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Valor de la arteriografía preoperatoria en la 
definición de los ejes arteriales permeables 

en la pierna y el pie 

Ores. Ornar Rudnitzky 1 , Víctor Davezac1 , Raúl Blanco2
, Felipe Gordillo2

Resumen 

Se tiene en cuenta que en la cirugía de salva/aje de las 
extremidades la utilización de ejes de pierna o pie como 
receptores de puentes, no es infrecuente. 
Se analizaron los resultados de 59 aortografías por 
punción translumbar y 38 arteriografías por punción 
femoral, para definir los ejes arteriales permeables en la 
pierna y el pie. 
Esto permitió el estudio de 156 extremidades de pacientes 
con arteriopatía obstructiva crónica de los MM//. 
La aortografía muestra una PG de 28%, que no varió 
significativamente con o sin la existencia de lesiones 
ilíacas PG 36 y 24% respectivamente. 
La arteriografía por punción femoral tuvo una PG de 74% 
para definir los ejes de pierna y de 42% para los ejes del 
pie, Jo cual Jo muestra como estudio más confiable con 
este fin que la aortografía que tiene una PG de 28% y 8% 
respectivamente. 
Cuando el contraste de una arteriografía llega hasta el 
cuello del pie, la precisión de la misma para definir ejes 
permeables en la pierna fue de 90% para la arteria 
peronea, 70% para la tibia/ anterior y 53% para la tibia/ 
posterior. 
Las arterias tibia/es mostraron oclusión proximal con 
permeabilidad distal en 50 a 54% de los casos, siendo la 
peronea la arteria que más frecuentemente estuvo 
permeable, en 90% de las veces, observándose 
continuidad con el eje poplíteo-tronco tibio peroneo en 
74%. 
Teniendo en cuenta estos resultados parece aventurado 
decidir la indicación de irrevascularización de una 
extremidad, contando sólo con datos aportados por alguno 
de estos estudios, indefectiblemente se realizarían 
amputaciones mayores innecesarias, asimismo aun 
realizando un puente distal con dichos datos podríamos no 
elegir el mejor de los ejes como receptor. 
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Summary 

Taking into account that in rescue surgery of the /ower 
limbs is not uncommon to use vascular axis of leg or foot 
as by-pass receptors, the authors analysed the results of 
59 aortographys carried out by translumbar puncture and 
38 arteriographys by femoral puncture in arder to define 
permeable arterial axis of leg and foot. 
This made possible the study of 156 limbs of patients 
suffering from chronic obstructive arteriopathy of the /ower 
limbs. 
Aortography showed a PG of 28%, which did not vary 
significatively with or without the existence of iliac /esions 
(PG 36 and 24% respective/y). 
Arteriography by femoral puncture had a PG of 74% for 
definition of leg axis and of 42% for foot axis, which points 
it out as a more reliable study for this aim than aortography 
whic has a PG of 28% and 8% respective/y. 
When the arteriography contrast reaches the neck of the 
foot, its accuracy for definition of permeable axis of the leg 
was of 90% for the fibular artery, 70% for the an
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malleolar artery and 53% for the posterior malle lar one. 
Malleolar arteries showed proximal occlusion wit, distal 
permeability in 50 and 54% of the cases; the fibular artery 
was the most frequently permeable (90% of the cases), 
finding continuity with the popliteal-malleolar fibular axis in 
74% of the cases. 
Taking these results into account it seems adventurous to 
decide the indica/ion of un-revascularization of a limb 
based only on data provided by sorne of these studies; 
unnecessary majar amputa/ion wou/d unfailingly be carried 
out. Even if a distal by-pass was carried out based on 
those data the best receptor axis would not necessarily be 
chosen. 

Introducción 

La arteriografía es el estudio en el que se basa clási­
camente el cirujano vascular, para diagnosticar con 
exactitud las alteraciones arteriales, y decidir las indi­
caciones y tácticas quirúrgicas. 

Teniendo en cuenta que en la cirugía de salvataje 
de una extremidad no es infrecuente la utilización de 
un eje de pierna o pie, como arteria de salida de un 
puente (1-12J.
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Tabla 1. Definición por aortografía 

s E VPP VPN VPG Nº 

A 

A. Poplítea 1/3 Sup. 78% 100% 100% 7% 78% 118 

e B. Tronco tp. 
B C. Tibia! ant.

1/3 Sup. D. Peronea
E. Tibial post.

1/3 Med. 53% 100% 100% 4% 54% 

1/3 lnf. 26% 100% 100% 3% 28% 

Pierna F. Per. ram. term.

1/3 Med. 
D G. Arco plantar 

E 

C. Pie. 14% 100% 100% 3% 16% 

Pie 6% 100% 100% 3% 8% 

1/3 lnf. 

Tabla 2. Definición por arteriografía femoral 

Pie 
Cuello F 

s E VPP VPN VPG Nº 

1/3 Sup. 100% 100% 100% 100% 100% 38 
Pie p.d. 

G 1/3 Med. 92% 100% 100% 25% 92% 

1/3 lnf. 71% 100% 100% 23% 74% 

C. Pie. 43% 100% 100% 13% 47% 

Figura 1. Pie 37% 100% 100% 12% 42% 

100 
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Figura 2. Estudio comparativo entre aortografía y arteriografía por punción femoral en la definición de ejes arteriales 
de pierna y pie. Sensibilidad 

Este trabajo intenta objetivar la capacidad de la 
aortografía por punción translumbar y de la arte­
riografía por punción femoral, para definir la circu­
lación de la pierna y el pie. 

Material y método 

Entre marzo de 1986 y mayo de 1989, se realizaron 
arteriografías preoperatorias a 97 pacientes, de los 
cuales 83 consultaron por dolor de reposo o necrosis 
del pie (85,5%), y 14 por claudicación intermitente 
invalidante (14,5%). 

En 59 pacientes se realizó aortografía por punción 
translumbar y en 38 arteriografía por punción femoral. 
El equipo radiológico utilizado contaba con intensifi­
cador de imágenes, sin sustracción digital, ni 
seriógrafo. La técnica utilizada fue la inyección de 
material de contraste, a través de la arteria pun­
cionada, con tomas de radiografías en diferentes 
tiempos (abdomen, muslo, pierna y pie), no se 
utilizaron catéteres intraarteriales, así como tampoco 
se provocó vasodilatación ni por isquemia ni por 
inyección. 

Todos los pacientes fueron revascularizados, y se 
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Figura 3. Estudio comparativo entre aortografía y arteriografía por punción femoral en la definición de ejes arteriales 
de pierna y pie. Sensibilidad, VPG 
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Figura 4. PG en la definición de ejes permeables en 
pierna y pie por aortografía 

les realizó arteriografía intraoperatoria pre o pospro­
cedimiento o ambos, por punción femoral o poplítea 
con clampeo p,roximal (13-17l y por punción del puente
próximo a la anastomosis distal respectivamente, se 
inyectó en todos los casos 20 ce de contraste, con 
registros radiológicos de la pierna y el pie en diferen­
tes tiempos preestablecidos (13, 17-2º'·

Se valoró la precisión de la arteriografía preopera­
toria para definir los ejes vasculares permeables en 
pierna y pie, tomando como patrón la arteriografía 
intraoperatoria. 

Sólo se tomó en cuenta la presencia de un vaso

permeable u ocluido, no valorándose los grados de 
estenosis, debido a que los estudios fueron hechos 
con el miembro inferior en distintas posiciones y los 
enfoques en monoplano. 

Para precisar los resultados obtenidos se dividió la 
pierna en tercios, superior, medio e inferior y el pie en 
dos sectores, cuello y pie propiamente dicho (figura 1 ). 

Mediante el hallazgo de sensibilidad (S), especifi­
cidad (E), valor predictor positivo (VPP), valor predic­
tor negativo (VPN), y valor predictor global (VPG), de 
los diferentes métodos, se utilizaron sus resultados 
para: 

a) Valorar las técnicas arteriográficas preoperatorias
individualmente y compararlas entre sí.

b) Comparar los resultados de las aortografías con
pulso femoral común normal, con los con pulso
disminuido o ausente.

e) Valorar la permeabilidad de cada una de las 3
arterias de la pierna, en 30 arteriografías preopera­
torias por punción femoral, en que la definición
hasta el cuello del pie era aparentemente buena.

Resultados 

En las tablas 1 y 2 respectivamente se presentan los 
valores de S, E, VPP, VPN, VPG, así como el número 
de extremidades valoradas (Nº) analizando la de­
finición de los diferentes sectores mediante aorto­
grafía y arteriografía por punción femoral. 

Las figuras 2 y 3 muestran un estudio comparativo 
de S y VPG de la aortografía y la arteriografía por 
punción femoral, en la definición de los ejes arteriales 
permeables en pierna y pie. 
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Tabla 3. Arteriografía por punción femoral 
Permeabilidad - 30 casos 

s E VPP VPN 

T. Post 46% 100% 100% 

T.Ant. 65% 100% 100% 31% 

Peronea 89% 100% 100% 50% 

VPG 

22% 

70% 

90% 

La tabla 3 muestra los resultados obtenidos en 30 
arteriografías por punción femoral preoperatorias, en 
cuanto a la definición de permeabilidad u oclusión de 
las arterias tibiales y peronea en toda su extensión en 
la pierna hasta el cuello del pie. 

La tabla 4 muestra el VPG para la definición de la 
permeabilidad de cada una de las arterias de pierna, 
comparado con el porcentaje de casos en que existe 
una oclusión proximal con repermeabilización distal. 

La figura 4 muestra los resultados obtenidos en la 
definición de los ejes arteriales permeables en pierna 
y pie, mediante aortografía por punción translumbar, 
comparando dos grupos de pacientes con situacio­
nes clínicas diferentes: 

a) con pulso femoral común normal;

b) con pulso femoral común disminuido o ausente.

Comentarios 

La aortografía por punción translumbar, define pobre­
mente los ejes arteriales de la pierna y el pie, ten­
iendo una precisión global para la pierna de 28% y de 
8% para el pie. 

Si bien estos resultados pueden estar influen­
ciados por las características tecnológicas de los 
equipos radiológicos utilizados. Este hecho ha sido 
ya reconocido en múltiples centros, que a pesar de 
haber incorporado equipos radiológicos tecnológi­
camente avanzados, así como diferentes variantes 
técnicas, con el fin de mejorar los resultados de las 
arteriografías preoperatorias, no han logrado delinear 
con exactitud los ejes arteriales permeables de la 
pierna y el pie (1!f--21J.

La arteriografía por punción femoral define ejes 
permeables en la pierna con una precisión global de 
74% y en e! pie de 42%, lo cual mejora en forma 
significativa la definición obtenida por la aortografía. 

La división en dos grupos de los pacientes someti­
dos a aortografía uno con pulso femoral común nor­
mal y otro con el mismo disminuido o ausente, se hizo 
con el objetivo de valorar si en la primera situación el 
estudio mejoraba la capacidad de definición de los 
ejes arteriales. 

Los resultados no muestran diferencias significati­
vas desde el punto de vista estadístico entre las dos 
poblaciones. 

Tabla 4. 

VPG de Oclusión prox. Permeabilidad 

permeabilidad c/perm. distal en algún sector 

T. post. 53% 50% 66% 

T. Ant. 70% 54% 80% 

Peronea 90% 26% 90% 

Es probable que los pacientes con severas lesio­
nes en el sector aorto-ilíaco, tengan lesiones de 
menor entidad en sectores distales, y viceversa, lo 
que con respecto a las resistencias a sortear para la 
llegada de contraste a los ejes arteriales de la pierna 
y el pie, haga de dichas poblaciones, posible la com­
paración. 

Tanto la aortografía como la arteriografía por pun­
ción femoral preoperatorias, presentan una especifi­
cidad y VPP de 100%, como era esperable, ya que 
cada vez que definen arterias permeables, éstas se 
confirman en el acto operatorio; sin embargo su im­
precisión es alta cuando define a un eje como 
ocluido, lo cual se objetiva en los VPN muy bajos que 
tienen. 

Queriendo ser aún más precisos, tratando de 
valorar individualmente la permeabilidad de cada una 
de las arterias de pierna hasta el cuello del pie, los 
resultados de 30 estudios por punción femoral mues­
tran: 

a) la arteria que con mayor predicción global se ob­
jetiva es la peronea 90%, la sigue en orden la tibial
anterior 70%, y por último la tibial posterior 53%.

b) La arteria peronea ha sido el eje que más frecuen­
temente se mantiene permeable y en continuidad
con el eje poplíteo-tronco tibio-peroneo (74%); en
cambio tanto una como otra de las arterias tibiales,
en un porcentaje aproximado de 50% están oclui­
das en su sector proximal y permeables en el
distal.

Si comparamos individualmente cada una de las
arterias, en orden de frecuencia, en cuanto a perme­
abilidad se refiere, vemos que la arteria peronea está 
permeable en 90% de los casos, la arteria tibia! ante­
rior le sigue en 80% y por último la que menos fre­
cuentemente está permeable es la tibia! posterior en 
66% de los casos. 

Conclusiones 

No parecen confiables los resultados obtenidos, ni 
por aortografía ni por arteriografía por punción femo­
ral, en la definición de ejes arteriales permeables en 
la pierna y el pie, y por lo tanto no aconsejamos 
decidir la revascularización en un paciente por medio 
de alguno de estos estudios, ya que evidentemente 
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se pueden decidir amputaciones mayores potencial­
mente evitables. 

En los casos que exista un buen pulso femoral 
común parece claro que para definir dichos ejes arte­
riales, es más aconsejable una arteriografía por pun­
ción femoral que una aortografía, a pesar de que la 
arteriografía por punción femoral muestra ejes per­
meables en la pierna, no demostró mayor precisión 
que la arteriografía intraoperatoria, en el análisis indi­
vidual de cada eje. 

Por lo que cuando se va a realizar revasculari­
zación con puente a un eje de pierna, creemos de 
elección la realización de una arteriografía intraop­
eratoria preprocedimiento, para elegir la mejor arteria 
receptora. 
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