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RESUMEN

Los autores definen la nocion de
pontaje extra-anatomico y presentan las
diferentes posibilidades, indicaciones,
complicaciones y resultados.

El alto riesgo quirurgico de los
pacientes de edad avanzada'y con
disfuncion de multiples organos es una
indicacion de cirugia reconstructora
extra-anatomica. Algunas indicaciones
locales son comunes: a los pontajes
axilo-femorales y.fémoro-femorales
(colostomia, intervenciones multiples,
fibrosis retroperitoneal, neoplasia,
rindn en herradura, etc.).

Las indicaciones topograficas propias a
los pontajes axilo-femorales se
refieren esencialmente a la patologia
aorto-iliaca (sepsis, trombosis de la
bifurcacion, aneurisma a excluir),

La indicacion topografica del pontaje
fémoro-femoral cruzado se

impone ante la afectacion aislada deun
eje iliaco. El pontaje por el agujero
obturador esta indicado ante 1a
imposibilidad o contraindicacién de
acceso ala ingle (abceso, tlcera, etc.)
obien ante laausencia de lecho vascular
inguinal permeable.
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{Qué es un pontaje
extra-anatomico?

Un pontaje es extra-anatomico si:

— su conexion se efectia entre una
arteria ““donante’” destinada a un
territorio anatomico diferente de
la arteria “receptora’ a revascu-
larizar, y si

— eltrayecto del injerto utilizado es
diferente al eje vascular anaté-
mico.

A nivel de extremidades inferiores
son posibles tres tipos de pontajes
extra-anatémicos (PEA) (Fig. 1):

— axilo-uni-femoral o axilo-bi-fe-
moral (PAF),

— fémoro-femoral cruzado (PFFC),

— pontaje por el agujero obturador
entre la arteria iliaca y el eje
femoral (PAO).

¢Quién debe beneficiarse
de un PEA?

Se deben beneficiar los pacientes
con sindrome isquémico crénico grado
IIT y IV o bien sindrome isquémico
agudo cuyo estado local o general
contraindique las técnicas clasicas:

1. El alto riesgo quirurgico de los
pacientes es una indicacién comun a
los pontajes axilo-femorales (PAF) y
fémoro-femorales (PFFC). Esto se
constata 8 de cada 10 veces en nuestra
experiencia. Las alteraciones de los
siguientes 6rganos o sistemas pueden
potenciar la mortalidad y morbilidad
de la cirugia convencional:

— corazon: insuficiencia coronaria,
valvulopatias,

— respiratorio: una laparotomia dis-
minuye la capacidad vital en un
30-40 %,

— insuficiencia renal o hepatica,

— lesiones vasculares del sistema
nervioso central, que no permiten
variaciones importantes de la pre-
sién arterial,

— corta esperanza de vida (neopla-
sia, etc.).

En nuestra experiencia, el 72 % de
los operados reunian dos o mas condi-
ciones de las indicadas anteriormente.

2. Algunasindicaciones locales son
comunes a los PAF y PFFC (20 % de
nuestra experiencia).

Ademas de una aorta calcificada o
de unrifon en herradura, la inaccesibi-
lidad local estd ligada a:

— fibrosis retroperitoneal,
— antecedentes de cirugia adrtica,
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FUNDACION JIMENEZ Dif

La pelicula NMB de Kodak
es la pelicula especial, precisamente para los casosimas especiales:
En'Medicina nuclear, Termografia, Tomografia.computerizada, Ecografia
y.en los.campos masravanzados de la radiologia, constituye la alternativa
mas profesional para conseguir un diagnostico exacto. Gran definicion,
latitud 'y contraste adecuado son las caracteristicas'massobresalientes
de la pelicula’KODAK NMB; la mas alta tecnologia Kodak
al servicio de la radiologia.
Hay una gran gama de peliculas'Kodak para tecnicas radiograficas
especiales. Pongase en contacto/con nosotros para conocer: sus:ventajas.

Si desea mds informacion sobre la pelicula NMB, escrib

Hodak 2 a Kodak. Ctra. Nacional VI, Km. 23. Las Rozas. Madrid
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Fig. 4.—

La presencia de lesiones similares en la protuberancia y
en la sustancia blanca del hemisferio cerebeloso izquierdo
se observa en proyeccion axial (Fig. 4) y con mayor ventaja
en la proyeccion sagital (Fig. 5).

Comentario

La existencia de lesion en este caso viene dada por la
presencia de una sefal de resonancia anormal, indicando
una prolongacion del parametro de relajacion Ta, sin que se
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Fig. 5.—

evidencie distorsién anatomica. Su distribucion periven-
tricular, su distribucion a lo largo de la sustancia blanca de
la cual se diferencia claramente, su simetria y la ausencia de
distorsion de las estructuras anatomicas las caracterizan
como zonas de desmielinizacion. La sustancia blanca,
debido a su alto componente lipidico, es hidrofoba. La
pérdida de la mielina por el proceso patologico condiciona
un aumento de agua en la zona de desmielinizacion
ocasionando una prolongacién del tiempo de relajacion T:
(en blanco) en la zona de la lesion.

La existencia de dichas lesiones en el contexto clinico de
la paciente, confirman el diagnostico de esclerosis muiltiple.
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