RESUMEN DE LAS
APORTACIONES A LA
MESA REDONDA SOBRE
«TROMBOSIS VENOSAS»
Y
«TROMBOSIS ARTERIAL»

EMBOLIZACION ARTERIAL A LAS EXTREMIDADES SUPERIOR
E INFERIOR

V. MARTIN PAREDERO, J. BAKER, R. BUSUTTIL, S. DIXON, W. MOORE

Cirugia Vascular. UCLA. F. J. D. (Madrid)

Entre 1970 y 1981, 108 pacientes sufricron 121 embolizaciones de los
miembros superiores (MMSS) o de los miembros inferiores (MMII). Los epi-
sodios embolicos fueron clasificados como iniciales (95 casos) o recurren-
tes (26). Cada episodio pudo ser tnico o multiple. Esto ultimo ocurre en el
20 % de los episodios iniciales y 15 % de los recurrentes. La fuente mas fre-
cuente de embolizacién fue el corazéon (55,5 %). La embolia a los MMII fue
cuatro veces mas frecuente que a los MMSS, siendo la [emoral comtn el sitio
de mayor incidencia (44 casos), seguido de la femoral superficial (29) y de
la arteria braquial (20). El diagnéstico fue hecho clinicamente en 45 casos
(37,1 %); en 34 casos (28 %) ¢ste fue confirmado durante la operacién. Angio-
grafia se usé en 39 pacientes (32,2 %) siendo mas necesaria en MMII. La for-
ma mas comun de tratamiento fue la asociacion de cirugia mas anticoagula-
cién (51,2 %). Cirugia como tunica forma de tratamiento se¢ practico en 49
casos (40,4 %) y anticoagulacion en 2 casos. Trombectomia fue la cirugia mas co-
rriente (73,5 %), tromboendarterectomia se hizo en 6 pacientes y se necesité
poner un injerto en otros 6 casos. Los resultados del tratamiento quedan re-
cogidos en la tabla:
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También es comentada la influencia que en los resultados tiene el tra-
tamiento de la fuente emboligena y el factor de riesgo, asi como el efecto que
tiene el retraso de la intervencién quirirgica sobre el prondstico del embo-
lismo.

FACTORES ETIOLOGICOS EN LA TROMBOSIS DE ESFUERZO
DE LA VENA SUBCLAVIA

F. GARCIA GARCIA, T. REINA GUTIERREZ, F. ACIN GARCIA, J. MATESANZ

Hospital Clinico de San Carlos (Madrid)

Introduccién: En las trombosis venosas primarias de la extremidad supe-
rior, se puede destacar la relacionada con el esfuerzo fisico (Sindrome de
Paget-Schroetter), por su incidencia en personas jovenes y algunas peculia-
ridades etioldgicas y clinicas.

Base etioldgica: En este cuadro existe de fondo un factor etiopatogénico,
relacionado con la anatomia del opérculo toracico y concretamente con el
angulo costo-clavicular medialmente al musculo escaleno anterior. El solido
armazén de este desfiladero puede en algunos individuos comprimir y anclar
la vena subclavia, provocando por un lado estasis venoso y por otro sujecion
de la vena, que durante desplazamientos anteriores violentos de la extremidad
superior pueden producir traumatismos intimales y unidos estos dos facto-
res, estasis y lesion intimal, desarrollar la trombosis venosa,

Material: Se presentan dos casos, uno con trombosis establecida y otro
con comprension sin trombosis (claudicacién venosa clinica), donde se expo-
nen demostrativamente la importancia de estas bases anatomicas, aprecian-
dose flebogrificamente en ambos la comprension venosa a nivel costoclavi-
cular. También se presentan estudios flebogrificos dindmicos en sujetos nor-
males donde la reduccién del angulo costo-clavicular en algunas posiciones
no llega a comprimir la vena subclavia.

Conclusiones: Se evidencia graficamente la importancia del angulo costo-
clavicular en el desarrollo de trombosis subclavia de esfuerzo y en la pre-
sentacion de algunos casos de claudicaciéon venosa del miembro superior.

Desde el punto de vista terapéutico puede deducirse la necesidad de ex-
tirpar la primera costilla para evitar recidivas trombdticas, a pesar de que
inicialmente su respuesta al tratamiento anticoagulante o fibrinolitico sea sa-
tisfactoria, como se demuestra flebograficamente en esta aportacion.
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USO HOSPITALARIO DEL CLIP DE ADAMS DE WESSE EN LA PROFILAXIS
QUIRURGICA DEL EMBOLISMO PULMONAR

W. VILLAFANA, T. LAZARO, L. SIERRA, R. GESTO, J. PUJADAS, R. MORENO
C. S. 8. S. «1." de Octubre» (Madrid)

Cuando el tratamiento anticoagulante o fibrinolitico esta contraindicado
o se muestra ineficaz, nos vemos en la obligacién de recurrir a un método
quirtirgico para prevenir la aparicién o repeticién de nuevos episodios em-
bdlicos a nivel pulmonar.

La trombectomia venosa aislada no ha demostrado ser muy efectiva en
lo que a la profilaxis de la recurrencia embdlica se refiere, por lo que la ma-
yoria de los autores han recurrido a los métodos interruptivos.

En la aportacién analizamos éstos, con sus ventajas e inconvenientes, asi
como los resultados de nuestra experiencia que resulta de haber aplicado 184
técnicas quirurgicas en 128 pacientes con un total de 102 clipajes de Adams
De Wesse aislados o asociados a trombectomia venosa. En 23 casos hemos
practicado trombectomia venosa simple y en 5 el filtro de Mobbin Uddin.

Analizamos nuestras indicaciones para cada caso y los resultados obteni-
dos valorando los parametros de mortalidad, repeticién de embolismo y se-
cuela venosa.

La mortalidad global ha sido de 1 paciente (0,78 %) y 6 de ellos han repe-
tido el embolismo pulmonar (4,68 %).

Analizamos estos parametros para cada técnica o asociacién quirtirgica de
técnicas, concluyendo que en nuestra experiencia el mejor método sigue sien-
do el clipaje ya que:

— Su nivel de profilaxis es excelente.

— Su mortalidad muy baja.

— Evita el peligro de migraciones y perforaciones.

— No precisa heparinizacién postoperatoria.

— No influye excesivamente en el aumento de la secuela venosa.

FACTORES DE RIESGO Y LOCALIZACION EN LAS TROMBOSIS
VENOSAS PROFUNDAS DE MIEMBROS INFERIORES.
ANALISIS DE 299 CASOS

F. MINGUELA CANTALEJO, V. HERMOSO, G. ESPANA, O. ALAMO, A. HERNANDEZ,
L. SAEZ, S. Sanchez, J. A. JIMENEZ-COSSIO

Ciudad Sanitaria «La Paz» (Madrid)

Hemos revisado 299 casos de Trombosis Venosas Profundas (TVP) de
Miembros Inferiores (MMII) ingresados en nuestro servicio durante el perio-
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do comprendido entre 1978-82, analizando los [actores de riesgo y la localiza-
cién, asi como su relacién con el Embolismo Pulmonar (EP).

De los 299 casos, 169 (56,5 %) eran mujeres y 130 (43,5 %) hombres, con
una media de edad de 52 anos.

La mayor incidencia de TVP de MMII, respecto de la edad, la hemos en-
contrado despu¢s de los 40 afios en el hombre y en la mujer en los periodos
comprendidos entre los 20-40 y 60-80 anos.

El factor de riesgo mas frecuente en los dos sexos y en todas las edades
ha sido el encamamiento, con 146 casos (49 %), seguido por la obesidad, con
86 casos (28,7 %), el postoperatorio, 62 (20,7 %), las TVP previas, 62 (20,7 %)
y las enfermedades cardio-respiratorias, 61 (20,4 %). Menos incidencia han
tenido otros factores como los traumatismos, 42 (14 %), el embarazo-puerpe-
rio, 35 (11,7 %), etc.

Con relacién a la topografia, el sector mas afectado ha sido el ilio-femo-
ral con 149 casos (49,8 %), seguido del fémoro-popliteo con 81 casos (27 %),
distal con 43 (14,3 %) y, por ultimo, el sector ilio-cavo con 26 casos (8,7 %). Se
han observado un total de 42 casos de EP (14 %), habiendo encontrado rela-
cién estadistica entre el EP y la localizacién (p <0,005), fundamentalmente
con el sector ilio-cavo.

No se ha encontrado correlacion estadistica entre los distintos factores
de riesgo analizados, catorce en total, y la incidencia de EP.

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DE LOS ANTICOAGULANTES
(HEPARINA Y DICUMARINICOS) DURANTE EL TRATAMIENTO
DE LAS TROMBOSIS VENOSAS PROFUNDAS.

ESTUDIO DE 176 PACIENTES CONSECUTIVOS

F. LOZANO, M, RAMOS, M. RODRIGUEZ MORAN, A. ALMAZAN, A. INGELMO, A. GOMEZ
ALONSO

Hospital Clinico Universitario (Salamanca)

La hemorragia es una complicacién [recuente, en ocasiones grave, duran-
te la utilizacion de los anticoagulantes.

Se estudian 176 pacientes consecutivos, afectos de TVP, diagnosticadas
clinicamente, por Doppler, pletismografia y flebografia. En todos los casos
el tratamiento fue la heparinizacion endovenosa (los primeros 17 casos de
forma intermitente y los 159 restantes de manera continua con ayuda de una
bomba de perfusion) seguida de anticoagulacién oral. Se analiza el ntmero,
tipo y gravedad de las complicaciones hemorragicas de ambos grupos, apre-
ciandose una reduccion del 17,6 al 1,9 % (p <0,001) con la administraciéon con-
tinua de heparina.



ANGIOLOGIA RESUMENES PAG.
VOL. XXxv, N.° 5 209

En 100 casos, finalizada la anticoagulacién (heparina continua y dicumari-
nicos por 4-6 meses) se comprueba que la heparina, gracias en parte a los con-
troles analiticos diarios, presenta menos complicaciones hemorragicas (2 %)
que los anticoagulantes orales (19 %) (p<0,001), si bien la gravedad de ¢stas
fue escasa y facilmente controlable en todos los casos. '

Por ultimo se estudia la relacién de estas complicaciones con diversos
factores (edad 'y sexo de los pacientes, lesiones organicas preexistentes, dosis
diarias de heparina y dicumarol, asi como el valor de los controles analiticos).

ESTUDIO PROSPECTIVO DE UNA SERIE CONSECUTIVA
DE 190 TROMBOSIS VENOSAS PROFUNDAS

A. ALMAZAN, A. INGELMO, F. LOZANO, M. RAMOS, M. RODRIGUEZ MORAN, A. GO
MEZ ALONSO

Hospital Clinico Universitario (Salamanca)

Se estudian prospectivamente 190 Trombosis Venosas Profundas (TVP)
consecutivas, diagnosticadas clinicamente, por métodos incruentos (Doppler
e IPG) y en caso de incongruencia por flebografia. En todos los casos el trata-
miento inicial fue la heparina de forma endovenosa continua y con la ayuda
de una bomba de perfusién. En 1 caso se practicé una trombectomia venosa
y en 6 casos se practicé una interrupcién de la vena cava inferior (5 clips de
De Weese y una ligadura con seda).

Se analizan diversos factores (edad, sexo, clinica, etc.), asi como los resul-
tados del tratamiento (complicaciones, fallos y mortalidad).

ULTRASONOGRAFIA DOPPLER Y PLETIMOSGRAFIA DE IMPEDANCIA
VERSUS FLEBOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA

A. GOMEZ ALONSO, F. LOZANO, A. ALMAZAN, M. RAMOS, A. INGELMO, M. RODRI-
GUEZ MORAN

Hospital Clinico Universitario (Salamanca)

Se estudia en 50 pacientes la sensibilidad y especificidad diagndstica de
la ultrasonografia Doppler y la pletismografia de impedancia (IPG) en el diag-
néstico de la TVP comparandolo con un método cruento (flebografia). Se ana-
lizan los verdaderos positivos, falsos positivos, verdaderos negativos y falsos
negativos de ambos métodos diagndsticos incruentos, asi como su sensibi-
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lidad y especificidad en el diagnéstico de una TVP tanto de forma aislada
como combinando ambos procederes.
Por ultimo se expresan unas ventajas de indole econdmica.

TRATAMIENTO TARDIO DE LA ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

M. RAMOS, F. LOZANO, A. ALMAZAN, M. RODRIGUEZ MORAN, A. INGELMO y A. GO-
MEZ ALONSO

Hospital Clinico Universitario (Salamanca)

Durante el periodo octubre 1976-diciembre 1982 han sido tratados 42 pa-
cientes diagnosticados de isquemia arterial aguda de las extremidades infe-
riores (IAA), con una evolucién de mas de 48 horas.

La distribucion fue de 28 varones (67 %) y 14 hembras (33 %), siendo la
edad media de 72,7 + 10 anos. El tiempo de evolucion medio fue de 7,4 -+ 3,9
dias, variando entre 3 y 21 dias. La clasificacion clinica de la intensidad de
la isquemia se realizé en tres grados, estando 15 isquemias (36 %) en el 1.,
12 (28 %) en el 2.° y 15 (36 %) en el 3.°. En 18 casos (43 %) la oclusién arterial
fue distal y en los 24 (57 %) restantes se localizé a nivel del tripode femoral
o proximal al mismo. En 32 ocasiones (76 %) el proceso isquémico estuvo oca-
sionado por trombosis arterial y en 10 (24 %) por embolismo arterial. Los tra-
tamientos utilizados fueron: Tromboembolectomia, 13 casos (31 %); heparina
endovenosa continua, 18 casos (43 %); amputacion de principio 5 casos (12 %);
otros tratamientos, 6 casos (14 %).

Resultados globales: En el 45 % (19 casos) se consiguié una extremidad
viable, con o sin pulsos; en el 28 % (12 casos) fue necesario practicar una
amputacion secundaria y el nimero de muertes se elevé al 14 % (6 casos),
que fue nulo en el grupo de amputacién primaria.

Se valoran, también, los resultados obtenidos con los diferentes tipos de
tratamientos, asi como su relacion con el resto de los factores.

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PATOGENIA, PROFILAXIS
Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE LAS TROMBOEMBOLIAS VENOSAS
POSTOPERATORIAS

A. JIMENEZ BERNADO, M. AZCONA ELIZALDE, A, GARCIA GIL, M. GONZALEZ GON-
ZALEZ

Hospital Clinico Universitario (Zaragoza)

Los autores comienzan su trabajo resaltando la importancia que mantie-
ne en la actualidad la trombosis venosa como complicacion de la cirugia pese
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al desarrollo habido en los métodos de diagnostico precoz y en la profilaxis
fisica y farmacolégica.

El estudio planteado con 160 pacientes sometidos a cirugia abdominal
mayor ha permitido obtener cifras de incidencia de trombosis venosa pro-
funda de 17,5 % en los pacientes neoplasicos y de un 10 % en los no neopla-
sicos, utilizando para el diagnéstico la clinica, los ultrasonidos (Doppler) y la
flebografia isotépica. Dicha incidencia se ha reducido hasta un 7,5 % en am-
bos tipos de enfermos con las bajas dosis de heparina cdlcica. Se valoran a
continuacion la importancia del factor cancer en la incidencia de las trombo-
sis venosas posoperatorias v la utilidad de la heparina cdlcica como método
de profilaxis, asi como las complicacionec que su uso conlleva.

El estudio estadistico de los diversos test hemocoagulativos estudiados
destaca el valor del fibrinégeno, PDF, antitrombina I1I, plasmindgeno y anti-
plasmina, por su capacidad de detectar la hipercoagulabilidad inducida por
la intervenciéon quirurgica, pero sin llegar a poder predecir la aparicion de
una trombosis.

Se destaca a continuacion el valor de la flebografia isotépica como método
de diagnostico precoz de las trombosis frente a la poca utilidad de la explora-
cion clinica, y finalmente, se aportan una serie de normas profilacticas (fisi-
cas + heparina) en cirugia abdominal segin los factores de riesgo que con-
curren en cada paciente.

COMUNICACIONES LIBRES

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO VASCULAR.
ANALISIS DE UNA MUESTRA DE 700 VARONES

FRANCISCO VARELA IRIJOA

Vigo

Se presenta un estudio realizado en 700 varones, trabajadores siderometa-
lurgicos, edad media 39,7 anos, elegidos al azar, de la misma zona geografica,
con el fin de analizar la incidencia, frecuencia y relacion de los factores de
riesgo, entre si, y con las enfermedades vasculares, asi como la deteccién e
incidencia de éstas en estadios precoces y en edades jovenes. Se valoro la edad,
peso, talla, habitos, antecedentes personales y familiares, exploracion clinica
general, incluyendo en todos ECG, RxTérax y C. Cervical entre otras explo-
raciones. Analitica en sangre v orina, incluyendo Ac. Urico, glucemia, curva
de glucemia segun los casos, colesterol, lipidos totales, triglicéridos, etc. Ex-



PAG. RESUMENES SEPTIEM BRE-OCTUBRE
212 1983

ploracién clinica vascular, oscilometria en tres niveles, estudio con velocime-
tria Doppler, mediante presiones segmentarias y test de Yao, y estudio del
sistema venoso superficial y profundo. Como resultados, entre otros, citamos:
Insuf. venosa: 222 individuos (40,28 %). Catalogados de Alto Riesgo, y con
uno o mas factores alterados: 172 (24,57 %). Isquemia en MMII, en distintos
estadios: 24 (342 %). HTA: 49 (7 %). Hiperuricemia: 106 (15,1 %). Diabéticos
e intolerantes a la sobrecarga hidrocarbonada: 55 (7,85 %). Hiperlipoproteine-
mias de distintos tipos: 93 (13,28 %). Obesos en distintos grados: 150 (21,42 %).
Como conclusiones, se valora la incidencia de insuficiencias venosas, la alta
tasa de factores de riesgo y su influencia, la progresién de la patologia con la
edad, la aparicion precoz de cierta patologia vascular arterial, y relaciéon con
los factores de riesgo y la falta de correlacién entre la insuficiencia venosa
y el tabaco, peso, estatura y alteraciones osteoarticulares. Las conclusiones
se obtienen en conjunto, por décadas entre si, y cruzadas.

ESTUDIO SOCIOECONOMICO DE LAS ENFERMEDADES VENOSAS

V. HERMOSO CUENCA, F. MINGUELA, F. MINGUELA, G. ESPARA, 0. ALAMO, A. HER-
NANDEZ, L. SAEZ, S. SANCHEZ, J. A. JIMENEZ COSSIO

Ciudad Sanitaria «La Paz» (Madrid)

Con el objetivo de realizar un estudio sobre la importancia social v eco-
nomica de las enfermedades venosas, hemos protocolizado a 157 pacientes,
elegidos al azar, entre los ingresados en nuestro Servicio durante los anos
1981-82.

De los 157 casos, 59 (37,6 %) eran varones y 98 (62,4 %) mujeres. La edad
media era de 47 anos.

Hemos analizado:

— La situacion socio-laboral, especificando el estado civil, el trabajo, las
bajas anteriores, etc.

— Los médicos consultados anteriormente, asi como el tiempo de evolu-
cién de la enfermedad y los tratamientos recibidos antes de su ingre-
so en nuestro Servicio.

— Por ultimo, se refleja el diagnodstico, el tratamiento recibido en nues-
tro Hospital, asi como la estancia hospitalaria.

Con relacién a los datos investigados, podemos decir:

— Las enfermedades venosas son causa de importante incapacidad labo-
ral, que se manifiesta porque un 43,3 % de los pacientes (68 casos) tra-
bajaban con dificultad y 35 pacientes (22,2 %) habian estado de baja
laboral un total de 3.202 dias, con una media de 91 dias.
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— Desde el inicio de la enfermedad hasta la consulta a un Servicio espe-
cializado, pasé un tiempo que consideramos muy prolongado, con una
media de 2480 dias, con el consiguiente empeoramiento del cuadro
clinico, llegando el 68 % (107 casos) en estadios evolutivos mas avan-
zados de su enfermedad.

— En cuanto al diagnéstico, 80 (50,9 %) presentaban Trombosis Venosa
Profunda y 78 (49,6 %) varices.

El tratamiento recibido en nuestro Servicio ha sido médico en 79 casos
(50,3 %) y quirtargico en 74 (47,1 %), habiendo sido la estancia hospitalaria
media de 13 dias.

TECNICAS QUIRURGICAS DE INTERRUPCION DE VENA CAVA
INFERIOR (VCI) EN LA PROFILAXIA DEL EMBOLISMO PULMONAR

E. ADEBA VALLINA (por invitacién), J. M. ESTEVAN, A. DE LA TORRE, A. VALLE,
1. PACHO, J. OLAY, J. ALVAREZ

Ciudad Sanitaria «Ntra. Sra. de Covadonga» (Oviedo)

El embolismo pulmonar es un acontecimiento clinico comun, causa fre-
cuente de mortalidad y morbilidad hospitalaria. En las series de autopsias
varian entre el 5 y 14 % vy en las instituciones con enfermos de edad avanza-
da el 25 %.

En estas dos ultimas décadas han aparecido diversos métodos de inte-
rrupcién de la VCI para prevenir el embolismo pulmonar fatal, habida cuenta
que la mayor fuente de émbolos son los MMII, venas pélvicas y sector veno-
so de la cava inferior.

Los primeros intentos mediante ligadura de la vena femoral o de la cava
inferior, producen importantes secuelas de estasis. Por lo que llevé a la bus-
queda de métodos de interrupcién parcial.

Junto a las técnicas que exigen una intervencion bajo anestesia general
(clip de Adams De Weese) se encuentran otros métodos que intentan paliar la
cirugia abdominal y la anestesia general en pacientes de alto riesgo (para-
guas de Mobin-Udin, Kimray-Grinfield, balén de oclusiéon de Hunter, etc.).
Los autores de este trabajo exponen su experiencia en el tratamiento y pro-
filaxis de la enfermedad tromboembdlica mediante el empleo del clip de Adams
De Weese, 17 casos con o sin trombectomia y el paraguas de Mobin-Udin 10
casos, analizando los factores predisponentes, las causas desencadenantes,
tiempo de evolucién de la trombosis venosa y dentro de ellas, aquellas que
produjeron embolismo pulmonar. Comparandose ambas técnicas en cuanto
a nuestra mortalidad, morbilidad, dias de estancia, transfusiones, secuelas y
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complicaciones inmediatas, tardias y recurrencias de embolismo pulmonar.
Los resultados hacen inclinarse a los autores hacia las técnicas de filtros in-
ternos de cava tipo Mobin-Udin, dadas sus escasas complicaciones, sencillez
técnica y nula mortalidad.

ANASTOMOSIS VASCULARES CON LA UTILIZACION
DEL CIANOCRILATO ACIDO DE BUTILO. ESTUDIO EXPERIMENTAL

C. VAQUERO, M. CASTANEDO, F. FRIAS, J. GARCIA-CASTANO y J. BELTRAN DE
HEREDIA

Hospital Clinico Universitario (Valladolid)

El objetivo del presente trabajo ha sido la investigaciéon a nivel experi-
mental de nuevos métodos alternativos a la sutura, en la reconstruccion de la
pared vascular. El estudio se realizé en 42 ratas Wistar a las que bajo anes-
tesia con Ketamina se practicé en los distintos grupos de 6 animales cada
uno, salvo en el testigo al que se le realizé operacion simulada, una seccion
transversal de la aorta abdominal infrarrenal. La reconstruccién previa apro-
ximacion de los extremos arteriales con un doble clamp de Acland, se ejecuto
siguiendo el siguiente protocolo: Grupo A, sutura continua con 2 interrup-
ciones laterales (monofilamentto 10-0). Grupo B, sutura con 10 puntos sueltos.
Grupo C, 4 puntos de aproximacién y pegado de los bordes vasculares con
cianocrilato acido de butilo (CAB). Grupo D, 4 puntos de aproximacién y pe-
gado de los bordes vasculares con CAB cubiertos de un trozo de aorta de
rata. Grupo E, 4 puntos de aproximacion, pegado de los bordes con CAB bajo
lamina de peritoneo. Grupo F, 4 puntos de aproximacién, pegado de los bor-
des con CAB bajo chapita de PTFE de uso experimental. Se han valorado
los resultados de dos formas: Mediante el test de permeabilidad de Loisan-
ce modificado y el de la trombogenicidad superficial segiin la técnica de Ya-
tes y cols. El grupo A presenté un 83 % de permeabilidad y 0,82 + 0,23 de
trombogenicidad, el B, 100 % y 0,79 + 0,19; el C, 33 % y 0,42 + 0,17; el D,
100 % y 0,63 + 0,22; el E, 66,6 % y 0,64 + 0,16 y el F, 16,6 % y 0,42 + 0,20.

De estos resultados deducimos que el método de la sutura entrecortada
ha sido el mas aceptable desde el punto de vista de la permeabilidad e in-
cluso de trombogenicidad, y s6lo comparable a él, en relacién a los sistemas
en los que se empled adhesivo de cianocrilato acido de butilo, en aquellos
casos en que se resforzé la anastomosis con una cubierta de pared de aorta
abdominal. Se obtuvieron resultados malos donde se empleé sélo el adhe-
sivo o éste cubierto de PTFE, debido posiblemente en este ultimo caso a
problemas de adherencia del pegamento con el material protésico. No obs-
tante, concluimos manifestando que los adhesivos biolégicos u organicos,
previa superacion de algunas servidumbres inherentes a su manejo, pueden
ser en un futuro una alternativa vélida a los clasicos métodos de sutura.
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SINDROME DE REVASCULARIZACION INTESTINAL.
ESTUDIO SECUENCIAL EN PERROS

A. ROSENDO, J. LATORRE, F. GOMEZ, R. LLORT

Hospital de la Sta. Cruz y San Pablo (Barcelona)

1. Objetivos: Como es sabido el cuadro de oclusion aguda de los vasos
intestinales constituye una elevada causa de mortalidad en un Hospital Ge:
neral. El avance espectacular de la cirugia arterial directa en los ultimos
anos, junto con el diagndéstico lo mas precoz posible han evitado llegar a fa-
ses de necrosis masivas intestinales que obligan al cirujano a resecciones am-
plias del intestino gangrenado. Pero los pacientes que superan una isquemia
aguda intestinal van a enfrentarse a una nueva situacién: el «Sindrome de
revascularizaciéon intestinal». El objetivo de este trabajo experimental es el
estudio de los cambios bioquimicos y hemodinamicos que ocurren tras la
liberacién del intestino isquémico y las medidas farmacolégicas empleadas
en su posible correccidn terapéutica.

2. Material y métodos: Se utilizan 32 perros entre 15 y 25 kg. Bajo anes-
tesia general se practica ligadura de la arteria mesentérica superior. A las
tres horas se procede a la liberaciéon de la ligadura. Se realizan tres tomas
de sangre: en el periodo pre-isquémico, al momento del desclampaje y dos
horas después del desclampaje. Se practican determinaciones de: bioquimi-
ca, hemograma y hemostasia, se determina la PVC y la PV portal. Con fines
farmacolégicos los perros son clasificados en 4 lotes de 8 animales: los del
primer lote no son sometidos a ninguna medida terapéutica especial, mien-
tras los otros 3 lotes son sometidos a diversas medidas terapéuticas (anti-
bioterapia, agentes bloqueadores alfa, esplenectomia).

3. Resultados y conclusiones: Se comparan los resultados en los lotes
de perros en cuanto a: valores biologicos sanguineos, variaciones macrosco-
picas de la mucosa intestinal y la supervivencia o mortalidad respectiva, apre-
ciandose mayor supervivencia en los perros en que se¢ combiné el empleo de
agentes bloqueadores alfa y esplenectomia. El analisis de estos datos per-
mite obtener unas conclusiones que podrian ser aplicadas en clinica huma-
na para disminuir la importante mortalidad y morbilidad de este sindrome.

b
SINDROME DE REVASCULARIZACION: CLINICA Y TERAPEUTICA

A. M. MATEO GUTIERREZ, C. VAQUERO PUERTA, J. R. LARRARAGA CALVO, L. A
CARPINTERO y R. FERNANDEZ-SAMOS

Hospital Clinico Universitario (Valladolid)

Los autores comunican la experiencia recogida en su servicio en el pe-
riodo 1979-82 respecto a la aparicién de lesiones en extremidades revascula-
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rizadas tras un cierto intervalo de isquemia. Sobre un total de 223 isquemias
agudas (128 embolias; 24 traumatismos de arteria gruesa y 72 trombosis) han
recogido 24 casos de lesiones compatibles con el diagndstico de Sindrome de
Revascularizacién (SRV). De estos 24 casos, 18 fueron por patologia isquémi.
ca del m. superior y 6 del m. inferior.

Como cuadro clinico predominaron los sintomas locales: edema, de gra-
do variable, dolor localizado a un compartimento muscular; impotencia fun-
cional; pardlisis con postura andmala de pie o mano; necrosis cutdneas loca-
lizadas, etc. Con el gran cuadro general de intoxicacién organica fueron re-
gistrados 6 de los 24 casos, falleciendo 4 por causas atribuibles a la SRV.

Los autores comentan las bases bioquimicas que permiten descubrir pre-
cozmente el SRV, especialmente la hiperpotasemia, incremento de iones fos-
foéricos, y alteraciones del equilibrio acido-base. Igualmente describen el
cuando y como se deben de efectuar tales determinaciones.

Por 1ltimo se pasa revista a los tratamientos efectuados: 19 fasciotomias,
4 infartectomias musculares, 2 compresiones elasticas y 18 inmovilizaciones
con férulas, 2 clipages de vena cava y 3 amputaciones mayores. Asimismo se
describen los tratamiento encaminados a prevenir el SRV cuando existe base
bioquimica de sospecha, y los métodos de tratamiento general cuando el cua-
dro de intoxicacién aparece claramente.

TRASTORNOS METABOLICOS Y ELECTROLITICOS EN CIRUGIA
AORTO-ILIACA, POR ENFERMEDAD OCLUSIVA

F. T. GOMEZ, J. 1. CASAS, R. SERRA, A. ROSENDO, E. LOYOLA, L. ROIG, L, OLBA,
E. SALA PLANELL

Hospital de la Sta. Cruz y San Pablo (Barcelona)

Un hecho poco conocido en la cirugia aorto-iliaca son las repercusiones
metabélicas derivadas de las maniobras de Clampage y Desclampage sobre
los sectores proximales y distales, con la consiguiente repercusion de la re-
vascularizacion y arrastre de metabolitos derivados de una situacién hipo-
xémica.

Se analizan 60 enfermo ssometidos a cirugia aorto-iliaca por Arterioscle-
rosis Obliterante en diferente estadios de su evolucion. Todos los enfermos
son controlados en el per y postoperatorio mediante presién arterial directa
por cateterizacién de la arteria radial, presion venosa central y diuresis. Se
efectian gasometrias arteriales regladas asi como ionogramas, glucemias y
uremias; este control se efectiia durante 24 horas. Tanto en el peroperato-
rio como en el postoperatorio son normoventilados con respirador volumé
trico, para evitar el componente respiratorio en la produccién de acidosis.
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Hemodindmicamente destaca una disminucién de la presion arterial de
un 20 % en las cuatro primeras horas del postoperatorio, unida a un descen-
so correspondiente de la presion venosa central que precisa aporte de liqui-
dos para su correccion. La diuresis se mantiene en todo momento.

Los trastornos electroliticos son escasos, destaca una tendencia a la hi-
popotasemia. Todos los enfermos presentan en el postoperatorio una signi-
ficativa acidosis metabdlica con descenso del pH y EB negativo, que han de
ser corregidos con bicarbonato sédico. La mortalidad operatoria ha sido
nula. Ningin enfermo presenté insuficiencia renal.

Los enfermos sometidos a cirugia aorto-iliaca precisan un estrecho con-
trol hemodinamico y metabdélico intraoperatorio y sobre todo en las 24 pri-
meras horas que es cuando la repercusion hemodindmica y metabdlica es
mas importante comportando el mayor riesgo vital para el enfermo.

FISTULAS A-V SECUNDARIAS A CIRUGIA DEL DISCO
INTERVERTEBRAL

F. J. SERRANO HERNANDO, A. DEL RIO, M. AROCA, J. J. LOPEZ PARRA, J. V. SOLIS,
A. ORGAZ, A. TOVAR, V. MARTIN, V. PAREDERO DEL BOSQUE

Fundacién Jiménez Diaz (Madrid)

Como consecuencia de las maniobras instrumentales para la extirpacion
del disco intervertebral, puede producirse la perforacién accidental del anillo
fibroso y del ligamento longitudinal anterior. En este caso puede producirse
una lesién traumadtica en los grandes vasos, que conducira a una hemorragia
retroperitoneal masiva o, en algunos casos, a la formacién de un falso aneu-
risma. Sélo de forma excepcional se desarrolla una fistula arteriovenosa trau-
matica. No hemos encontrado mas de 70 casos descritos en la literatura, sien-
do por ello muy limitada la experiencia en todos los servicios.

El objeto de esta comunicaciéon es presentar dos casos de fistulas A-V
iliaca, secundarias a cirugia sobre el interespacio L,-L.. En ambos pacientes
existieron signos indirectos de lesién vascular durante la intervencién y en
el postoperatorio inmediato. En el momento de ser diagnosticados presen-
taban afectacién cardioldgica y signos de insuficiencia vascular periférica.

Se describe el cuadro clinico y el tratamiento efectuado.

Debido a la rareza de esta complicacién estos pacientes suelen ser erré-
neamente diagnosticados, y generalmente sélo cuando aparecen las primeras
complicaciones se instaura el tratamiento oportuno. El tratamiento de elec-
cién debe ser el quirturgico, ya que la evolucién natural de la lesion conduce
a un cuadro de insuficiencia cardiaca generalmente refractaria a tratamiento
médico. Debido a la localizaciéon especial de estas lesiones, el objeto funda-
mental debe ser la obliteracion de la fistula v el mantenimiento de la con-
tinuidad vascular.
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Se revisan los criterios diagndsticos y los aspectos técnicos de la repara-
cién de estas lesiones.

ANEURISMAS TRAUMATICOS DE LA MANO
AGUSTIN CALVELO MARTINEZ

Ciudad Sanitaria «Virgen de las Nieves» (Granada)

Los aneurismas traumaticos de la mano se destacan por su frecuencia
excepcional. Se presenta una serie de 6 observaciones de aneurismas trau-
maticos topografiados en el sector troncular: 4 (2 en el eje radial y 2 en
el eje cubital, en el sector anastomotico: 1 (arcada palmar superficial) v en el
sector colateral: 1 (digital). Cuatro aneurismas falsos, son secundarios a in-
jurias traumaticas penetrantes, y dos verdaderos, secundarios a injurias no
penetirantes (microtraumatismo a nivel de areas de vulnerabilidad vascular).

En ninguno de los aneurismas falsos se exploré primariamente el foco de
injuria: la hemostasia espontanea contribuyé a menospreciar la lesion vas-
cular.

Conocida su evolucién progresiva (rotura, trombosis, compresiéon, embo-
lia), todos los casos fueron sometidos a tratamiento quiruargico.

Previamente se realizd una adecuada evaluacién clinica, angiografica y
ultrasénica de la suplencia colateral a nivel de la mano, que permitiera un
planteo tactico-técnico mas adecuado, impidiendo la isquemia postoperatoria.

Consecuentemente se establecieron dos grupos: A) AT con circulacion
colateral suficiente (4 falsos), donde la reseccién-exclusién constituyé la in-
tervencion quirargica electiva; B) AT con circulacion colateral insuficiente (2
verdaderos), donde la cirugia debié orientarse hacia la preservacién de la
circulacién colateral (endoaneurismorrafia obliterante) o la reconstruccién
de la continuidad vascular axial (reseccidon-sutura; eventualmente reseccion
o puesta a plano e injerto).

Los resultados operatorios han sido buenos sin evidencia de isquemia di-
gital secundaria.

En la patologia aneurismatica de la mano una correcta evaluacién de la
suplencia vascular constituye un factor decisivo en la elecciéon terapéutica,
permitiendo resultados satisfactorios.
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REIMPLANTACION EXTREMIDAD SUPERIOR:
A PROPOSITO DE 6 CASOS

M. MATAS, J. M. CALLEJAS, A. JUAN, A. MARTORELL, J. MAESO, E. VIVER, R. C. DE
SOBREGRAU

Hospital Valle Hebrén (Barcelona)

La cirugfa para salvar un miembro después de un traumatismo mutilan-
te es ain en muchos centros médicos de nuestro pais una practica excep-
cional.

Fue durante los primeros afios de la década de 1950 que Kunlin y otros
desarrollaron los principios de la reconstruccién vascular y la aplicaron en
la reparacion de lesiones vasculares traumaticas.

La cirugia del reimplante, gracias a los avances de las técnicas quirtrgi-
cas y a la mayor colaboracién entre Cirugia Vascular y Traumatologia; ha
progresado, consiguiéndose en la actualidad resultados espectaculares, pero
dada la complejidad del problema sigue siendo una cirugia de resultados im-
previsibles.

En la comunicacién se exponen cudles son los criterios que se utilizan
para indicar un reimplante de miembro.

Asimismo se describen las fases que se desarrollan en dicha intervencion,
valoracion del paciente, medidas de proteccion del miembro a reimplantar,
reparacidon dsea, reconstrucciéon venosa y arterial, nerviosa, muscular y ten-
dinosa; reparacién zonas cutdneas y normas postoperatorias.

Los autores analizan 6 casos de reimplantacién, cuatro de mano (tres
parciales y una total) y dos de brazo (uno parcial y otro total). Se comentan
las peculiaridades de cada caso y las técnicas quirirgicas empleadas.

En todos los casos se obtuvo una buena revascularizacién tardia, el gra-
do de recuperacién funcional fue distinto en cada caso. En la comunicacién
se aporta documentacién grafica de las radiografias, acto operatorio, analisis
de los resultados inmediatos y tardios.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA (ATP)
DE LOS MIEMBROS INFERIORES

A. VALLE, J. ALVAREZ, J. M. ESTEVAN, J. PACHO, A. GARCIA DE LA TORRE, J. OLAY,
E. ADEBA

Ciudad Sanitaria «Ntra. Sra. de Covadonga» (Oviedo)

Los autores presentan sus resultados con la ATP en los ultimos 3 afios en
70 pacientes (73 angioplastias). La técnica fue realizada, en todos los casos
en intima colaboracién con la Seccién de Angiorradiologia.
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Todos los pacientes fueron evaluados desde el punto de vista clinico,
angiografico y con velocimetria Doppler. Se hace una clara division entre el
tratamiento de las lesiones iliacas (19) y fémoro-popliteas (54). Efectuando un
desglose entre estenosis y obstruccion. El seguimiento de los pacientes fue
efectuado a los 3, 6, 12, 24 v 36 meses por medio de velocimetria Doppler (in-
dice de Yao). Dividimos a los pacientes por grados clinicos, longitud de la
obstruccién, Doppler y numero de troncos distales permeables para tratar
de hacer una indicacién mas correcta. Comentan asimismo 12 casos en los
que la técnica se emplea como alternativa de la amputacion, en alguno de
ellos después de haberse intentado la cirugia arterial directa.

Se presentan los resultados después de tres afos de experiencia empleando
la técnica, en muchos casos como de eleccién en los sectores iliacos y fémoro
popliteo v ocasionalmente como de apoyo en la cirugia posterior.

Los resultados obtenidos en el sector iliaco y fémoro-popliteo evolucionan
favorablemente en la mayoria de los casos, siendo un factor de mal pronoés-
tico la calcificacion de la placa ateromatosa, fundamentalmente en cuanto
a la dificultad de la realizacién de la técnica.

INDICACIONES DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA (ATP) EN LAS LESIONES SEGMENTARIAS
DE LOS TRONCOS SUPRA AORTICOS (TSA)

A. GARCIA DE LA TORRE, A. VALLE, M. ESTEVAN, J. PACHO, J. ALVAREZ, E. ADEBA,
J. OLAY

Ciudad Sanitaria «Ntra. Sra. de Covadonga» (Oviedo)

El tratamiento de las lesiones segmentarias de las arterias subclavias,
sobre todo cuando asientan en sus primeros centimetros, representan un de-
safio para el cirujano, tanto por su dificultad técnica en unas ocasiones como
por su indicacién, en el caso de lesiones asintomaticas o inversiones en el
flujo vertebral sin repercion cerebral.

Con la introduccién y divulgacion de la ATP se abren nuevas perspec
tivas en el tratamiento de estas lesiones.

Dentro del contexto de 80 ATP en 77 pacientes realizados en los ultimos
tres afos, en 10 casos se ha utilizado esta técnica no quirurgica en el trata-
miento de estenosis u obstrucciones muy segmentarias y scleccionadas de
las arterias subclavias de causa arteriosclerdtica.

Basados en los resultados obtenidos se ha llevado a cabo un estudio de
seguimiento y protocolo previo empleado para seleccionar este tipo de pa-
cientes.
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Se comparan los resultados con la alternativa quirurgica para llegar a la
estandarizacion de esta técnica y valorar su justo papel en el delicado tema
de las lesiones obliterantes o estenosantes de las arterias subclavias y con-
cretamente en el denominado sindrome de inversiéon vertebral.

No se ha llevado a cabo esta técnica en las arterias que irrigan directa-
mente el cerebro por considerar que las potenciales complicaciones contra-
indican absolutamente su realizacién.

TROMBOSIS NO ARTERIOSCLEROTICA NI INFLAMATORIA
DE ARTERIA POPLITEA. REVISION

F. ACIN, F. GARCIA, M. T. REINA, J. M. MATESANZ

Hospital Clinico (Madrid)

Introduccién: Estadisticamente las trombosis arteriales suelen ser el
estadio final de estenosis arteriosclerdticas. La distribucién topografica de las
mismas guarda estrecha relaciéon con lugares electivos de afectacion arterial
por placas de ateroma (bifurcaciones arteriales, etc.). A estos niveles, las trom-
bosis sin fondo arteriosclerético son poco frecuentes y no existen para ellas
localizaciones determinadas. Sin embargo, a nivel de la arteria poplitea se
desarrollan con cierta frecuencia trombosis de origen no arteriosclerdtico
que obedecen a un variado grupo de etiologias v que originan problematicas
situaciones clinicas en su diagnostico diferencial y tratamiento.

Variedades etioldgicas: En este grupo no arteriosclerético ni inflamato-
rio de trombosis popliteas, se reconocen como causas mas comunes las si-
guientes: Sindromes de atrapamiento, lesiones intimales postraumaticas, de-
generacion quistica adventicial y aneurismas. Estos ultimos, aunque en su
mayor parte de origen arteriosclerético, son incluidos al no tener como sus-
trato patoldgico una estenosis arterial por placa ateromatosa.

Material clinico y resultados: Se discuten casos representativos de estas
entidades, analizando sus peculiaridades clinicas y terapéuticas. Se presenta
la casuistica del Servicio en los ultimos dos afios, consistente en un total
de 12 casos: 5 trombosis tardias post-traumaticas, 4 por Sindrome de atra-
pamiento, 2 por aneurismas y 1 por degeneracion quistica adventicial. Prac-
ticada cirugia revascularizante, se obtuvieron 11 éxitos y 1 fracaso. Se co-
mentan especiales condicionamientos anatomoclinicos y patolégicos que in-
ciden en algunos de estos sindromes.



PAG. RESUMENES SEPTIEMBRE-OCTUBRE
222 1983

EMBOLIAS DE LA BIFURCACION AORTICA.
EXPERIENCIAS DE 20 ANOS EN DOS CENTROS

J. V. SOLIS, V. MARTIN, F. J. SERRANO, A. DEL RIO, J. J. LOPEZ PARRA, A. TOVAR,
V. PARADERO DEL BOSQUE

Angiologia y Cirugia Vascular - F. J. D. (Madrid)

Se estudian 64 embolectomias de la bifurcacion adrtica, realizadas du-
rante 20 afios en poblaciones muy diferentes, 26 casos de la poblacion A y
38 de la B, suponen una frecuencia de 19,2 % (A) y 11,2 % (B) del total de
las realizadas en ambas instituciones.

La edad media fue de 56 (A) y de 52 (B) afios, existiendo predominancia
de mujeres 58 % (A) y 64 % (B). La etiologia cardiaca es la mas frecuente,
mas del 55 % (A) y del 65 % (B) por valvulopatia reumatica, con o sin arrit-
mia y el 384 % (A) y 5,2% (B) por cardiopatia arterioesclerética isquémica.
Entre 26,3 % (A) y 30 % (B) presentaban patologia arterioesclerética perifé-
rica significativa con clinica evidente.

Este cuadro era el primer episodio embélico en el 93 % (A) v 42 % (B),
observando alta incidencia de embolias multiples. Arteriografia preoperato-
ria se hizo en 11 (42% A) yen 1 (2,7 % B).

Se realizé embolectomia por via inguinal bilateral en mas del 90 % de
los casos, con anestesia local en mas del 80 % (A) y general en el 76,3 % (B).
El 27 % (A) y el 25 % (B) reembolizaron por deficiente ¢ inadecuada anticoa-
gulacién en los primeros y sin justificacion en los segundos. Contrasta la
baja incidencia de amputacién 2 % (A) y 0% (B) frente a la alta mortalidad
hospitalaria, 23 % (A) y 26,3 % (B), por fracaso renal y fallo cardiaco funda-
mentalmente.

Como conclusién creemos oportuna la arteriografia preoperatoria en casos
seleccionados, aunque no de forma rutinaria, y sefalar el factor cardiaco
como fuente etiolégica. Alta mortalidad con escasa tasa de amputacién, sien-
do necesaria la anticoagulacién postoperatoria profilactica para evitar futu-
ras recidivas.

ISQUEMIA AGUDA DE EXTREMIDADES: ANALISIS COMPUTARIZADO
DE 1.237 CASOS TRATADOS POR EMBOLIA Y TROMBOSIS
ARTERIAL AGUDA DURANTE LOS ULTIMOS 30 ANOS

F. LATORRE, J. M. MESTRES, E. LOYOLA, L. ROIG, M. A. LEON, E. SALA PLANELL,
J. MARINEL-LO

Hospital de la Sta. Cruz y San Pablo (Barcelona)

La isquemia aguda de las extremidades inferiores es una entidad clinica
que supone un porcentaje alto de la actividad de un Servicio de Urgencias
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en los Hospitales donde se practica la Angiologia y Cirugia Vascular. En el
trabajo que se presenta, los autores interrelacionan el estudio retrospectivo
mediante tratamiento informatico de los diversos datos, la etiopatogenia,
clinica, diagnéstico y terapéutica aplicada en 743 casos de isquemia aguda de
extremidades por trombosis arterial aguda y de 494 por embolia, asistidos
en el Servicio desde el inicio del mismo. '

Material: Mil doscientos treinta y siete casos de isquemia aguda por em-
bolia y trombosis, en mil ochenta y cuatro pacientes.

Métodos: Se interrelacionan datos tales como etiologia, clinica, tiempo
de evolucién del sindrome isquémico, enfermedades asociadas, protocolos diag-
nosticos utilizados, terapéuticas aplicadas y evolucién de las técnicas opera-
torias y resultados, amén de otros datos. La computarizacion de todos ellos,
permite un extenso anilisis de estos sindromes clinicos.

Resultados: Entre otros cabe mencionar la evolutividad de criterio obser-
vada tanto a nivel diagnéstico como terapéutico. La morbilidad y mortalidad,
decreciente cuando se analizan de forma consecutiva los resultados, se sitiian
en un 18 % y 6,5 % respectivamente en el caso de las trombosis mientras que
es del 11 % y 3 % en las embolias. Las amputaciones por trombosis arterial
primaria suponen el 12 % de todas las amputaciones practicadas en el Ser-
vicio, siendo un 14 % de las mismas de entrada. Las realizadas secundaria-
mente a una embolia fueron el 9 % de las totales, siendo el 40 % de entrada.

Conclusiones: EI diagndstico y asistencia precoz de estos Sindromes, asi
como el desarrollo de tests (hiperemia reactiva, valoracién de las explora-
ciones funcionales hemodindamicas) y un criterio correcto en cuanto al seg-
mento vascular a revascularizar, son algunas de las conclusiones que este tra-
bajo ha permitido extraer.

LA LINFOGRAFIA ISOTOPICA EN EL ESTUDIO DE LOS EDEMAS
DE LAS EXTREMIDADES

M2 CRISTINA LORENTE NAVARRO, ANGEL DUATO J., JOSE MIGUEL AZCONA ELI-
ZALDE, MANUEL GONZALEZ GONZALEZ

Hospital Clinico Universitario (Zaragoza)

La existencia de edema en una extremidad, maxime si se trata de una
extremidad inferior, hace diagnosticar «de entrada» a un paciente como por-
tador de una patologia venosa, quizds ante el temor a la embolia pulmonar.
El estudio vascular del enfermo va a hacer sospechar la patologia a nivel del
sistema linfatico, haya o no un componente venoso asociado.

La exploracion del sistema linfatico mediante la linfografia convencional,
es una técnica de dificil realizacién, ante la necesidad de su meticulosidad,
lenta realizacién y verdadero derroche de paciencia por parte del paciente
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y del explorador, y que a pesar de ello, en no pocas ocasiones, no llega a ser
realizable.

La ciencia nuclear ha supuesto en Medicina un gran campo de acciéon y
asi el empleo de los is6topos ha mostrado ser util en el estudio de los pe-
quenos vasos linfaticos. Por ello hemos comenzado un estudio del sistema
linfatico de las extremidades superiores e inferiores, mediante el sulfuro de
renio coloidal, marcado con Tc99 m, en colaboracion con el Servicio de Me-
dicina Nuclear de nuestro Hospital, mediante la administracién de una do-
sis de 1-2 milicuries, en un volumen maximo de 1/2 c.c. por inyeccién en el
primer espacio interdigital de mano o pie, obteniendo imagenes una hora
después de la administracion, observando la actividad a nivel de las cadenas
linfaticas y hacer el estudio comparativamente de tal forma que la ausencia
de actividad es patoldgica, asi como la disminucién de la misma en relacién
con la del lado contralateral.

Hasta la actualidad hemos estudiado a 50 pacientes con esta técnica,
mostrando la misma su inocuidad, facil realizacién y valor diagndstico.

NUESTRA EXPERIENCIA EN LA UTILIZACION DEL EFECTO DOPPLER
DE EMISION CONTINUA EN EL DIAGNOSTICO NO INVASIVO

DE LAS LESIONES OBLITERANTES DE LOS TRONCOS
SUPRA-AORTICOS

J. JUAN, R. ATHAYDE, A. RODRIGUEZ MORI, J. M. CALLEJAS, E. VIVER, R. C. DE
SOBREGAU

Hospital Valle Hebron (Barcelona)

Los autores revisan su experiencia en la utilizacién del efecto Doppler de
emision continua en el diagnostico no invasivo de las lesiones obliterantes de
los troncos supra-aérticos.

Sec exponen en primer lugar las indicaciones y utilizacién de la técnica asi
como el protocolo seguido en la misma.

A continuacion se comentan los criterios diagnésticos de las distintas le
siones obliterantes, resaltando los signos directos e indirectos de los mismos,
asi como sus limitaciones diagnoésticas.

Ulteriormente se analiza la correlacién estadistica en relacién a la angio-
grafia convencional en 90 casos, resaltando el caracter prospectivo e indepen-
diente de dicha valoracion.

La correlacién en relacion a las obliteraciones de los troncos proximales,
robo de cardtida y robo de subclavia, fue absoluta. La correlacién en las le-
siones estenosantes de dichos troncos fue menos satisfactoria (68 % en la ca-
rotida primitiva y 88,4 % de la subclavia).
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En las obliteraciones de la cardtida interna, la correlacién fue del 93 %,
siendo del 90,1 % en las estenosis de la misma superiores al 50 %.

Se resalta la baja sensibilidad del test de la supraorbitaria en el diagnoés-
tico de las estenosis de la carétida interna.

En relacién a la arteria vertebral, la correlaciéon hallada fue satisfactoria
para definir la permeabilidad de la misma, no pudiéndose detectar las esténo-
sis de dicha arteria.

La correlacién global por pacientes y lesiones fue del 92,2 %,

Finalmente, se exponen las ventajas e inconvenientes de la técnica, resal-
tando la subjetividad de la misma, asi como la necesidad de un entrenamiento
adecuado.

CONTROL POR AGREGOMETRIA DE LA ACCION
DE LOS ANTIAGREGANTES (TICLOPIDINA Y TRIFLUSAL)

FELIPE GUTIERREZ ROSCH, FRANCISCO GUTIERREZ VALLEJO
Cordoba

Se revisan esquematicamente los acontecimientos fundamentales para el
desarrollo de la trombosis arterial aguda (lesiéon endotelio, interaccion plaque-
ta-endotelio y mecanismo prostaglandinico), indicandose los mecanismos de
accién de la ticlopidina y triflusal.

Se estudian dos grupos de cincuenta pacientes vasculares con ticlopidina
y triflusal respectivamente.

Se valoran sus efectos ex-vivo por medio de la Agregometria al inicio y al
mes de su administracion, utilizando el ADP a dosis de 1 mM como activador
plaquetar.

Se comentan las curvas obtenidas y los efectos secundarios de ambos
farmacos.

Pensamos que ambos farmacos son efectivos como antiagregantes, sien-
do mas potente la ticlopidina por lo que su uso y dosificacién precisa un
mayor control.

PAPEL DE LA ANGIOGRAFIA DIGITAL POR VIA VENOSA
EN EL DIAGNOSTICO Y CONTROL DE LAS ANTERIOPATIAS.
EXPERIENCIA DE LOS 300 PRIMEROS CASOS

J. M. MESTRES SALES, J. COT MARTINEZ, L. OLBA MIRALLES, F. LATORRE
Estudio cooperativo HSP-HCP (Barcelona)

En el mundo de la radiologia la aparicion en estos ultimos afos de la
radiologia digital ha constituido uno de los avances mas importantes como
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es la Tomografia axial computarizada; otra técnica menos conocida y por ello
no menos importante es la «angiografia digital».

La angiografia por via venosa es una técnica va descrita desde 1939, sien-
do desplazada posteriormente por las técnicas de angiografia convencional
de cateterismo por via arterial.

Mediante la presente comunicacion se estudia la técnica de «Angiogra-
fia Digital» por via venosa (DIVA), valorando sus principales indicaciones y
contraindicaciones dentro del diagnostico de la patologia vascular. Se hace
analisis de los diferentes medios de diagnéstico en los diferentes sectores es-
tudiados como son:

Troncos supradrticos, en sus segmentos intra y extra craneales, Patolo-
gia del cuello y térax, desde la enfermedad tromboembdlica hasta la diferen-
te patologia arterial. Toda la gama de patologia vascular abdominal y la inci-
dencia en especial de la hipertensién y la insuficiencia renal en cuanto a con-
trol de los accesos de hemodiilisis y control del rifion trasplantado, asi como
el diagndstico y control de las arteriopatias cronicas de extremidades.

Se hace un estudio sobre la morbilidad de la exploracién, ya que no hay
que olvidar que es una exploraciéon traumatica, comparandose los resultados
de la misma con la angiografia convencional, en cuanto a fiabilidad, morbili-
dad y trascendencia socio-econdémica en el diagndstico y control de las dife-
rentes patologias.

LA DERIVACION AXILO-FEMORAL: REVISION DE 5 ANOS

V. POBO, A. VICTORIA, M. DEL VADO, J. L. VAZQUEZ, A. ZORITA, B. DE QUIROS,
J. M. GUTIERREZ, F. VAQUERO, F. BONGERA

Hospital General de Asturias (Oviedo)

Los autores revisan la experiencia del Servicio en este tipo de proble-
mas desde 1976 a 1980, inclusives, excluyéndose los realizados en los dos tl-
timos afios por considerarlos demasiado cercanos a la hora de valorar el re-
sultado tardio.

Se presentan 44 derivaciones en 41 pacientes, siendo la edad media del
grupo 70 afios. Las prétesis empleadas han sido variantes comerciales del Da-
cron Velour de 8 o 10 mm.

Se analiza en detalle la técnica empleada que se ha ido modificando par-
cialmente con los anos, sobre todo tras la aparicién de algunas complicacio-
nes, el modo de subsanarlas y las causas de las mismas, lo que ha permitido
evitarlas en lo posible. Se exponen las indicaciones seguidas en este tipo de
cirugia en relacién con los factores de riesgo y las enfermedades intercu-
rrentes.
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Los autores en principio se declaran partidarios de mantener ese tipo
de técnicas como de recurso, no considerandolas indicadas mas que en los
grados IIT y IV que reunan una serie de requisitos.

Se finaliza haciendo un examen minucioso de todas las complicaciones
que son comentadas, siendo en resumen: trombectomias inmediatas, 3; buen
resultado, 2; trombectomia tardia, 2; buen resultado, 1; intolerancias, 4; he-
matomas de trayecto, 6; hematomas pulsitiles, 3.

Los resultados que se presentan pormenorizados por anos se resumen:

N& injertos ... . 44 100,— %
Trombosis ... ... ... ... 12 2727 %
Exitus ... ... oo oon ... 11 26,82 %
Permeables ... ... ... ... 21 72,72%

Axilo-femorales permeables, 8 (38 %).
Axilo-bi-femorales permeables, 13 (62 %).
Cirugia aorto-ilio-femoral previa, 20.

TROMBOENDARTERECTOMIA ILIOFEMORAL RETROPERITONEAL:
ANALISIS DE 200 CASOS

ZORITA ANDRES (por invitacién), A. VICTORIA, M. DEL VADO, J. L. VAZQUEZ, B. DE
QUIROS, V. POBO, J. M. GUTIERREZ, F. VAQUERO, F. BONGERA

Hospital General de Asturias (Oviedo)

Se presentan 200 casos consecutivos de TEA iliofemoral retroperitoneal
efectuados desde el ano 1974 al 80, dejando las realizadas en los tltimos afios,
por no haber transcurrido tiempo suficiente para analizar los resultados tar-
dios con una perspectiva adecuada.

Las edades limite han sido desde 29 hasta 82 anos, siendo casi exclusivo
el sexo masculino, notandose en los ultimos anos un descenso de las edades
maximas, por prodigarse en estos casos la cirugia extra-anatéomica, fémoro
o axilo-femoral.

Se estudian los factores de riesgo y enfermedades asociadas de la arterios-
clerosis que fue la enfermedad causal en todos los casos analizados, destacén-
dose la importancia de la hipertensiéon y la diabetes sobre todo en las eda-
des juveniles (15 y 35 %).

Se hace presentacion de los grados clinico-evolutivos y su relacion con la
topografia lesional, la asociacion de enfermedad en el sector femoropopli-
teo y distal y su estudio y valoracién por la velocimetria Doppler y la angio-
grafia. Las indicaciones quirurgicas mandatorias en los G. III y IV con aso-
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ciacién frecuentemente de técnicas asociadas son analizadas de forma sepa-
rada con los G. II que en este sector siempre es muy incapacitante y de grave
riesgo para el porvenir del miembro ante la dificultad de compensacion co-
lateral espontanea adecuada. '

La simpatectomia lumbar la asociamos en los G. III y IV por la mejoria
y la inmediatez de la via, asi como en los G. II cuando se asocia obstruccion
distal. Las técnicas de profundoplastia reglada asociada, el cierre con parche
y el by-pass femoropopliteo tienen sus indicaciones.

Por ultimo se analizan los resultados, siendo la permeabilidad inmediata
del 100 %, permeabilidad tardia global 85 %, analizindose de forma acumula-
tiva por afios. La mortalidad achacable a la intervencién del 1 % y las am-
putaciones distales y proximales modificadas por intentos posteriores de re-
vascularizacioén de otro tipo.

Los autores concluyen pensando que esta técnica es una de las que mas
satisfacciones proporciona dada su simplicidad, eficacia y rapidez.

CORRECCION QUIRURGICA COMPLETA Y SIMULTANEA EN LAS
LESIONES ARTERIALES COMBINADAS DE LOS SECTORES
AORTOILIACO Y FEMOROPOPLITEO

R. MORENO, J. REVUELTA, T. LAZARO, R. GESTO, L. SIERRA, J. PUJADAS y W. VI-
LLAFANA

C. S. S. S. «1.° de Octubre» (Madrid)

Uno de los problemas que se le plantean al cirujano a la hora de efec-
tuar una revascularizaciéon aortoiliaca, es la presencia muy frecuente de le-
siones femoropopliteas asociadas. La revascularizacién sobre femoral pro-
funda es a menudo satisfactoria, pero en ocasiones pretendemos lograr la
recuperacién funcional total en pacientes jovenes y en otros casos el sistema
profundo popliteo es insuficiente y la sola revascularizaciéon proximal no nos
garantiza la viabilidad del miembro. Ello nos ha obligado en el periodo 1977-
82 a practicar 58 intervenciones de reconstruccién completa y simultanea en
ambos sectores. Hemos establecido la indicacion quirtargica basandonos en
parametros clinicos, socio-laborales, funcionales y arteriograficos.

Sector aorto-iliaco: Se han practicado 40 (68,96 %) TEA ilio-femorales,
9 (15,52 %) by-pass o injertos aorto-bifemorales, 61 (10,34 %) desobstrucciones
de rama de injerto, 2 (3,45 %) TEA globales y 1 by-pass ilio-femoral.

Sector fémoro-popliteo: Se han practicado 50 (86,20 %) by-pass fémoro-
popliteos, de ellos 29 con safena y 8 (13,80 %) tromboendarterectomias de fe-
moral superficial.

La mortalidad quirargica (30 dias) fue de un caso (1,72 %).
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Se analizan los resultados y la permeabilidad acumulativa de los injertos.

Se han amputado 8 pacientes (13,79 %), dos en el postoperatorio inmedia-
to y 6 en el periodo de seguimiento (1 a 5 afos).

Hemos obtenido excelentes resultados en 39 pacientes (68,42 %), se pue-
den considerar buenos en 9 (15,78 %) y uno permanecié sin cambios.

Concluimos que en aquellos pacientes que precisan una importante recu-
peracion laboral o en aquellos otros en los que el cuadro isquémico es muy
severo por insuficiencia del sistema profundo-popliteo la cirugia arterial si-
multanea de ambos sectores proporciona buenos resultados.

SEGUIMIENTO DURANTE 1 ANO DE LAS PROTESIS
BIFURCADAS DE P. T. F. E.

J. A. JIMENEZ COSSIO, O. ALAMO, A. HERNANDEZ, L. SAEZ, S. SANCHEZ COLL,
V. HERMOSO, F. MINGUELA y G. ESPANA

Ciudad Sanitaria «La Paz» (Madrid)

Desde noviembre del 81 a noviembre del 82, se ha practicado la coloca-
cion de 30 protesis bifurcadas de PTFE, 29 hombres vy 1 mujer con patologia
de arteriosclerosis obliterante (19) y ancurismas (11) del sector aortoiliaco. De
estos ultimos uno se encontraba fisurado y otro rupturado.

Se valoran los resultados inmediatos de las mismas donde hay que des-
tacar una permeabilidad global del 90 % con una mortalidad del 3,3 %.

Basandonos ¢n la evolucién clinica y estudio de pruebas funcionales (Dop-
pler, pletismografia, elc.) se analiza el seguimiento de las 30 prétesis durante
un periodo de 12 meses, obteniéndose una permeabilidad a largo plazo del
83,3 %.

Desde su implantacion, todos los pacientes fueron medicados con Ticlo-
pidina 250 mg/dia.

La principal ventaja de este tipo de prétesis bifurcada es no precisar
precoagulacion, lo que las hace especialmente indicadas en los aneurismas
del sector aortoiliaco.

La reimplantacion de la mesentérica inferior en este tipo de proétesis es
totalmente factible a través de un ojal en la misma.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA OBLITERACION DE LA AORTA
ABDOMINAL. EXPERIENCIA PERSONAL

ELIAS TOVAR MARTIN

Ciudad Sanitaria «Juan Canalejo» (La Coruna)

Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento quirtargico de 48 casos
de obliteracion de aorta abdominal yuxta renal.

La incidencia fue de 46 varones y 2 hembras, con una edad comprendida
entre 34 y 80 afios y una media de 67.

La presentacion clinica fue de 16 claudicaciones invalidantes, 22 con dolor
de reposo y 10 con lesiones gangrenosas.

La arterioesclerosis fue el factor etiolégico en 41 casos y en 7 aneuris-
mas trombosados.

En 42 casos se efectud un by-pass aorto femoral bilateral, en 5 aorto-iliaco
y en uno aorto-aértico.

El clampaje adrtico fue subrenal en 37 casos, suprarrenal en 3 y suprace-
liaco en 8.

La cirugia asociada fue simpatectomia lumbar en 34, y by-pass aorto renal
en 3, aorto mesentérico en uno y cirugia simultianea fémoro-poplitea en 5.

La mortalidad en los 30 primeros dias fue del 4 % (2 casos), amputacio-
nes menores 14 % (7 casos) y amputaciones mayores 6 % (3 casos).

Como conclusion, estas lesiones representan una situacion clinica extre-
ma y requieren una rapida correcciéon quirargica, habiendo practicado una
desobliteraciéon adrtica y protesis derivativa en todos los casos.

REINTERVENCIONES EN LA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DEL SECTOR AORTO-ILIACO

M. MARTINEZ PEREZ, E. RAMOS GATO, J. GARCIA COLODRO, M. HERMIDA ANLLO
y G. PINTOS DIAZ

Hospital General de Galicia (Santiago de Compostela)

La velativa frecuencia de la reintervencion en la cirugia arterial recons-
tructiva sigue planteando un ineludible problema de indicacién acompanado
de un agravamiento en su prondstico.

Con el fin de contribuir a su estudio, se analiza una serie de 343 pacien-
tes con 347 intrevenciones primarias en el sector aorto-iliaco, 60 (17,5 %) por
lesiones ectasiantes y 287 (82,5 %) obliterantes, a lo largo de 10 anos (1973-83),
durante los que se realizaron 74 reintervenciones (21,32 %) en 64 pacien-
tes (18,65 %).
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Las 60 aneurismectomias con injerto bifurcado correspondiente no regis-
traron ningin tipo de reintervencion.

Las lesiones oclusivas fueron tratadas con TEA ilio-femoral (56), global (14),
by-pass ilio-femoral (55) y by-pass bifurcado (162).

Se analizan la topografia y grado de lesion oclusiva, técnica quirtdrgica,
factores de riesgo, tipo de protesis, cirugia asociada, tiempo de reintervencién
y resultados de las mismas.

El indice de reintervenciones para la TEA unilateral es del 41,07 %, la
global 21,42 %, by-pass ilio-femoral 9,09 % y bifurcado 26,54 %.

La causa mas frecuente fue la evolucién de la enfermedad oclusiva en los
sectores aorto-iliaco y fémoro-popliteo. En los by-pass bifurcados también la
embolia de material aértico (12,12 %), aneurismas de implantacién (6,06 %)
y mal lecho distal (18,18 %).

La técnica que menos reintervenciones pronorciona en el sector aorto-
iliaco es el by-pass ilio-femoral y la que mdas la TEA ilio-femoral.

La aparente similar frecuencia de reintervenciéon en la TEA global y el
by-pass bifurcado debe analizarse criticamente teniendo en cuenta la gran
diferencia numérica entre ambas series.

El nimero de reintervenciones a corto plazo podria reducirse con una
valoracién mas precisa del lecho distal que redunda frecuentemente en una
actitud mas agresiva en cuanto a la asociacién de reparaciéon del sector fémo-
ro-popliteo.

RESULTADOS DE LA CIRUGIA SECUNDARIA A LA RETIRADA
DE LOS INJERTOS AORTICOS

V. MARTIN PAREDERO, R. W. BUSUTTIL, S. DIXON, J. BAKER

Cirugia Vascular - UCLA - F. J. D. (Madrid)

Entre 1970 y 1982, a 18 pacientes se les retiré el injerto aorto-ilio-femoral
debido a infeccién o mal funcionamiento. Se analizé a estos pacientes para
conocer la historia natural de esta grave complicacién de la cirugia recons-
tructiva de la aorta; la edad de los pacientes varié de 52 a 72 afos (media de
62). La indicacién para la operacién original incluye, AAA en 6 casos, e isque-
mia MMII en 12 casos. La media de tiempo entre la colocacién del injerto y
su retirada fue de 60 meses. Infeccion fue la indicacién mas frecuente para
su retirada, ocurriendo en 16 casos. Cuatro de estos injertos infectados tenian
fistulas aorto entéricas y 13 presentaban alguna clase de complicacion en la
ingle, como drenaje crénico o pseudoaneurisma. Trombosis fue la indicacién
para quitar el injerto a 2 pacientes. De los pacientes con infeccién el 50 %
tenian cultivos positivos de Gram— y sélo en 4 casos se obtuvo cultivo Gram+.
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El tipo de infeccién no fue mas comin para ninguna drea anatémica. Todos
estos pacientes habian recibido antibidticos de amplio espectro durante las
multiples reparaciones vasculares que sufrié el injerto hasta su retirada fi-
nal. Se practicé retirada del injerto mas by-pass extranatéomico en un solo
tiempo quirdrgico en 15 pacientes. En 1 caso se quité el injerto sin otro
nuevo procedimiento. A los dos injertos no infectados, se les cambiod por otro
nuevo en el mismo acto quirdrgico. Los resultados del tratamiento se expre-
san en la tabla:

Rttp.tum Trotn'boszs Ampu-
N?°  munon ao. munon ao. igeign Muerte

Extra Anatémico + cierre

Aorta %6 w5 S Wi W 8 2 1 2 4
Extra. Anatomico + repa-

racién Ao. ..o sivas 7 — — 3 3
Otros ... ... 3 — —_— - -

Los resultados de este estudio indican: Gram— esta siendo cada vez mas
un organismo predominante en la infeccién de las prétesis vasculares. El
tratamiento profilactico no puede ser dirigido unicamente contra el estafilo-
coco. A pesar de que el injerto entero debe quitarse, el cierre del munén aor-
tico trae una significante incidencia de complicaciones [atales.

ANEURISMA TORACO-ABDOMINAL CON OCLUSION DE ARTERIAS
VISCERALES

G. PINTOS, M. MARTINEZ, E. RAMOS, J. SANTAMARIA, M. JACQUET, J. G.* COLODRO
y M.» HERMIDA

Hospital General de Galicia (Santiago de Compostela)

Se presenta un paciente de 32 afios hospitalizado por insuficiencia car-
diaca producida por hipertensién arterial severa. La tomografia computari-
zada y el estudio angiografico demostraron la existencia de un aneurisma to-
raco-abdominal que englobaba el origen de todas las arterias viscerales, con
oclusiéon de las mismas, excepto la mesentérica inferior responsable de la
irrigacién visceral. La arteria renal derecha presentaba también oclusién en
su origen y la renal izquierda estenosis preoclusiva, existiendo polares infe-
riores permeables.



ANGIOLOGTA RESUMENES PAG.
voL. Xxxv, N.2 5 233

El enfermo fue intervenido quirurgicamente abordandose por téraco-
freno-laparatomia un aneurismo aodrtico fusiforme que se iniciaba 5 cm por
encima del diafragma y terminaba a nivel de mesentérica inferior. La oclusién
de troncos viscerales no hizo aconsejable la técnica de Crawford. Se decidié
practicar el procedimiento clasico de De Bakey, ante la necesidad de realizar
cuatro derivaciones y el mantenimiento de la irrigaciéon medular procedente
del polo superior del aneurisma, mediante la sutura oblicua del mufién aér-
tico toracico después de la reseccion-puesta a plano de aquél.

En el postoperatorio destaca una insuficiencia renal aguda recuperada
tras hemodialisis.

El estudio angiografico de comprobaciéon evidencia permeabilidad de
toda la reconstruccién, excepto la renal derecha.

Al ano de la intervencién, el paciente se encuentra asintomatico salve
hipertensién moderada controlable médicamente.

Al interés quirtrgico de todo aneurisma téraco-abdominal se une la es-
casa frecuencia de asociaciéon de lesiones oclusivas tan extensas de troncos
viscerales, con desarrollo de grave hipertensién vasculo-renal, su edad, la dis-
cusion etiopatogénica a través del estudio anatomo-patoldgico, asi como su
favorable resultado.

ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL ROTOS

E. ORTIZ, A. MARTORELL, M. LOPEZ COLLADO, A. RODRIGUEZ MORI, E. VIVER y
R. C. DE SOGREGAU

Hospital Valle Hebron (Barcelona)

Desde que en 1951, Dubost publicé por primera vez la reseccién de un
aneurisma de aorta abdominal y la restituciéon de la continuidad arterial por
medio de un injerto homélogo, esta técnica se ha ido perfeccionando progre-
sivamente hasta nuestros dias, como consecuencia de la aparicién de nuevos
injertos sintéticos, mejores suturas, una técnica quirurgica cada vez mas de-
purada y unos cuidados per y postoperatorios mas sofisticados. De esta for-
ma las cifras actuales de mortalidad media a nivel mundial estdn entre el
3yel 8%.

Cuando se produce la ruptura de un ancurisma de aorta abdominal, se
presenta quizds una de las situaciones mas dramdticas de la cirugia, con una
mortalidad, segin diferentes autores, de un 30 a un 80 % y unas cifras me-
dias del 50 %.

En nuestro Servicio se han intervenido hasta la actualidad 154 aneuris-
mas de la aorta abdominal, de ellos 116 de forma electiva, con una mortali-
dad del 6 %.
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En esta comunicacién presentamos nuestra experiencia en el tratamiento
quirargico de 38 aneurismas rotos de la aorta abdominal, con una mortalidad
del 52,6 %.

La edad media de los pacientes era de 67 afnos, con un franco predominio
del sexo masculino. La arterioesclerosis ha sido la etiologia en todos los ca-
sos. La clinica mas frecuente fue el dolor abdominal intenso.

En la comunicacién se detallan las diversas técnicas quirargicas emplea-
das y se analizan los distintos factores que pueden influir en el resultado,
como son: tiempo transcurrido, edad v el estado clinico. Habiendo encon-
trado una estrecha relacién entre este ultimo factor y el prondéstico de la in-
tervencion.

Hemos comprobado que los pacientes que estan en estado de shock pre-
sentan una mortalidad mucho mas elevada, que los que se encuentran hipo-
tensos o con la tension arterial normal.

Finalmente se mencionan las causas de mortalidad y se hace un analisis
de los resultados tardios y algunas consideraciones generales acerca de la
técnica y la problematica que presenta el tratamiento quirtirgico en estos pa-
cientes.

¢ES NECESARIO EL SHUNT EN LA CIRUGIA DE CAROTIDA?
ANALISIS DE 85 INTERVENCIONES

J. M. ESTEVAN SOLANO, A. PACHO, J. ALVAREZ, A. GARCIA DE LA TORRE, E. ADE-
BA, T. VALLE, 1. OLAY

Ciudad Sanitaria «Ntra. Sra. de Covadonga» (Oviedo)

Cuando se cumplen 30 afos del inicio de la cirugia de las arterias cervi-
cales como tratamiento de la isquemia cerebral, se contintia debatiendo tanto
la seleccién de pacientes (metodologia, diagndstico, indicaciones), como las
posibles técnicas quirurgicas. La utilizacién del Shunt temporal, durante el
clampaje carotideo, para disminuir el posible sufrimiento isquémico del pa-
rénquima cerebral, se ha generalizado, ya de forma sistematica ya de forma
selectiva. La falta de fiabilidad de los métodos usados para dicha indicacién
selectiva del Shunt (presion retrégrada, flujo cerebral [Xenon], EEG...) y la
similitud de los resultados obtenidos por distintos grupos con diferentes pro-
tocolos (Shunt rutinario, Shunt selectivo [varios métodos], nunca Shunt)
hace plantearse a los autores las preguntas: ¢es necesario el Shunt?, y en caso
afirmativo, ¢en qué casos? Sobre esta base se presenta la experiencia de 85
intervenciones en 72 pacientes, entre marzo de 1977 - febrero de 1983.
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Las caracteristicas de los pacientes no presentan particularidades, desta-
cando como indicacion quirtrgica «princeps», la isquemia cerebral transito-
ria (84,7 %) y la endarterectomia de la bifurcacién carotidea como técnica
quirirgica mas usual (83 %). Hasta abril de 1980, en 38 intervenciones la uti-
lizacién del Shunt se condicioné a la presién carotidea retrégrada (postclam-
paje), con 50 mmHg como limite inferior para la colocaciéon del mismo; fue
necesario en 5 ocasiones (13 %). Se produjeron 2 isquemias graves en el post-
operatorio inmediato, con fallecimiento de ambos pacientes (5,2 %); en am-
bos se habia colocado Shunt. En un segundo periodo (hasta febrero de
1983) se realizaron 47 intervenciones; el criterio de necesidad del Shunt se basé
en aspectos clinicos (gravedad, tiempo de evolucién, TAC...), angiograficos
(morfologia lesional, lesiones asociadas...) y operatorios (aspecto del reflujo
carotideo, presién retrégrada...). No se consideré necesario en ninguna oca-
sién, aunque en 7 (14,8 %) la presion retrégrada postclampaje fue inferior a
50 mmHg. Hubo un déficit neurolégico grave en el inmediato postoperato-
rio (2,1 %), que se resolvié favorablemente con su urgente correcciéon quiruar-
gica. No hubo mortalidad. Se discute la utilidad del Shunt y su metodologia
selectiva.

CIRUGIA DEL TRONCO BRAQUIOCEFALICO

R. C. DE SOBREGRAU, E. VIVER, E. ORTIZ, M. MATAS, M. LOPEZ COLLADO, J. MAE-
SO, J. CHAVEZ

Angiologia y Cirugia Vascular. Valle de Hebrén (Barcelona)

En 105 pacientes intervenidos por lesiones proximales de los troncos su-
pra-adrticos, 28 (27,5 %), motivo de esta comunicacién, presentaban oblitera-
cién o estenosis del tronco braquiocefdlico. Las edades estaban comprendi-
das entre los 30 y 79 afios, con un predominio del sexo masculino en 24 (87,5 %).
En 22 (78,6 %) pacientes las lesiones eran debidas a arterioesclerosis y en 6
(21,4 %) arteritis inespecifica. Manifestaciones clinicas de insuficiencia vas-
cular cerebral fueron observadas en 20 de los casos y en 11 déficit circula-
torio de la extremidad superior. La edad, estado general y la presencia de
lesiones multiples fueron los factores considerados para la indicacién de una
técnica intra o extra-toracica. En 10 (35,7 %) se practicé una derivacion ex-
tra-toracica y en 12 (42,8 %) una via intra-toracica combinada, en la mayoria
de los casos con una via cervical. Derivaciones multiples fueron efectuadas
en 6 (21,4 %) de los pacientes. Los resultados postoperatorios fueron buenos
en 24 (87,5 %) de los casos. La trombosis del by-pass ocurrié en 3 y 1 (3,5 %)
paciente fallecié en coma cerebral después de ser reintervenido. Los resulta-
dos lejanos son expresados de forma acumulativa.



PAG. RESUMENES SEPTTEMBRE-OCTUBRE
236 1983

Los autores consideran que el objetivo del tratamiento quirurgico es la
revascularizacion del territorio carotideo, pero en las obstrucciones proxima-
les del tronco braquiocefdlico, puede lograrse la revascularizacién simulta-
nea del territorio vertebral y carotideo, practicando un injerto desde la aorta
ascendente hasta el segmento distal del tronco braquiocefalico seccionado;
esta técnica nos parece la de eleccion en determinadas lesiones proximales.
Dicha intervencién y el by-pass aorto-carotideo son las operaciones méas ido-
neas en los pacientes jovenes. En los enfermos de edad avanzada, con pato-
logia asociada o mal estado general es preferible efectuar una derivacién
extra-toracica.



