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RESUMEN 
Los autores definen la noción de 

pontaje extra-anatómico y presentan las 
diferentes posibilidades, indicaciones, 
complicaciones y resultados. 

El alto riesgo quirúrgico de los 
pacientes de edad avanzada y con 
disfunción de múltiples órganos es una 
indicación de cirugía reconstructora 
extra-anatómica. Algunas indicaciones 
locales son comunes a los pontajes 
axilo-femorales y fémoro-femorales 
(colostomía, intervenciones múltiples, 
fibrosis retroperitoneal, neoplasia, 
riñón en herradura, etc.). 
Las indicaciones topográficas propias a 
los pontajes axilo-femorales se 
refieren esencialmente a la patología 
aorto-ilíaca (sepsis, trombosis de la 
bifurcación, aneurisma a excluir). 
La indicación topográfica del pontaje 
fémoro-femoral cruzado se 
impone ante la afectación aislada de un 
eje ilíaco. El pontaje por el agujero 
obturador está indicado ante la 
imposibilidad o contraindicación de 
acceso a la ingle ( abceso, úlcera, etc.) 
o bien ante la ausencia de lecho vascular 
inguinal permeable. 
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¿Qué es un pontaje 
extra-anatómico? 

Un pontaje es extra-anatómico si: 

- su conexión se efectúa entre una 
arteria "donante" destinada a un 
territorio anatómico diferente de 
la arteria "receptora" a revascu­
larizar, y si 

- el trayecto del injerto utilizado es 
diferente al eje vascular anató­
mico. 

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

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

- fémoro-femoral cruzado (PFFC), 
- pontaje por el agujero obturador 

entre la arteria ilíaca y el eje 
femoral (PAO). 

¿Quién debe beneficiarse 
de un PEA? 

Se deben beneficiar los pacientes 
con síndrome isquémico crónico grado 
III y IV o bien síndrome isquémico 
agudo cuyo estado local o general 
contraindique las técnicas clásicas: 

1. El alto riesgo quirúrgico de los 
pacientes es una indicación común a 
los pontajes axilo-femorales (PAF) y 
fémoro-femorales (PFFC). Esto se 
constata 8 de cada 1 O veces en nuestra 
experiencia. Las alteraciones de los 
siguientes órganos o sistemas pueden 
potenciar la mortalidad y morbilidad 
de la cirugía convencional: 

- corazón: insuficiencia coronaria, 
valvulopatias, 

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

- insuficiencia renal o hepática, 
- lesiones vasculares del sistema 

nervioso central, que no permiten 
variaciones importantes de la pre­
sión arterial, 

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

En nuestra experiencia, el 72 % de 
los operados reunían dos o más condi­
ciones de las indicadas anteriormente. 

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

Además de una aorta calcificada o 
de un riñón en herradura, la inaccesibi­
lidad local está ligada a: 

- fibrosis retroperitoneal, 
- antecedentes de cirugía aórtica, 
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Fig. 4. - Fig. 5.-

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

evidencie distorsión anatómica. St.i distribución periven­
tricular, su distribución a lo largo de la sustancia blanca de 
la cual se diferencia claramente, su simetría y la ausencia de 
distorsión de las estructuras anatómicas las caracterizan 
como zonas de desmielinización. La sustancia blanca, 
debido a su alto componente lipídico, es hidrófoba. La 
pérdida de la mielina por el proceso patológico condiciona 
un aumento de agua en la zona de desmielinización 
ocasionando una prolongación del tiempo de relajación T2 
(en blanco) en la zona de la lesión. 

Comentario 

La existencia de lesión en este caso viene dada por la 
presencia de una señal de resonancia anormal , indicando 
una prolongación del parámetro de relajación T 2, sin que se 

La existencia de dichas lesiones en el contexto clínico de 
la paciente, confirman el diagnóstico de esclerosis múltiple. 
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