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RESUMEN

La revascularizacion infrainguinal es el mejor tratamiento para una extremidad con isquemia critica.
Excepcionalmente se requiere revascularizar vasos ultradistales como son las ramas derivadas de las
arterias del pie, por ausencia de vasos tibiales adecuados. En nuestro medio, la experiencia con los puentes
arteriales a las arterias plantares es pequefia, lo que motiva este reporte inicial. En los Ultimos siete meses
se efectuaron 4 puentes arteriales a las plantares en cuatro pacientes, con edades desde los 55 a los 81
afos, todos de sexo masculino, diabéticos e hipertensos. Tres son tabaquicos y uno es dislipidémico. Dos
pacientes tenian revascularizaciones previas en la extremidad contralateral y dos tenian revascu-
larizaciones previas en la extremidad afectada. La indicacion quirGrgica fue necrosis e infeccion en tres
pacientes y dolor de reposo en uno. Todos los puentes fueron efectuados con safena en modalidad
invertida. No hubo morbimortalidad en la serie, con buenos resultados funcionales. Si bien no se puede
hablar de permeabilidad a largo plazo, todos los puentes estan permeables en un lapso desde uno a seis
meses. Creemos que estos puentes son técnicamente mas factibles de realizar si se los compara con los
otros puentes a las ramas de la arteria pedia, incluso en términos de resultados de permeabilidad, y que
justifican plenamente su uso en estos pacientes, quienes se enfrentan a una amputacién mayor como Unica
alternativa.
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SUMMARY

Infrainguinal revascularization is the best treatment for a critically ischemic lower extremity. In rare
occasions, due to the absence of adequate tibial vessels, ultradistal vessels such as foot arteries must be
used. In Chile, there is little experience with the use of arterial bypass grafts to the plantar arteries. Therefore
we report our initial experience on the subjet. In the last 7 months, 4 arterial bypass grafts to the plantar
arteries were performed in 4 diabetic, hypertensive males with an age range of 55 to 81 years. One patient
is dyslipidemic and 3 patients are smokers. Two patients had previous revascularization procedures
performed in the contralateral extremity and 2 patients had previous revascularization procedures performed
in the affected extremity. Surgery was performed due to necrosis and infection in 3 patients and pain at rest
in one patient. All grafts were done using inverted saphenous vein. There was no morbidity or mortality with
good functional results. All grafts are patent at 1 to 6 months follow up. We think that these frafts are
technically easier to perform than pedial artery grafts, even in terms of patency results. Its use is fully justified
in these patients whose only alternative is a major amputation.
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INTRODUCCION

La revascularizacion infrainguinal para los pa-
cientes que estan en riesgo de pérdida de la extremi-
dad constituye una practica habitual en los Servicios
en que se realiza cirugia vascular arterial. Dicha ciru-
gia esta indicada para los pacientes portadores de
dolor de reposo y principalmente cuando hay
necrosis de partes blandas. En los ultimos tiempos
hemos asistido a un notable progreso en relacién al
desarrollo de técnicas quirargicas destinadas a
revascularizar cada vez mas vasos de pequefio
calibre como son los vasos tibiales, gracias en par-
te a un mejor estudio angiografico, a un mejor en-
tendimiento del funcionamiento de estos puentes y
a un refinamiento en las técnicas quirlrgicas.1?2
Finalmente, cuando no existen vasos tibiales, en
los casos mas extremos, a las arterias inframaleo-
lares y del mismo pie como son la pedia y sus
ramas Yy la tibial posterior con sus ramas las arterias
plantares. Esto Ultimo, ha contribuido en forma sig-
nificativa a aumentar las tasas de salvamento de
las extremidades, puesto que conllevan a una per-
meabilidad aceptable.3

En la literatura mundial las series de puentes a
las arterias plantares son mas bien pequefias en
comparacion con el resto de las revascularizacio-
nes infrainguinales* y en nuestro medio la experien-
cia es escasa,>® motivo por el cual el objetivo de
este trabajo es mostrar nuestra inicial experiencia
en la realizacién de puentes de revascularizacion a
las arterias plantares.

MATERIAL Y METODO

Entre enero y julio de 2001 se han efectuado 4
puentes arteriales a las arterias plantares en un
ndmero de cuatro pacientes, todos de sexo mascu-
lino cuyas edades van desde los 55 a los 81 afios.
Tres pacientes tienen antecedentes de tabaquismo
cronico, todos son diabéticos e hipertensos y uno
tiene, ademas, dislipidemia grave. La indicacion
operatoria fue en tres pacientes necrosis infectada
de partes blandas y uno con dolor de reposo. Dos
pacientes tenian revascularizaciones previas in-
frainguinales de la extremidad contralateral. Con
respecto a la misma extremidad uno tenia dos
revascularizaciones previas: un puente femoropo-
pliteo bajo la rodilla hecho con PTFE que se ocluyo
al afio y que se permeabiliz6 prolongandose a la
peronea con vena safena invertida y duré seis
afios. Un segundo paciente tenia un puente a la
poplitea con segmento ciego que se ocluyé a los
tres meses de operado. Entre los hallazgos angio-
graficos en un paciente no habian vasos tibiales

para su reconstruccion y solo colaterales. En un
segundo paciente solo se veia la arteria plantar
lateral. En dos pacientes habia una arteria tibial
posterior de pésima calidad tanto en su lumen
como el caracter de la pared muy calcificada que
hacia casi imposible la realizacion de un puente
amén de su escasa circulacion distal (Figura 1).

Solo un procedimiento se efectué con aneste-
sia general y el resto fue con anestesia regional. En
relacion a los pacientes que debutaron con necro-
sis e infeccion se trataron con antibiéticos de am-
plio espectro segun el cultivo.

La arteria dadora fue la femoral superficial
proximal en un paciente, la arteria femoral superfi-
cial distal en otro, la arteria poplitea infrarrotuliana
en un paciente y finalmente un puente con protesis
en que se efectué trombectomia y se us6 también
como sitio de /nflow.

Figura 1. Aspecto angiografico de vasos tibiales que
muestran mala calidad, no aconsejables para intentar
puente a estos vasos. Notese arteria plantar de mejor
calibre.
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Respecto al conducto empleado en uno se uti-
lizé un puente compuesto por PTFE y vena safena
interna ipsilateral. En dos se utilizé6 vena safena
interna ipsilateral y en el dltimo paciente se uso
vena safena externa contralateral. Todos los puen-
tes se efectuaron con vena en modalidad invertida.

En relacion a la arteria receptora en un pacien-
te se utilizo la arteria plantar principal con la punta
del puente dirigido a la plantar lateral y en los otros
se efectuaron directamente sobre la plantar lateral
por su mejor calibre y caracteristicas de la pared.
Las anastomosis distales se efectuaron bajo lentes
de magnificacion y se empled polipropileno 7/0
como material de sutura.

Como operaciones complementarias en dos
pacientes se efectuaron aseos quirdrgicos simulta-
neos amén de las amputaciones abiertas de los
ortejos correspondientes.

RESULTADOS

No tuvimos mortalidad en la serie ni tampoco
infeccién de herida operatoria u otras complicacio-
nes locales ni generales. Dos pacientes tuvieron
una estadia de tres semanas de hospitalizacion
para manejo de su problema local de infeccion de
partes blandas, y posteriormente controlados en
forma rigurosa en policlinico. Los otros dos se die-
ron de alta a los cinco y diez dias respectivamente.

Si bien la serie es pequefia y el tiempo de
evolucion es corto los puentes estan todos permea-
bles con un maximo de 6 meses y un minimo de un
mes y los pacientes estan con sus lesiones cicatri-
zadas, haciendo una vida normal hasta el término
de esta comunicacion (Figuras 2 y 3).

DISCUSION

Si bien hoy dia ha habido un avance extraordi-
nario en relacion a la gran utilidad que ofrecen los
puentes infrainguinales, en especial hacia los va-
sos tibiales, indicados a pacientes que presentan
riesgo de perder una extremidad, caracterizado por
dolor de reposo o necrosis de partes blandas con o
sin infeccion, que ha hecho posible una disminu-
cion importante de las tasas de amputaciones pri-
marias, existe un pequefio nimero de pacientes
cuyas lesiones son tan extensas que muchas veces
nos plantean la disyuntiva de un intento de
revascularizacién o una amputacion mayor. Tales
pacientes, la mayoria diabéticos, que se presentan
con infeccion grave y necrosis de partes blandas y
cuyo estudio angiogréfico nos revela una ausencia
de vasos tibiales o en su defecto, vasos finos y sin
continuidad con el pie, con pésima circulaciéon de

Figura 2. Rapida cicatrizacion de una amputacion abierta
de ortejos y extirpacion de piel necrosada de antepié
después de puente a arterias plantares.

éste, ya sea con un esbozo de arterias plantares o
de la arteria pedia y sus ramas con arco plantar
incompleto o ausente. Por otro lado, se sabe que
hay otro grupo de pacientes que han sido someti-
dos a mdltiples puentes y que han fracasado, cuyo
estudio angiogréfico revela la ausencia de vasos
tibiales aptos para revascularizar.

Es en este grupo que nuestro esfuerzo va diri-
gido a tratar de salvar la extremidad a través de la
realizacion de puentes ultradistales a las ramas de
las arterias principales del pie.

En nuestro caso, hemos encontrado que las
arterias plantares son de un calibre bastante ade-
cuado, de una pared blanda que hace técnica-
mente factible intentar estos puentes en estos pa-
cientes cuya otra alternativa seria una amputacion

Figura 3. Cicatrizacién espontanea de amputacion abierta
de ortejos después de puente a arterias plantares.
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mayor, como lo corroboran otras series en compa-
racion con los resultados que se obtienen con las
ramas de la arteria pedia,’® que en nuestra opinion
son de calibre mas pequefio y técnicamente mas
dificiles de efectuar.
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