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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico para sus graduados en provincia,
actualmente incluido en el historial de Ars Medica Revista de Ciencias
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necesariamente representa a la linea editorial de la publicaciéon hoy en
dia.
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ETIOPATOGENIA, CLASIFICACION Y TRATAMIENTO GENERAL DE 1A

INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA DE LOS MIEMBROS INFERIORES

-

Dr. Raul Dominguez A.

En un porcentaje estimable en un 96% en nuestra ca-
suistica, la insuficiencia arterizl de los miembros inferio
res reconoce como factor patogénico a la arteroesclerosis.
Dentro de los elementos gue favorecen el desarrollo de es-
ta enfermedad se encuentran factores genéticos, de aitera-
cidn metabbdlica ( elevacidbdn del colesterol ) y de los fos-
folipidos plasmaticos ), de trastornos neurovegetativos que
conducen a la vaso-constriccidn sostenida ( donde el ciga-
rrillo juega un importante papel ) y por filtimo 'la inacti-
vidad muscular propia de la vidz sedentaria. El 4% de las
obliteraciones artceriales son producidas por la tromboangei
tis obliterante, arteriopatia juvenil muy rara entre noso-
tros.

El diagnbstico general de insuficiencia arterial
de los miembros inferiores se basa en las consideraciones
anamnésticas de claudicacibdn intermitente, dolor de repo-
S0 y aparicidn de lesiones trdficas ( necrosis y gangrena).
Debemos insistir en gue el reconocimiento adecuado de la
claudicacibdn intermitente es fundamental, ya gue ésta es
una manifestacidn patognondnica de la insuficiencia arte-
*ial.

En el examen fisico la deteccidn de los pulsos
permite no sblo confirmar la obliteracidn arterial sino tam
bién clasificar al enfermo en relacidn con la altura de la
obstruccidn del vasc. Si los pulsos femorales se encuen-
tran abolidos o disminuidos de intensidad con soplo sistéli
co presente, uni o bilateralmente, concluiremos que la obli
teracidn se encuentra a nivel d=2 las iliacas o de la aorta.



Este enfermo sera catalogado como portador de una Oblitera-
cidn Aorto-Tliaca. Si los pulsos femorales son no¥males y
faltan los pulsos distales ( »opliteo, tibial posterior y
pedio ), la obstruccidbdn estarid situada en cualquier altura
de las arterias femoral superficial poplitea - o tibiales y
ek paciente llevard el diagndstico de Obliteracidn fémoro-
poplitea.

En la obliteracidn aorto-iliaca el método radio-
16gico a usar es la aortografia trznslumbar gue permite la
visualizacidn de toda lz zorta abdominal y las arterias de
los miembros inferiores. En la cbliteracidn fémoro-popli-
tea es la arteriografia femoral la base del estudio radio-
1l6gico, dandosele especial importancia cuando es necesario
a las placas tardias para visualizar las arterias de la pier
na distales y los vasos del pie ( especialmente en diabéti-
cos ). A medida gue se ha ido incrementando la experiencia
en cirugia arterial, la aortografia ha ido reemplazando a la
arteriografia femoral por la necesidad de obtener una infor-
macidn mads amplia del a&rbol arterial.

En lineas generales el tratamiento de la insufi-
ciencia arterial de los miembros inferiores puede ser médico
o quirfirgico.

El tratamiento médico lo utilizamos basicamente
en dos circunstancias:

1° En la insuficiencia arterial crénica de cualquier tipo
en que la claudicacidn intermitente sea moderada ( so-
bre 250 metros ) o en pacientes con condiciones genera
les que no hacen acoansejable la cirvgia. En estos casos
el tratamiento consiste en el uso de Silpromin o Compla
mina por via intramuscular y oral combinadas ( 1 ampolla
y 4 tabletas diarias J o bien solamente la via oral.

2° En la trombosis arterial zguda de cualquier localiza-
cidn, con excepcidbn de dos situaciones:

a. En la trombosis aguda ascendente de la aorta; y
b. Cuando los signos isquémicos son excepcionalmen-
te intensos y progresivos.
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En nuestra experiencia, la mayor parte de.los enfer
mos con trombosis agudas permite el tratamiento médigo inicial
que tiene la triple ventaja de dar tiempo para la evaluacidn
completa del enfermo, para estimular el desarrollo de circula-
cidbn colateral y para detener la actividad plasmética trombdge
na siempre presente en estos casos. En la trombosis aguda uti
lizamos lo que denominamos tratamiento intensivo de la insufi-
ciencia arterial. Este consiste en:

a. Reposo en cama en posicidn de Trelenburg invertido;

b. Heparina 50 mgrs. endovenosa cada 6 horas durante 4 dias,
cada 8 horas durante 3 dias, cada 12 horas durante 2 dias,
Y una sola dosis el fltimo dia;

€. Simultaneamente, Silpromin 2 ampollas y 4 tabletas dia-
rias hasta el décimo dia. Posteriormente estudio radio=-
16gico y cirugia de revascularizaci®dn de acuerdo con el
caso.

La via intraarterial para la introduccitn de un coc
tel de vasodilatadores constituye también una medida eficaz de
tipo médico en el tratamiento de la insuficiencia arterial.

El tratamiento quirfirgico de la insuficiencia arte-
rial involucra la rigurosa seleccidn de los enfermos en dos
sentidos.

a. Determinando la real incapacidad fisica a través de la
distancia de claudicacibdn, y

b. .~ Evaluando el estado circulatorio coronario, cerebral y
renal, como asimismo considerando la presencia de hiper
tensidbn arterial y diabetes.

En nuestra experiencia hemos utilizado esencialmen
te el principio quirtrgico del by pass, que permite la deriva
cibn del flujo sanguineo hacia las partes distales permeables
de la arteria obstruida.

En la obliteracibn aorto-iliaca efectuamos el by pass
aorto-femoral bilateral con una prdtesis bifurcada de Dacron.
Es importante hacer notar gue las anastomosis distales se eje
cutan frente a la bifurcacidén de la arteria femoral comQn, per
mitiendo que el flujo siga la via de la femoral profunda, 1lo



que es particularmente importante cuando esta obstruida con-
comitantemente la femoral superficial. Cuando esta Wltima
arteria esta ocluida, la femoral profunda adquiere un rol com
pensatorio de primera importancia, lo que se manifiesta por
su elongacidn y aumento del calibre. Junto con el by pass
aorto-femoral practicamos una simpatectomia lumbar bilateral
con el doble objetivo de irrigar la piel y disminuir la re-
sistencia periférica distal de la extremidad, creandose una
gradiente presoria que asegura un mejor funcionamiento del

by pass.

En la obliteracidn fémoro-poplitea efectuamos el
by pass con vena safena interna del propio enfermo desde la
femoral comGn a la poplitea distal por debajo de la inter-
linea de la rodilla. Las operaciones de by pass distales a
las arterias pedias o tibial, efectuadas con vena, las reser
vamos como medida de salvataje de la extremidad en pacientes
con intenso dolor de reposo o _necrosis incipiente del pie.
Requisito indispensable para esta forma de revascularizacidn
es la demostracidn arteriografica de arterias distales per-
meables y la comprobacidn operatoria del estado de la arte-
ria y su flujo retrdgrado desde el pie.

La simpatectomia lumbar tiene un rol bien defini-
do en la complementacidn de la reconstruccibén arterial a cual
quier nivel que ésta se efectie, por las razones ya expuestas.
También tiene una indicacibn cada vez mas restringida en pa-
cientes con un a&rbol arterial no susceptible de revasculari-
zar o cuando el equipo quirfQirgico no tiene los medios o la
experiencia para efectuar cirugia arterial.

En general, no efectuamos intervenciones de trombo
endarterectomia de largos segmentos arteriales ( tipo Voll-
mar ). En cambio este procedimiento lo practicamos frecuente
mente a nivel de la femoral comGin y profunda en el by pass a-
orto-femoral. En las obstrucciones segmentarias de femoral su
perficial preferimos el by pass fémoro-popliteo a la endarte-
rectomia localizada seguida o no de parche venoso.



