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ResumeN. En este trabajo se hace referencia a la evolu-
cién que ha experimentado la cirugia vascular, y al incremento
que ha recibido gracias a la disponibilidad de materiales plas-
ticos, Se estudian 44 casos, que constituyen el 13.7% de 311
pacientes sometidos a cirugia de arterias en los territorios de las
extremidades superiores y cefdlica. Se hacen consideraciones de
indole pronéstica, especialmente en materia de secuelas diver-
sas de la obstruccién troncular. Se hace andlisis de las indi-
caciones quirtirgicas ideales, con énfasis especial en las estenosis
de las arterias cardtidas o vertebrales, Se analizan también los
casos de las asas y acodamientos de cardtidas primitivas y del
“robo de la subclavia” a la circulacién vertebral cerebral En
relacién a obstrucciones de las arterias de miembros superiores,
se hace notar la eficacia de injertos venosos, y en el caso de la
humeral, la coincidencia entre su calibre y el de la vena safena
interna en ciertas porciones de su trayecto, lo que facilita el
empleo de esta Gltima para injertos a aquella arteria, En la
totalidad de los 20 casos de cirugia en vasos de miembro su-

perior analizados, se lograron resultados muy favorables,
(Gac. Min. Mfx. 97: 198, 1967).

EL NoTaBLE desenvolvimiento de la
cirugia vascular en los fltimos tres
lustros dentro de la cirugfa general, nos
permite encuadrar esta especialidad co-
mo eminentemente de reconstruccién vy
hasta de creacién, pues de facto crea
elementos funcionales, apartindose de

1 Trabajo de ingreso a la Academia Na-
cienal de Medicina, presentado en la sesién
ordinaria del 6 de julio de 1966.

2 Académico numerario. Hospital Gene
ral, Centro Médico Nacional, Institute Me-
xicane del Seguro Social,

los criterios quirargicos de exéresis o
mutilante.

En su actual fase de desarrollo y con
el incremento recibido por el aporte de
diversos materiales plasticos! 2 para su
empleo como injertos, tras un periodo
de exagerado optimismo caracteriza-
do por tendencia a la cirugia dema-
siado radical, con gran lucimiento de
técnica quiriirgica pero también con
gran riesgo para el enfermo, al presente
nuestro empefio tiende a reducir, a lo
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estrictamente indispensable, este tipo
de cirugia vascular. En cambio, se es-
tin aportando® nuevas técnicas con el
mismo poder de revascularizacién, pero
que ingeniosamente evitan riesgos in-
necesarios,

En nuestra estadistica personal, a
partiv de 1962, principio de la nueva
tendencia ya expresada, de un total de
311 pacientes sometidos a cirugia arte-
rial, 44 de ellos, o sea, 13.68%, corres-
pendieron a los territorios a discutir en
este trabajo.

Los troncos supradrticos son los ele-
mentos vasculares para el aporte san-
guineo de las extremidades superiores y
cefalica. El comportamiento angiold-
gico de las regiones que irrigan, es to-
talmente heterogéneo, La porcién cere-
bral* se significa por una extremada
labilidad a la insuficiencia arterial y por
su poca capacidad de compensacién
para servirse de circulacién colateral, lo
cual acarrea importantes lesiones de
tan fundamentales centros y frecuente-
mente la muerte del enfermo. En cam-
bio, crineo, cara y miembros superio-
res ofrecen, como caracteristica comun,
una resistencia inusitada a la insuficien-
cia u obstruccién troncularia, aunada a
un gran poder de recuperacién por in-
contables vias de compensacién circu-
latoria colateral. En nuestro concepto
esta Wltima caracteristica es valedera
para el mantenimiento de la vitalidad
de las extremidades, pero si ademas de
las comprebaciones de tipo clinico co-
min, tales como termometria, colora-
cién, palpacién de los pulsos, movi-
mientos simples, etc., se lleva a cabo
una valoracién funcional mediante
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electromiografia, pletismografia,® ana-
lisis de escritura de] miembro corres-
pondiente, pruebas de esfuerzo y, cuan-
do existe posibilidad, la comprobacion
de la repercusién de la insuficiencia ar-
terial en personas altamente desarrolla-
das en actividades manuales, se confir-
ma gran deterioro de sus funciones; asi
también en los pacientes que, alin cuan-
do no posean esta peculiaridad manual,
existe pérdida de fuerza muscular y
“claudicacién digital”.

Es asi que el motivo de este trabajo
esta fundamentado en la necesidad de
revascularizar oportunamente los terri-
torios mencionados con las caracteristi-
cas particulares a cada uno-de ellos.

El primer sitio anatémico que puede
producir insuficiencia arterial es el ca-
vade 6rtico en la emergencia de los
troncos supradrticos, La posibilidad
més comin es la de aneurisma, dise-
cante o no, en esa regién. Este tipo de
patologia tiene un indice de los mas
elevados en cuanto a mortalidad qui-
rirgica. El ejemplo (Fig. 1) que aqui
se presenta, obliga a recapacitar acerca
de los conceptos clasicos que advierten
sobre un pronéstico sombrio a corto
plazo en estos casos. En este enfermo
se diagnosticé un gran aneurisma dise-
cante del cayado y aorta descendente,
comprobado por aortografia en abril
de 1963 y por teleradiografia simple de
control en mayo de 1966, Originalmen-
te no fue operado por el alto riesgo y
las buenas condiciones del enfermo; en
la actualidad, atin se encuentra asinto-
mético.

La arterioesclerosis obliterante de los
ostiums de salida supradrticos es poco
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frecuente en nuestro medio, Cuando
involucra a los tres tronces en uno o
varios sitios, se debe sospechar la exis-
tencia de lesiones semejantes en otros
territorios, como el cerebral, cardiaco.

Fic. 2. Revascularizacién total de tron-
tos supraadrticos. En casos de localizaciones
varias, de estenosis u chbstruccién arterioes-
clerosa,
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renal, adrtico, abdominal, etc.; y si ade-
mds, como es frecuente, coexiste otra
patologia como hipertensién y diabetes,
se reducen las probabilidades de éxito
quirirgico, Uno de estos casos se ilus-
tra en la Fig, 2.

La panarteritis idiopdtica juvenil o
enfermedad de Takayasu, que se pre-
senta con poca frecuencia en nuestro
medio, (ocho casos estudiadoes por nos-
otros® y otros reportados por varios
autores™ % ) por su misma indole de
cardcter inflamatorio, no es tributaria
de cirugia, sino exclusivamente de te-
rapéutica médica (Fig, 3).

El analisis de la historia natural de
las insuficiencias y obstrucciones arte-
riales cerebrales se distingue por su alta
mortalidad, y por secuelas neurolégicas
que prolongan con exceso la estancia
hospitalaria v elevan su costo, y a ello
anadido, un porcentaje minimo de re-
cuperacién del enfermo,

Ficura 3

POSTESTENOTICA/

ESTENOSIS

DILATACION /

I i\ESTEM)SIS
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LOCALIZACIONES
CARACTERISTICAS

DE LESIONES EXTRA-
CRANEALES CAUSAN-
TES DE INSUFICIENCIA
ARTERIAL CEREBRAL

30 A 40% DE LA TOTALIDAD §

DE LOS CASOS
SUSCEPTIBLES DE TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO

Gaceta Mfpica pE MExico

VoL. 97 Ne2

Fioura 4

Los informes actuales® 11 con-
cuerdan en los resultados satisfactorios
obtenidos por medio de la cirugia vas-
cular, sobre todo en localizaciones ex-
tracraneanas (Fig. 4), y en las estenosis
arteriales que no llegan a la obstruc-
cién completa, o sea, aquellas que con
frecuencia dan lugar a insuficiencia
vascular cerebral intermitente.

El cuadro clinico, (Fig. 5), de la in-
suficiencia arterial intermitente vérte-
bro-basilar, se caracteriza por su com-
plejidad. La carotidea es mis clisica
y ficilmente reconocible. Los signos
fisicos mas importantes son: disminu-
cién o ausencia de pulsaciones en cue-
llo, cara o brazos; soplos sistélicos sobre

los trayectos arteriales, més frecuentes
en las bifurcaciones y comprobacién del
déficit neurolégico por los medios usua-
les de la especialidad, Los
gabinete importantes para precisar el
diagnéstico son: el electroencefalogra-

estudios de

ma, la oftalmodinamometria, que fue
concordante con la sospecha diagnés-
tica en 1009% de 30 casos, asi como
también la arteriografia,

En el Hospital General del Centro
Médico Nacional, ademis de la clasica
arteriografia percutinea carotidea, con
las variantes habituales, como los casos
de oclusién de carétida interna (Fig.
6), tenemos siempre en cuenta la posi-
bilidad de la pan-arteriografia de tron-
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CAROTIDEA

HIPOESTESIA - ADINAMIA
UNILATERAL (CARAMIEM -~
BROS SUPERIORES'E INFE -
A RIORES Y HEMICUERFOQ) *
<

DISFASIA(CUANDO ELHE-

MISFERIO DOMINANTE ES
EL ALTERADO) CAMBIOS DE
DIRECCION EN LA MARCHA
CONFUSION-CEGUERA IPSI
LATERAL MONOCULAR-CE-

- FALEA.
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ISQUEMIA CEREBRAL INTERMITENTE

VERTEBRO- BASILAR

MARED-DIPLOPIA (VERTICAL -
HORIZONTAL}VISION BORROSA -
CEGUERA- CAMBIOS PUPILARES |
AMNESIA TEMPORAL-CONDUCTA
ALTERADA-ADORMECIMIENTO
UNI O BILATERAL ARTRIA
MUDEZ-DISFAGIA -VERT
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cos supradrticos, (Fig, 7), cuando existe
indicacién clinica. Las rutas que em-
pleamos de preferencia para la pan-ar-
teriografia son: la femoral ascendente,
y la axilar, percutineas, con catéteres e
inyecciones de medio de contraste de
alta presién, sincronizados y aunadns a
la seriografia biplanar,

Cuando existe contraindicacién a los
métodos mencionados, empleamos co-
me recurso la aortografia endovenosa
(Fig, 8), originalmente descrita por
Steinberg!? y modificada por nosotros
con la colocacién de dos catéteres con-
vencionales en vena cava superior e in-
ferior, a distancia equivalente de la
auricula derecha, Ambos catéteres es-
tin conectados a dos inyectores sincro-
nizados a presién de 10 Kg. por cm.?
y se emplea un cm.? por kilo de peso
de medio de contraste como dosis total.
Con este método hemos obtenido exce-
lentes imégenes radiolégicas de troncos
supraérticos, sin necesidad de cateteri-
zar directamente el 4rbol arterial

La

tebral tiene por objetivos la restaura-

revascularizacién carotidea wver-

cién del flujo arterial principal, asi co-
mo evitar un posible embolismo secun-
dario,

Las indicaciones de esta maniobra
son: estenosis de carétida interna, obs-
truccién de la misma de menos de 24
horas e idénticas condiciones para ca-
rétida comin, tronco braquiocefalico,
vertebrales, o de los ostiums aérticos to-
ricicos relacionados con esta circula-
cién, Indicaciones discutibles lo son, la
desobstruceién tardia, sobre todo en
casos de embolia. Para evitar robo de
gasto circulatoric de un hemisferio a
otro, cuando existe una sola arteria ca-
rétida permeable y la parte dafiada,
irremisiblemente, atin emplea flujo san-
guineo, o bien, cuando se desee tener
dos vias de afluencia sanguinea (circu-
lo de Willis), para el hemisferio no da-
flado en los casos de enfermedad oclu-
siva evolutiva.

Sus contraindicaciones son, principal-
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Fig. 6. Obstrucciones de car6tidas internas.
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ESTENOSIS SUBCLAVIA
ESTENOSIS CAROTIDEA

ARTER!OSCLERQSIS GENERALIZADA
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OBSTRUCCION SUBCLAVIA IZQUIERDA

Ticura 7

mente, estado de coma de mis de 12
horas de duracién, obstruccién de ca-
rétida, de més de veinticuatro horas. o
estado general grave,

Se recomienda afadir al acto anesté-
sico el empleo de pequefias dosis de
neosinefrina en sujetos no hipertensos,
para mantener una presién arterial ele-
vada que proporcione un mejor flujo.

En relacién a la técnica quirirgica
{Fig, 9), recalcamos, primero, la sim-
plicidad de la misma en la tromboen-
darterectomia de cardtida, vertebral o
la desobstruccién intraluminal de la

misma, y segunde, que la proteccién
cerebral ideal es la derivacién intralu-
minal temporal,

ILa técnica usual fue la endarterec-

temia con disectores de Cannon (Fig.
10}, v parche-angioplastia con vena sa-
fena interna en cardtidas, con puntos

AORTOGRAFIA ENDOVENOSA

CATETERES EN VENA CAVA |
SUPERIOR Y AURICULA DERECHA

Figura 8



Fic, 9,
de fijacién al borde endotelial desde
donde se inici6 y terminé la extraccién
de la placa ateromatosa.

Aun cuando en casos recientes basté
la aplicacién del dedo indice sobre la
arteriotomia (Fig. 11), previo lavado
con suero de la luz intrarterial en perio-
dos alternos de tres minutos de isque-
mia por uno de perfusién con resulta-
dos satisfactorios, como recursos no
usuales!! se mencionan las derivaciones
contralaterales con injerto de vena de
carétida externa normal a cardtida ex-
terna opuesta, cuando la obstruccién es
por debajo de la misma o en su defecto,
a cardtida interna, Recientemente, al-

GaceTa Mépica pe MExico
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Se sefiala sitio de incisiones de piel y arteriotomia, instalacién de la deriva-
¢ién intraluminal y técnica de la extraccién de la placa ateromatosa.

gunos autores han reportado varias
ventajas con la inyeccién transmural
arterial de suero salino.®

La endarterectomia de la arteria
vertebral se realiza a través de ante-
riotomia de la arteria subclavia que
expondri, exclusivamente, el ostium
vertebral; siendo éste el anico sitio de
abordaje, ya, que hasta la fecha en el
canal vertebral o en niveles méis altos
esta arteria es inabordable, Por primera
vez en México,> 11 seglin se ha reporta-
do, el grupo del autor ha empleado las
sondas de Fogarty!'* que constituyen un
adelanto en la extraccién de codgulos,
factible hasta niveles intracraneanos,
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GAcETA MEDICA DE MEXICo
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ACODADAMIENTO DE CAROTIDAS POR ELGNGACION
DE TRONCO BRAQUIOCEFALICO

Fraura 12

asi como proximales toracicos, La ob-
tencién del flujo retrégrado es signo fa-
vorable, no asi lo contrario, que equi-
vale a calificar el acto quirrgico de
intitil,

De 20 casos de cirugia carotidea
(1963-1965), las obstrucciones parcia-
les fueron 9, con resultados excelentes
en cuanto a recuperacién, mortalidad
nula y complicaciones minimas. En
cambio, de los casos con obstruccién
completa, dos enfermos en coma fa-
llecieron en menos de 24 horas. De los
nueve restantes, cuatro murieron poco
después y cinco han tenido una recu-
peracién aceptable,

En los tres casos de cirugia vertebral,
los resultados fueron satisfactorics y sin

complicaciones, atin cuando lo limitado
de su ntimero nos impide hacer mas co-
mentarios,

Asas y acodamientos de las cardtidas
primitivas. Culligan,'® informé en 1960
de sinuosidades y formacién de asas de
los vasos carotideos primitivos en cuello,
que sc producen, sobre todo, en muje-
rest® maduras, obesas v con xifosis, Este
autor propone la reseccién de dichas
sinuosidades para restaurar un trayecto
arterial normal (Fig, 12). Nuestra ex-
periencia, en parte, es similar, pero
agregaremos que en 6 casos observados,
todos fueron del lade derecho, La ca-
rotida primitiva es normal en su estruc-
tura y el acodamiento debié ser pro-
vocado por el desenrrollamiento del
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‘ACODAMIENTO CON
ESTENOSIS CAROTIDEA

ARTERIOTOMIA SUTURADA
{DERIVACION INTRALUMINAL)

PROTRUSION SUPRACLAVICULAR
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DE SUBCLAVIA

SEGMENTO DE CAROTIDA
RESECADO

Fioura 13

tronco braquiocefilico. Todos ellos nos
fueron enviados con diagnéstico de
aneurisma carotideo,

Si no hay comprobacién de déficit
circulatorio, en nuestra opinién, la con-
ducta a seguir es de simple observacién.
Sélo cuando el acodamiento de la ca-
rétida presenta el caso {inico de la Fig.
13 vy disminuye el flujo arteria] cerebral,
debe intentarse la correccidén quirtirgi-
ca. El resultado de este ejemplo fue
integralmente satisfactorio,

Robo de la subclavia. En determi-

nadas circunstancias puede existir insu-
ficiencia vertebral indirecta provocada
por estenosis u obstruceién proximal
de la subclavia (Fig. 14), que, por
disrninucién de la presién en territorios
vasculares del miembro superior respee-
tive, provocan robo o derivacién de
corriente arterial de la vertebral opue:-
ta, con flujo retrograde de la vertebral
indirectamente afectada (Fig. 13), que
se hace mis manifiesto cuando se ejer-
cita el miembro isquémico.’” Un injerto
venoso de carétida externa a la arteria



210

axilar,® puede balancear adecuadamen-
te este fenémene hemodindmico con
un acto quirirgico superficial y poco
cruento,

Mecanismo de motivacién del
“robo de la subclavia”. Se sefiala el sitio de
estenosis arttrial y su repercusion sobre la
circulacién vertebral.

Fig. 14,

Se expone el ¢jemplo de un enfermo
politraumatizado con ligadura quirtr-
gica previa de urgencia, de arteria
subclavia (Fig, 16), en quien, por in-
adecuado estado general y para evitar
una toracotomia, se realizé este tipo
de derivacién arterial con resultados
muy satisfactorios. En la Fig. 17 se ob-
serva una angiografia de control, com-
probando el adecuado funcionamiento
del injerto venoso que conecta la arte-
ria carétida externa con la subclavia,
Girugia arterial de miembro superior.

GaceTa MEpica pE MEXICO
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Las obstrucciones agudas o crénicas de
miembros superiores que van desde la
subclavia (Fig. 18), hasta inmediata-
mente por arriba de la bifurcacién de
la humeral son sujetos de correccién
quirirgica, no obstante su compensa-
cién por circulacién colateral, ya que
desafortunadamente nuestras observa-
ciones durante mas de 3 afios, en este
tipo de casos no operados, nos han de-
mostrado gran deterioro de la funcién
en cuanto a potencia muscular y tam-
bién a diferenciacién de movimientos
que requieren gran especializacién y
entrenamiento, Asimismo, se nos ha
hecho notoria la atrofia muscular, cam-
bios 6seos (osteonorosis), y sindromes
de vasoneuropatias muy dolorosas, Ac-
tualmente,® con los catéteres de globo,

Fie. 15.

Fotomontaje para comproba-
cién de dicho fenémeno a nivel intra y ex-
tracraneano.
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Tic. 16. Panarteriografia supraaértica con obstruccién de arteria subclavia izquierda.

la desobstruccién en casos de embolia
es sencilla e inocua, ya que el abordaje
de la arteria humeral, bajo analgesia
local y pequefia arteriotomia, cubre
territorios proximales hasta el cayado
de la aorta y distales hasta las arterias
radial y cubital.

Con el objeto de evitar vias de acce-
so traumdticas, como toracotomias pa-
ra abordaje y control del segmento
proximal de la arteria subclavia en su
trayecto intratordcico, en los casos de
falsos aneurismas o tumoraciones wvas-
culares supra y/o infraclaviculares, la
simple colocacién proximal (Fig, 19),
de una sonda de Fogarty al sitio de la
ruptura o tumoracién vascular basta
para el control de hemorragia, previa
insuflacién del globo de latex.

INJERTD DE VENA BAFERA rnrlw
BE CAROTIOA EXTERNAA SUBCLAVS

Ficura 17



EMBOLIA HUMERAL

CATETER " CONTROL INTRALUMINAL A
DISTANCIA DE HEMORRAGIA

Ficura 19
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GRAPAS DE ACERO INOXIDABLE
AMASTOMOSIS

Ficura 20 Figura 21

OBSTRUCCION RESIDUAL RECUPERACION ADECUADA

Ficura 22



CED. TRAMITE
EDAD 30 ARoS

Tre, 23. Comprobacién pletismografica de adecuado funcionamiento de un injerto
venoso en arteria humeral derecha, pero con disminucion de la onda en el dedo indice.

)

IMAGEN DE LLENADO IMAGEN TARDIA

AN.EURISMA RADIAL © CONTROL POSTOPERATORIO

—

Ficura 24
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Aparentemente el problema técnico
se magnifica, cuando se requiere, ade-
mas, colocacién de injertos o suturas en
arterias humerales, radiales o cubitales
de pequefio calibre por la edad o ti-
po de constitucién del enfermo. Hemos
aprendido que existe una coincidencia
estrecha entre el calibre de la vena sa-
fena interna en su trayecto de. tercio
interior de pierna y el de la humeral, lo
que nos permite utilizar a esta vena
como injerto en esas arterias, Con el
entrenamiento requerido y los aparatos
de anastomosis mecinico de pequefios
vases (1.5 a 5 mm.) (Tipo American-
Vascular Stapler)* como el que se
muestra (Fig. 20), y que emplea fini-
simas grapas de acero inoxidable, es
posible llevar a cabo este tipo de anas-
tomosis sin contratiempos,

El control arteriografico postopera-
torio (Fig. 21}, es de trascendental im-
portancia para la observacién del tra-
tamiento de los injertos venosos y las
anastemosis, Este control no debe limi-
tarse al sitio del injerto, sino distalmen-
te a la circulacién de mano (Fig, 22),
donde en enfermos asintoméaticos hemos
descubierto vasos de mediano calibre
obstruidos por pequefios codgulos. La
pletismegrafia de cada uno de los de-
dos también ofrece dates especificos
para determinar el grado de recupera-
cién circulatoria. La Figura 23 mues-
tra ejemplos comparativos de diferentes
grados de flujo sanguineo, pulsatil en
dedos distintos. Estos datos son objeti-
vos séle con estos métodos, ya que cli-
nicamente es dificil advertirlos,

* Hecho por Codman & Shurtleff, Inc.
Boston, Mass. (U.S.A)
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Por dltimo, se presenta ejemplo de
reconstruccién vascular de una arteria
radial (Fig. 24), afectada por un aneu-
risma postraumatico y cuyo significa-
do, no s6lo estd en relacién directa al
beneficio otorgade a este enfermo en
particular, sino en la demostracién de
que la cirugia wvascular se encuentra
técnicamente apta para la reimplanta-
cién de miembros a niveles distales, co-
mo los correspondientes a la mano,

De Ios 20 casos de cirugia vascular
del sistema subclavio y ramas depen-
dientes, en la totalidad de los casos se
logré recuperacién de pulsaciones dis-
tales con satisfactoria rehabilitacién
funcional.
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COMENTARIC OFICIAL

Dr. Luis MENDEZ!

CDN viva satisfaceién hago el comentario
oficial al trabajo de ingreso del doctor
Flores Izquierdo, porque tanto el nuevo aca-
démico s comunicacion  inaugural
son de la mas alta calidad.

coemo

La seleccién misma pana investigar los
aspectos médicos y quirirgicos del 13,68 por
ciento de un grupo de 311 sujetos consi-
derados por ¢l para su tratamiento, a par-
tir del afio 1962, nos revela su buen juicio
para comunicar ideas y conocimientos de
interés académico.

Entre los cirujanos que eoperan a enfer-
mos con prohlemas vasculares no se encuen-
tra a menudo la preocupacién que destaca
en Flores Tzquierdo, de valerar la impor-
tancia general y biclogica del problema lo-
cal y regional; menos aln se encuentra el

1 Académico numerario. Subdireccién
General Médica, Instituto Mexicano del Se-
gura Social,

buen juicio para saber si ha de intervenirse,
y en el caso de hacerlo, como ha de elec-
tuarse la intervencién, sobre todo, si lo mas
benéfico para el enfermo sea la ahstencién
operatoria, Ejemplos como los que nos ilus-
tra en los casos de aneurisma disecante de
la aorta, de enfermedad de Takayashu y
de las elongaciones de las cardtidas, nos de-
jan, después de considerar la evolucién ob-
servada en tales casos, la evidencia de tino,
cuando se decidid a no operar.

Ademds, nos comunica cémo ha encon-
trado recursos y se ha ingeniado para hacer
menos eruentas y mas eficaces las maniobras
de diagnéstico y las de tratamiento, como
en los casos de modificaciones hechas por
él a la técnica de Steinberg para las arte-
riografias por la via endovenosa, con el
empleo de la sonda de Fogarty; con la apli-
cacidn de neosinefrina en el acto opera-
torio que controla temporalmente el {lujo
sanguineo v, con la utilizacién de los nuevos





