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Los autores exponen los resultados obtenidos en 
una serie de 184 operaciones de•cirugía vascular pe­
riférica, con un 83% de seguimiento alejado. 

Se detallan las cifras, destacándose una mortalidad 
hospitalaria del 7.4% con un 7% de amputaciones en 
los primeros 30 días. 

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLÉS) MEDLARS: 
Vascular Surgery. 

SUMMARY: Results of peripheric vascular 
surgery at Surgical Clinic "F". 

Authors present results obtained in a series ol" 184 
operations in peripheríc vascular surgery, with an 83% 
distan! follow up. 

Figures are given in detail, noticeable is mortality al 
hospital 7,4%, with 7% amputations in the first 30 
days. 

RÉSUMÉ: Résultats de la chirurgie vascu­
laire périphérique dans la clinique chirurgi­
cale "F", pendant les années 1979-1984. 

Les auteurs exposent les résultats obtenus dans une 
série de 184 opérations de chirurgie vasculaire périphé­
rique, avec un controle postérieur éloigné du 83%. On 
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détaille les chiffres, en soulignant une mortalité hospi­
taliére du 7.4%, avec un 7% d'amputations au cours 
des 30 premiers jours. 

INTRODUCCION 
Luego de diez años de actividad docente en 

una Clínica de cirugía general, se ha creido opor­

tuno hacer una revisión de los resultados obteni­

dos en diversos tipos de intervenciones. Es así 

que los autores, en cuyas manos ha estado la res­

ponsabilidad, y la mayor parte de las operaciones 

de cirugía vascular en la misma, exponen los si­

guientes resultados. 

MATERIAL Y METODO 
En el lapso 1979-1984 ingresaron 212 pacientes 

con patología, vascular periférica, de los cuales 

50 no fueron operados, a 19 solamente se les am­

putó y a 3 se les hizo un angioplastia transluminal 

como único procedimiento. Descartamos 6 histo­

rias que no pudimos revisar y queda así un total 

de 134 enfermos, que constituirán nuestro estu­

dio. 

No se incluyen en el mismo operaciones vascu­

lares para el tratamiento de la hipertensión por­

tal, injertos venosos y accesos para hemodiál isis. 

Sexo. Correspondían 112 al masculino y 22 al 

femenino. 
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Edades. Se esquematizan en la siguiente tabla: 

Hasta 40 años 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 

Más de 80 

3 enfermos 
4 

12 
16 
18 
31 
29 

13 
4 
4 

El promedio de edad correspondió a 63.74 años. 

Operaciones realizadas 

OPERADOS 134 OPERACIONES 184 

Aneurismas Arteriop. obstructivas 

Aorta abdominal 18 Sector aortoilíaco 46 

Ilíaca 1 Sector femoral/distal 61 

Femoral 1 Mesentérico 2 

Poplíteos 9 Carotídeo 2 

Exploraciones 13 Obstrucciones vascul. 10 

Reoperaciones 12 Simpatectomfas 10 

Antecedentes de los operados. Debe destacar­
se que un alto porcentaje de enfermos tenían im­

portantes antecedentes patológicos, y presenta­
ban un estado general deteriorado al ingreso. El 
detalle de los antecedentes es el siguiente: 
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por el cuerpo médico de la Clínica Quirúrgica 
"F", en sucesivos controles, o ingresos hospita­
larios por diversas patologías. Para saber sobre la 
evo! ución de los restantes, se efectuaron proto­
colos y se distribuyeron entre los estudiantes de 
la Clínica, quienés visitaron en domicilio a los pa­
cientes o a sus familiares, en caso de fallecimien­

tos. Esta tarea fue realizada con gran ahinco, con­
curriendo incluso a departamentos del interior. 
Esto permitió conocer la evolución alejada de 111 
enfermos, o sea el 83%, desconociéndose la evo­
lución ulterior de los 23 restantes. 

RESULTADOS 

Reoperaciones. Dentro de los 30 primeros días 
de operados, se reoperó un número total de 12 en­
fermos (8.8%). De éstos, 9 lo fueron por obstruc­
ción precoz del injerto y 3 por sangrado. 

De los 12 reoperados se amputaron 5 y falle­
cieron 3. 

Amputaciones. También dentro de los 30 pri­
meros días de operados se amputaron 9 pacien­
tes, (7%). En forma más alejada, entre 2 y 36 me­
ses de operados, se amputaron 10 casos. 

Mortalidad. La dividiremos en: 
a) Hospitalaria, con 10 casos (7.4%).

- 4 casos por infarto de miocardio, o falla
cardíaca irreversible.

-· 2 sepsis: 2 amputados, a partir del muñón in­
fectado; 1 caso por peritonitis post operatoria

luego de una perforación de uicus duodenal.
- 1 accidente vascular encefálico, al 11 º día del

postoperatorio .

FUMADORES 106 (80%) 

DIABETICOS 35 (26%) 

ETILISTAS 32 (24%) 

Diversas cardiopatías 34 
EPOC, broncopatías 24 
Hipertensión arterial 18 
Antecedentes de A.V.E. 10 
Neoplásicos 8 
Operaciones vasculares otros servicios 7 
Obesidad 5 
Lúes, B.K., Cirrosis, c/u 4 
Otras patologías 17 

Arteriopatias obstructivas del M.I. Nos intere­
sa destacar el estado que presentaban los 106 pa­
cientes con arteriopatías obstructiva del M.I. De 
ellos, solamente 26 (el 24.5%) eran enfermos 
claudicantes. Los restantes o bien presentaban 
un dolor de reposo invalidante, 37 casos (35%), o 
ya tenían alguna área de necrosis, como ocurrió 
en 43 enfermos (40.5%). 

Seguimiento. Los 134 pacientes operados 
fueron seguidos en un porcentaje cercano al 50% 

- 1 insuficiencia respiratoria irrecuperable.

- 1 muerte brusca indeterminada (con necrop-
sia).
b) Alejada (según encuesta) 8 casos.

- 3 casos insuficiencia cardíaca (a los 6 meses,
15 meses y 3 años).

- 2 hemorragias digestivas (al año y 16 meses).
- 1 accidente vascular encefálico.
- 1 en domicilio, se ignora la causa, al 1 1/2 año.
- 1 en puerta del H. Maciel, por colapso, a los 2

años de operado.
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CIRUGIA DE LAS ARTERIOPATIAS 
OBSTRUCTIVAS AORTOILIACAS 

Se realizaron las siguientes operaciones: 
- By pass aortobifemoral ................ , ....... 20 
- Endarterectomías ilíacas ..................... 10 
- By pass ilíaco femorales .................... . 
- By pass fémoro femorales ................... .. 
- By pass áxilofemorales ...................... .. 

2 
5 
9 

By pass aortobifemorales. Todos ellos con pró­
tesis de dacron 16 + 8 mm. De ellos a 2 se les 
obstruyó precozmente una rama, debiéndose re­
intervenir. Hubieron 2 amputaciones en los pri­
meros 30 días y fallecieron 2 enfermos: 1 por sep­
sis, en un amputado, y otro por muerte brusca, 
con necropsia. 

El resultado alejado fue el siguiente: se ignora 
la evolución en 5 casos; 11 se mantenían permea­
bles y 2 se obstruyeron (a los 3 y 6 meses) reali­
zándose en uno de ellos un by pass áxilobifemo­
ral. Un paciente falleció a los 2 años en la puerta 
del H. Maciel. 

Endarterectomfas ilfacas. De los 10 operados, 
3 se obstruyeron antes del mes, debiendo ser 
reintervenidos. 2 se amputaron, no registrándose 
fallecimientos. 

Se ignora la evolución de 1 caso. Se mantu­
vieron permeables 3; 1 hizo un seudoaneurisma 
pulsátil, que debió ser intervenido. 3 se obstruye­
ron (uno a los 3 meses y 2 a los 2 años) efectuándo­
se a uno de ellos angioplastia transluminal, a otro 
una simpaticectomía y al tercero by pass áxilobife­
moral. En la evolución alejada hubo una muerte 
por insuficiencia cardíaca y renal a los 7 meses. 

By pass ilíaco-femorales. De las 2 operaciones 
realizadas, una permanecía permeable a los 6 
años, la otra se tapó a los 2 años, realizándose un 
by pass áxilofemoral. 

By pass fémoro-femorales. De los 5 casos, uno 
se tapó a las 24 horas, efectuándose un nuevo by 
pass. 

La evolución alejada se ignora en un caso. Los 
4 restantes permanecieron permeables, fallecien­
do uno a los 3 meses de insuficiencia cardíaca y 
el otro a los 15 meses de hemorragia digestiva. 

By pass áxilofemorales. Se realizaron 5 áxilofe­
morales, 3 bifemorales y el restante fue áxilo 
poplíteo. Dos se obstruyeron precozmente, sien­
do 1 amputado y realizándose al otro una simpa­
tectomía. No hubo muertes. 

La evolución alejada fue la siguiente: 5 se man­
tenían permeables y 2 se obstruyeron, uno a los 5 
meses y el otro (el by pass a poplítea) al año y me­
dio. Ambos se debieron amputar. Hubo una muer­
te por insuficiencia cardíaca y respiratoria. 

P. MATTEUCCI y COL. 

CIRUGIA DE LAS ARTERIOPATIAS 
OBSTRUCTIVAS SECTOR FEMORAL Y DISTAL 

Se realizaron las siguientes operaciones: 

-- By pass femora
0
I a 

- Profundoplastias

poplítea alta 
poplítea baja 
tronco tibioperoneo 
tibial posterior 
tibia! anterior 

- Endarterectomías poplíteas
- Exploraciones vasculares negativas

22 
17 

4 
7 
1 
8 
1 

13 

By pass fémoro poplfteos altos. Se realizaron 
22, todos con vena safena invertida. 

Se reoperaron 3 pacientes, 2 por obstrucción 
precoz y 1 por sangrado. Hubo 2 amputaciones 
precoces y 2 muertes postoperatorias: 1 por sep­
sis, a partir del muñón de amputación infectado; 
la otra muerte se debió a insuficiencia cardíaca 
descompensada. 

Evolución alejada. Se ignora la evolución de 5 
casos. De los restantes 11 estaban permeables 
(50%) habiéndose obstruido 4, respectivamente a 
los 3 meses, 4 meses, 4 años y 5 años. No hubo 
amputaciones alejadas en estos casos. Se cono­
ce una muerte postoperatoria a los 3 años, por ac­
cidente vascular isquémico encefálico. 

By pass fémoro poplíteos bajos. Hubo una obs­
trucción precoz, sin amputaciones ni muertes 
postoperatorias. 

En cuanto a la evolución alejada, se descono­
cen 2 casos. Permanecían 7 injertos permeables, 
habiéndose obstruido tardíamente los otros 7, 1 a 
los 3 meses, 3 a los 4 meses, otro a los 6 meses, 1 
al año y el restante al 1 1/2 año. 

Se realizaron las siguientes operaciones aleja­
das: 5 desobstrucciones con Fogarty, , simpati­
cectomía, hubo 3 amputaciones. 

Dos pacientes fallecieron, uno al año de infarto 
de miocardio y el otro a los 3 años de hemorragia 
digestiva. 

By pass fémoro tronco tibio-peroneo. No hubo 
ninguna incidencia a destacar en el post operato­
rio. 

Se ignora la evolución en 1 caso, 2 permane­
cían permeables, y el restante caso se obstruyó a 
los 8 meses. 

By pass fémoro tibia/ posterior. En el post ope­
ratorio no hubo reintervenciones ni amputacio­
nes. Falleció un paciente al 8° día por insuficien­
cia cardíaca descompensada. 

Se ignora 1 evolución; 3 permanecían permea­
bles y 2 obstruidos, al año y al 1 1/2 año. Se hizo 
una simpaticectomía lumbar luego de la obstruc­
ción. 
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By pass a tibia/ anterior. La única operación es­
taba permeable al año. 

Endarterectomfa femoral profunda. Como úni­
co procedimiento se realizó en 8 oportunidades, 
habiéndose obstruido precozmente 3, de las 
cuales 2 se amputaron. 

La evolución mostró que 3 permanecían per­
meables. Hubo 2 amputaciones alejadas. 

Endarterectomfa poplftea. Realizada una sola 
vez, estaba permeable a los 15 meses. 

Exploración vascular negativa. En 13 casos (to­
dos ellos con isquemia límite) no se pudo realizar 
ningún procedimiento de revascularización luego 
de la exploración quirúrgica y arteriográfica. En 5 
casos se hizo una simpatectomla lumbar simultá­
nea. A 6 pacientes se les hizo la amputación pre­
coz; hubo 1 muerte postoperatoria. 

OBSTRUCCIONES VASCULARES AGUDAS. 
En total se operaron 10 casos, correspondiendo 8 
al miembro inferior y 2 al superior. 

Hubo 2 obstrucciones precoces, que fueron re­
operadas. Se debió amputar un miembro inferior. 
Falleció un paciente, como consecuencia de una 
peritonitis por ulcus perforado; el mismo hizo una 
embolia arterial estando internado en el centro de 
tratamiento intensivo por su peritonitis. 

Se ignora la evolución en 2 pacientes. Hubo 3 
obstrucciones alejadas, estando los demás per­
meables. No hubo amputaciones. 

MISCELANEA. Se efectuaron 2 by pass aorto 
mesentérico, ambos con vena safena invertida. 
Uno evolucionó bien; el restante falleció al 11 ° 

día por un accidente vascular encefálico, de­
biéndose destacar que desde el 4° dla del post 
operatorio habla tolerado la vía oral y había deam­
bulado. 

EVOLUCION DE ANEURISMAS. Aneurismas 

de aorta abdominal. Se operaron 18. A 17 se les 
hizo resección e injerto con plástico por vía endo­
aneurismática. Al caso restante se le exploró, ya 
que hizo una grave insuficiencia cardiaca, sus­
pendiéndose la operación, y falleciendo el pa­
ciente horas después. S8 colocaron 8 tubos rec­
tos, 5 injertos biilíacos y 4 bifemorales. 

No hubo reoperaciones precoces. Fallecieron 
2 enfermos: uno ya citado y el restante por bajo 
gasto e insuficiencia cardíaca en el postoperato­
rio inmediato. 

Hubo 2 reoperaciones alejadas: ambas por 
oclusión intestinal, una por volvulación sobre bri­
da a la última asa ileal, la otra por estrangulación 
de hernia inguinal. Además del caso de muerte ya 
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citado, hubo otro por insuficiencia cardíaca y 
ba­jo gasto. 

Se ignora la evolución alejada en 2 casos, pero 
los 14 restantes se mantuvieron permeables, sin 
ninguna complicación. 

En el postoperatorio alejado, 1 falleció a los 6 
meses por falla cardíaca y otro al año por sig­
moiditis perforada. Dos pacientes se operaron 
por neoplasma: uno hombre al año y medio de 
mama y otro a los 3 años por neoplasma de sig­
moides. 

Aneurisma ilfaco. Un caso de aneurisma ilíaco 
derecho, se resecó y colocó tubo recto. Se man­
tenía permeable a los 18 meses. 

Aneurisma femoral. Un único caso. que se ligó, 
haciéndose by pass fémoro poplíteo con vena, 
permeable a los 3 años. 

Aneurismas poplíteos. Se operaron 7 enfer­
mos, realizándose 9 operaciones. todas ellas liga­
dura y by pass venoso. No hubo complicaciones, 
reoperaciones o mortalidad postoperatoria. 

Se conoce la evolución de todos los casos. 
Sólo uno de ellos se obstruyó a los 2 años, reali­
zándose simpaticectomía lumbar. 

COMENTARIO 

Los pacientes que se internaron en la Clínica 
Quirúrgica "F" portadores de patología vascular 
periférica, presentaban en su gran mayoría una 
enfermedad muy evolucionada. Mas de las tres 
cuartas partes de aquellos que tenían obstruc­
ciones arteriales de sus miembros inferiores, de­
bieron operarse en situaciones de isquemia 
lími­te ylo necrosis constituida. Aún así, los 
resulta­dos que se obtuvieron, pueden 
compararse con los referidos en otras series 

publicadas en nuestro pals<1· 2· 3l y no se alejan 
de cifras extranje­ras. 

Además su estado general mostraba 
importan­te pa ologla asociada, especialmente 
en otras partes del aparato cardiovascular y 
respiratorio. Estas enfermedades fueron las 
responsables de la mayor parte de las muertes 
en el postoperato­rio, tal como se documentó. 
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