. Re pu<'dc llegar en su grado mfts avanzado a la 
necrosis nrteriolar y consecuente gangrena dd intestino �- de otras vísceras 
abdominales. 

Hay casos desc ritos qu,, curaron luego de In enterectomí:1. 
Tuvimos en un caso mw fihrilación ventricular ·en c-1 tiempo que se pt·o­

cedía realizar la torarotomía; la eomplicadón fur tratada ron todo éxito: ¡,. 
operación pudo continuar y la pa1·icnte se c·nnteutn en cxcelcnt's condiciones 

En cuanto a los rrsnlt-ados qu<• obtndmos en nuestras seis ohscrvacion<'H 
voh·emos a repetir que no hemos tenido n1ortulidnd, y que sah·o c·l raso rlt• In 
parapleiía, los 5 padenl<s ,·estantes lnn obtenido hasta el prrsentc un cxet·­
lentc resultado funcional. 

)fostmmos en los siguientes diapositivas, las observaciones eom'ntadas. 
En ellos nos ocupamos de la edad, sexo, ni\·cl de tensión pre y postoperntorio, 
r•stado y situación del dndo o liga11tento arterioso, con n'speeto al nh·cl de IH 
eoarta1•ión, cst:,do <ll' In ein•ulneión eolateral, longitud del sl'gmeuto suprne�-
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trictur,�l (que cuando no es suficientl', obliga a la oclusión parcial o total del 
flujo subclavio junto con dicho segnicnto aórtico), l'l estado de las pnrcdl's 
de la aorta y el di{unctn inteno de !:, zona ele csll'nMis. 

CIERRE DE LA DISCUSION 

Dr. J. L. HOGJ,lA.-Sicmprl' resulta un plaCl'I" csct1<·har al I'nf. L:1rgh,·-
1·0. Su relato es un modelo de c·oneisión, de precisión y de sc•ricdarl. Xo me 
,·,1 he dud-:i que deberá ser consultado por todos aquellos quo se inicil'n c•n la 
disciplina ,¡uirúrgic:1 le los transplantc•s arteriales, c•s por c•so que frliC'ito sin· 
1•cramcute al Prof. Larghcro. 

Desearín, ahorn, hacrr 1111 ¡,cqucio :1¡,urte, r<•sultado dc• mi viajl' ,1 Nortc­
a111'rica. El nio pasado, c•11 el mes <le noYiemhrc, c·stuvc tres scm:nas en 
Honston, Texa�, uno <lr los ecntros 11111.� importantes ,le! mundo en cirugía ,¡,. 
J.a aorta. Yí operar a do� graneles cirujanos: �lichael De B:tke�· -· Dl'11to11
Cooley. Les ví op<•rai· 9 ca�os <le aneurismas de la aorta <le los enalcs 4 !'rau
:1blomi11alcs, 2 tóra('Onbdominnll's y 3 l'l':111 torúcicos (norta cksn·ndente). Tll'
estos tres, uno era discrmttl'. En estos 3 easos le aneurismns torácicos y
tóracoabclominalcs, para evitar los i1H·on,·r11icntrs del clampco de la aorta, tau
magníficamente cxpurstos por l'l rdator, usaron la ein:ulH<"iúu <•xtncorpor:11
unilaternl o pardal )' controlada, utilizando sólo la homhn arterial.

En efecto, In wngre oxigrn:1da se aspira de la aurícula iz,¡uierda o de 
In arteria subclavia izqnirrcla o de la aort:i proximal :tl aneurisma, �· se l'H\'Í:t 
por In nrtrriH femornl, In ilíaca o la aorta distal al ,rneurisma. El control ,J<,l 
flujo de perfusión se hRcc midiendo h, prrsión arterial a nivel de los miem· 
bros superiores ( el promedio óptimo de volumrn circulatorio es aproximada• 
mente le 20 e.e. por kilo de peso del cuerpo rn los m1curismas de aorta tor:í­
c·ica descendente). Si la presión sube se m1111enta el flujo; si In vresión lw.ia 
se disminu�·e rl flujo. 

Vamos a proyectar unas l:íminas tomndaH de 1111 trah:¡,io de De Bak'�· y 
Cook.,· sobre rin·ulaeión oxtrarorpor:1I eontrolada <1plieacla a la cingía clt• lo� 
c1 ncuris1nas.

La primera es una dcri,·ación cardiopulmona1· total. Re cmpka '11 lus 
;neurismas de la aorta asrendente y del ca�·ado. C'omo se vr la sangre "' 
aspirada por la bombf1 Yeno�a de las venn s ern·as, pasa llOr el oxigenador y 
es enviada a la aorta vor la ,utcria femoral o la subclavia por la homha 
arterial. 

Nosotros estamos trabajando en circulaeión cxtrn,·orpornl, pero ('OH 1111 
fin difcreutc: aplicada a la cirugín n "cielo abierto" del eorazón. HaecllH>s l:1 
derin1eión eardiopulmotrnr total usando la homba <le Lillchai. Hemos o¡wrado 
7 perros. El que más sohrcvidó fue cator<'c horas. 

En fo segunda figura, ademús de la desviaeión cardiopulmouar, sr l1a<·P 
la prrfusión ele las ca r6tidas. 

En In figuras tres, cuatro y cinco, etc., ver leyendn. 
En otros casos se aplica la des,·iación parcial, uuilatenl, us.ando sólo la 

1,omha artcrinl, siu pasar por el oxigrnador. 
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