CIRUGIA ARTERIAL DIRECTA *

Analisis de 1.100 casos operados

Dr. HUGO R. MERCADO

El resultado de !a labor de un equipo quirurgico se refleja
en sus estadisticas. La dinamica, perentoria y siempre variable
suma de casos, ha de ser valorada en periodos no muy alejados
entre si, con el objeto de senalar el correcto rumbo seguido en
el tratamiento de las afecciones arteriales en general, justipre-
ciando las posibilidades que ofrece cada tactica o técnica qui-
rurgica en particular.

El analisis retrospectivo aqui testimoniado corresponde al
lapso que media entre e! 1° de abril de 1957 y el 1° de mayo
de 1969.

Total de pacientes intervenidos mediante la cirugia arterial
directa: 1.181 casos.

Oclusiones arteriales crénicas S11
Aneurismas .. ... ... .. 224
Oclusiones agudas trombdticas .. 60
Oclusiones agudas embdlicas 32
Traumatismaos 4%
Hematomas diseeantes aérticos 6

Analizaremos cada capitulo en forma separada.

Trabajo de)l Servieio de Cirugia Cardiovaseular del Polielinico Ferro
viario Central de Buenos Aires (Jefe: Dr. llugo R. Mereado).

— 300 —



ARTERIOPATIAS OCLUSIVAS CRONICAS

De acuerdo con el sector arterial injuriado, su localiza-
cion fue:

1) Insuficiencia arterial crénica de miembros in

feriores (aortoiliofemoropopliteo) 664

II) Renal ... ........... 75
IIT) Ramas del arco aédrtico 67
1V) Mesentérica mayor 4
V) Tronco celiaco 1
Total 811

I) El grupo mayor de pacientes es el correspondiente a las
lesiones oclusivas que desencadenan isquemia de los miembros
inferiores:

1) Cono aédrtico
Interveneién realizada:

Endarterectomia y plastia 4
Reseccidon y reemplazo
Resultados:
Curados . . ... ... 5
2) Oeclusiones aortoiliacas 166
Intervenciones realizadas:
Desviaciéon aortobifemoral 124
Desviacién aortofemoral unilateral 32
Endartercctomia y arterioplastia 10
Resultados:
Curados ............ 123
Mejorados .............................. 18
Complicados 9
Fallecidos 16
3) Oclusiones iliacas 27
Intervenciones realizadas:
Desviacién aortofemoral 13
Endarterectomia y arterioplastia 14
Resultados:
Curados 22
Mejorados . .. 3
Complicados 1
Fallecidos 1
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4)

5)

6)

Oclusiones femorales

Intervenciones:

Desviacién femoropoplitea ............. ... ... ...
Prétesis sintética ........... ... .. ... 47
Vena autéloga ............... ..., 10

Endarterectomia y plastia
Resultados:

Curados .......... i 71
Mejorados ... ......oiii i 14
Complicados ............. .. ... . a.. 5
Fallecidos .. .......... ... ... .. ... ...... 3

Oclusiones distales
Localizacién por orden de frecuencia:
Popliteo tibioperomea ............................
Poplitea tibial posterior ........... .. . ... ... ...
Poplitea tibial anterior .......

Intervenciones realizadas

Arterializacién del sistema venoso

Resultados:

Curados . ................ 60
Mejorados . ... 14
Complicados ............... ... .. .. .. 19
Fallecidos ............ ... v . 16

Oclusiones combinadas .......
Arteriopatias polifocales de ub*cacidn:
Aortoiliofemoral .......... .
Tliofemoral (uni o bilateral)
Aortoiliofemoropoplitea ... ... ... ... .. ... ..o
Tliofemoropoplitea .......... ... . ... .. . ......
Intervenciones realizadas:
Desviacién aortofemoral 121
Desviaciones iliofemorales 10
Desviaciéon aortofemoropoplitea 18
Endarterectomia y plastia .. 36
Desviacién iliofemoropoplitea y arterial 1
Resultados:
Curados ............. ... oL 143
Mejorados . ......c.o.iiiiii.. 16
Complicados ................... 16
Fallecidos 11
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II) Renal: correspondiente a hipertensién renovascular.
Sobre un total de 75 pacientes intervenidos se efectuaron:

Mejo- Estacio- Falle-
Casos rados narios cidos
Angioplastia renal ... .. 9 6 1 2
Desviacién aortorrenal ... 14 12 1 1
Endarterectomia aortorre-
nal y plastia ........ 22 15
Endarterectomia y dcsvia-

Ut
18

cién aortorremnal .....

[ 322
—

Desviacién esplenorrenal
Seccion bandas fibrosas
extrinsecas .......... : 8

e el

Desviacién aortorrenal y
y nefrectomia ... ...
Reseccion y anastomosis
Embolia renal ...........
Hematoma perirrenal

) =3 9 b
Ot o =
L2

Rifién en herradura

II1) Ramas del arco aodrtico: 67 casos.

Sectores proximales .. .......... 11
Sectores distales .............. 56

Ubicacion:

Tronco braquiocefdlico ........... ...

Subelavia ...
Vertebral ............ L .
Carétida comin

Carétida interng 4

G © W I

Intervenciones realizadas:

Endarterectomia y angioplastia con prétesis 35
Endarterectomia y angioplastia con vena 5
Desviacién aortosubelavia .............. ... ... . ... 6
Desviacién aortobicarotidea 1

Resultados:

Curados 40
Mejorados 16 } 83,5%
Estacionarios ............ 5
Mortalidad ... .... 8.9 %



IV y V) Ramas viscerales de la aorta abdominal.

Tronco celiaco ... ook
Mesentérica mayor 4

Se resolvieron por medio de desviaciones aortomesentéricas
en 4 casos y desviacion aortofemoral y mesentérica en 1.

Los casos de oclusion arterial visceral presentan el 75 % de
buenos resultados.

En un caso se realizé desviacion aortobifemoral y de la cara
anterior de !a protesis se desvio un tubo de 8 mm. a la arteria
mesentérica mayor, con éxito.

ANEURISMAS

Fueron intervenidos de acuerdo a su ubicacion:

Anecurismas de aorta abhdominal 143
Periféricos .............. 77
Aorta toricica 4

Total ... 9204

Los aneurismas de aorta abdominal fisurados presentan una
mortalidad del 85 % .

En el momento actual la mortalidad de los no fisurados se
halla en el 8,5 %.

Hemos hallado en un 45 % de casos coexistencia de lesiones
ectasicas y oclusivas de aorta abdominal y regiones iliofemorales.

Preferimos las protesis de dacron “woven’ para los reempla-
zos aorticos.

Empleamos protesis sintéticas o autodlogas para los aneuris-
mas periféricos.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta la experiencia del Servicio de Cirugia Cardio-
vascular del Policlinico Ferroviario Central en el lapso que media
entre el 1° de abril de 1957 a 1° de mayo de 1969.

Fueron intervenidos 1.181 pacientes.

A) Oclusiones arteriales cromicas: 811 casos.

I) Insuficiencia arterial cronica de wmiembros inferiores
(sector aortoiliofemoropop!liteo): 664 casos.— Se obtuvo curacion
o mejoria en el 88 % de ellos; fallecieron el 7,5 % y cursaron
con complicaciones el 4.5 7.
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Al comienzo de nuestra practica las amputaciones posterio-
res a la cirugia directa llegaban al 15 % ; en el presente han
disminuido al 7,5 %.

De las complicaciones, las mas frecuentes en incidencia fue-
ron la trombosis protética, la infeccion y el subsiguiente hema-
toma pulsatil.

II) Oclusion renal.— Se intervinieron 75 pacientes; obtu-
vimos 68 % de buenos resultados; fallecieron 14,6 % de pacien-
tes. En la serie reciente de 25 intervenciones no hemos tenido
mortalidad. En una ocasion fue necesario realizar una nefrec-
tomia a los 45 dias por hematoma perirrenal organizado.

III) Ramas del arco adrtico.— Fueron operados 67 pacien-
tes: de los sectores proximos al cayado aortico. 11; de los sec-
tores distales, 56.

Curaron o mejoraron el 85,5 %; la mortalidad se refiere
al 11 %.

1V) Ramas viscerales de la aorta abdominal.— Se practi-
caron 5 desviaciones aortomesentéricas o celiaca (una de ellas,
desviacion aortofemoromesentérica), con 75 9% de buen resultado.

B) Aneurismas.

Fueron intervenidos 224 casos. Ubicados en: aorta abdomi-
nal, 143; periféricos, 77; de aorta toracica, 4.

Los aneurismas de aoria abdominal fisurados presentaban
una mortalidad del 85 %; mientras que los no fisurados ocupan
e! 8,5 %.

Es frecuente la simultaneidad de lesiones oclusivas y aneu-
rismaticas (45 %).

C) Recibieron tratamiento quirurgico 92 oclusiones agudas
arteriales y 48 traumatismos de variada localizacion.

Atribuimos la creciente mejoria de nuestros resultados a los
mas correctos estudios clinicoangiograficos; al mejor planteo
tactico quirurgico (esto es, indicaciones realizadas en el momento
oportuno) y a la adecuada integracién pre, trans y postopera-
toria del equipo clinicoquirurgico.
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