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La pared arterial se adapta a los cambios de la tension y la friccién sobre ella por
medio de aumento de tamario, y cambia tanto de espesor como de composicion.
Puede participar la intima en estos cambios, y estas modificaciones adaptativas y
reactivas compensatorias persisten en presencia de aterogénesis. Los conocimientos
mis profundos sobre la interaccién de [a placa que evoluciona con la pared arterial,
y los efectos acompafiantes de las fuerzas fisicas que se relacionan con la circulacién
deben mejorar la introspeccién sobre la naturaleza de la inestabilidad de la placa y
los resuliados de las intervenciones directas.

Trastornos de las lipoproteinas relacionados con la enfermedad
cardiovascular ateToSClErGliCa ... ..c..uviiemureriernsiiriesisennsssessnssssssnnssssssssssmsossrnssses 523

Angelo M. Scanu

Durante el tltimo decenio aparecié abundante informacién nueva relacionada con
las diversas fracciones de los lipidos y sus implicaciones en la aterosclerosis. En
este articulo se analizan los algoritmos diagnosticos apropiados y la importancia
clinica de los trastornos de las lipoproteinas. Se presentan opciones terapéuticas
eficaces, entre ¢llas tanto dietas como farmacos, junto con recomendaciones para
la vigilancia.

Tratamiento médico de la arteriopatia oclusiva periférica........c..coovvvviiiiiiiiiiiinnnnnns 535
John P. Cooke y Adrian 0. Ma

Disminuir la tasa de morbilidad global de la enfermedad vascular periférica requiere
un criterio sistemdtico entre ¢ paciente que experimenta aterosclerosis. En estos
casos se incluyen valoraciones amplias de los factores de riesgo, modificaciones
apropiadas de la dieta y el estilo de vida y regimenes de ejercicio eficaz y sostenido.
Se habla de la funcitn de los nuevos firmacos.
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Mary McGrae McDermott y Walter McCarthy

La claudicacién intermitente es un trasterno relativamente frecuente, que se
manifiesta en un subgrupo de pacientes que experimentan enfermedad aterosclerd-
tica de la extremidad inferior. Debe urgirse a los fumadores a que renuncien a su
hébito, por sumayor tasade resultados indeseables sobre las extremidades inferiores
y el aparato cardiovascular en relacion con lo que ocurre en los no fumadores.
Aunque las tasas de morbilidad de las extremidades inferiores son bajas por lo
general, los individuos con claudicacién padecen con frecuencia problemas cardio-
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vasculares coexistentes, lo que los pone en un riesgo mucho més incrementado de
mortalidad y morbilidad cardiovasculares, Por tanto, deben seleccionarse con
cuidado los sujetos para el tratamicnio de intervencion.
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Hisham S. Bassiouny

Los progresos tecnologicos sostenidos han incrementado la aplicacidn clinica de la
imagenologia no penetrante y las mediciones del flujo para el dingndstico y el
iratamiento de la enfermedad vascular de la extremidad inferior. La prevalencia de
las limimciones de la asistencia y de los costos de otro tipo requieren que eslas
pruehas se apliquen con SenSalez, para brindar vigilancia adecunda de 1os mjerios
en peligro sin costos indebidamente incrementados. En este articulo s¢ brinda una
revisidn general de las ventajas y las desventajas de los estmding no penelrantes, ¥
se describen las indicactones recomendadas en la actualidad para su uso.
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La angiografia de resonancia magnelica (MR) ¥ la CT espiral son modalidades
imagenologicas nuevas muy promisorias para valorar los que experimentan
srterinpatia oclusiva de la extremidad inferior, Ambas (ECnicas SON MENOS penetran-
tes que la angiografiz ordinaria, y la de MR tiene las veniajis anadidas de no requerir
medio de contraste yodado o radiacion jonizante, Se revisan los pringipios basicos
de la angiografia de MR y CT espiral, con insistencia en las técnicas de proyeccidn
tridimensional. A esto sigue una descripeidn de su aplicabilidad clinica para el
diagndstico y la planeacién del tratamiento de la arteriopatia oclusiva de la
extremidad inferior.
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Duranie el dltimo decenio, han proliferado nuevas tecnologias de intervencion para
el tratmiento de ka arteriopatia oclusiva aortoilinca y periférica distal. La prictica
apropiada de estas técnicas requiere experiencia en la seleccidn de los pacienles ¥
conocimientos sobre las circunstancias anatdmicas favorables y desfavorables. Se
revisan las nuevas opciones terapéuticas junto con indicaciones especificas para la
angioplastia y la colocacion de endopritesis vasculares.
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Patrick Riggs y Kenneth Ouriel
El advenimiento de nuevos tromboliticos y la experiencia creciente con estos

firmacos han mejorado el salvamento de las extremidades, sobre todo en pacientes
que han experimentado procedimientos de derivacién miiltiples de la extremidad
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inferior. En este articulo se revisan las indicaciones para este tratamiento y se valoran
de manera intensiva tanto las complicaciones como la eficacia del mismo.
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William C. Krupski y Denis D. Bensard

Eltratamiento quinirgico seguro de los pacientes con arteriopatia vascular periférica
exige una valoracion que justifica el costo y que, a la vez, tiene una finalidad
especifica sobre los riesgos cardiacos durante el preoperatorio, lo mismo que
tratamiento perioperatorioc muy capacitado. En este articulo se revisan tanto la
sensibilidad como la especificidad de las pruebas diagndsticas utilizadas con
frecuencia, y se relacionan estos datos con los resultados de diversos tipos de
reconstruccionesvasculares.

Eleccidn de la anestesia y vigilancia transoperatoria
para la revascularizacién de la extremidad inferior .........coicemmmmsemmmmmsesmamnreasn 637

John E. Ellis, P. Allan Klock, Jerome M. Klafta y Scott P.-Laff

La presencia de arteriopatia coronaria considerable refuerza la importancia de la
asistencia preoperatoria y transoperatoria cuidadosa en los pacientes que se someten
a revascularizacién de la extremidad inferior. En este articulo se proporciona un
criterio prictico para la valoracién del riesgo anestésico y el uso apropiado de
anestésicos y dispositivos de vigilancia para volver minima la morbilidad. Se trata
la funcién de los anestésicos generales y regionales, y se presentan las complicacio-
nes de ambas técnicas.

Reconstruccién aortoiliaca retroperitoneal ............cccoviiiiiiiiiiiisnrrresrr s rrarans 653
Jeffrey M. Reilly y Gregorio A. Sicard
En este articulo se presentan las técnicas utilizadas para la revascularizacion
aortoiliaca por el acceso retroperitoneal. Las técnicas presentadas son injerto de
derivacién aortobifemoral, endarterectomia aortoiliaca y endarterectomia y deriva-
cién iliacas unilaterales. Se habla de las ventajas y las cualidades miiltiples del acceso
retroperitoneal junto con los resultados clinicos actuales.
Derivacién aortofemoral por acceso transperitoneal .........coocememsmmsaissosmsssasssasssnns 665
Elizabeth T. Clark, Thomas Webb y Bruce L. Gewertz
La via transperitoneal sigue siendo la utilizada con mayor amplitud para llegar a la
aorta abdominal infrarrenal. Se revisan con detalles completos las indicaciones y
las técnicas especificas. Se presentan circunstancias especiales que requieren
modificaciones del criterio operatorio ordinario. Por dltimo, se habla de los
resultados reales y esperados de la derivacién aortofemoral.
Derivacién endoscOpica i SI ........c.cceureeireenseimsmsimirssisssssssssasssssssnsssssnsnsassanssas 677
David Rosenthal

Sigue aumentando la prictica de la derivacion venosa in situ. Un problema principal
de estos procedimientos han sido Jas complicaciones de la herida resultantes de
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incisiones muktiples de la extremidad inferior. Se han elaborado nuevas técnicas
endoscépicas para identificar y eliminar las vatvas valvularesy las ramas colaterales.
Como se ilustra en este articulo, estas técnicas simplifican el procedimiento y evitan
las incisiones extensas, y las pueden usar con confianza los cirujanos experimen-
tados.

George Andros

La ejecucion de derivaciones muy distates hasta los vasos de pie y tobillo requiere
seleccién cuidadosa de los pacientes, lo mismo que conocimientos detaltados de la
anatomnia. El autor de este articulo describe una gran serie personal que ha dado por
resultado salvamento importante de las extremidades, incluso en casos muy avan-
zados de gangrena acompafiados de comorbilidades importantes.
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Se practica mds a menudo derivacion arterial extraanaiémica para tratar los injertos
protéticas infectados, o como operacion alternativa menos agresiva para los pacien-
tes que se encuentranen granriesgoenel caso delas reconstrucciones que se efectilan
de manera sistemitica. En este articulo se revisa ¢l perfeccionamiento de estos
procedimientos, en especial las derivaciones axilofemoral y femorofemoral, y se
habla tanto de los detalles técnicos como de los resultados esperados con los criterios
operatorios actuales.

Estado actual de los injertos compuestos de prétesis y vena
para la revascularizacién de la extremidad inferior .....ccc.cooonerninnnes

Richard J. DeMasi y Stanley O. Snyder

A pesar de la conducta enérgica para el uso maximo de las reconstrucciones
vasculares por debajo de la roditla con injertos venosos autdgenos, algunos pacientes
tendrin venas no adecuadas o insuficientes para esta finalidad. Los injertos com-
pugstos, CONSISENES &N Una poTcidn. protética proximal ¥ oun SEgmento yenoso
autdlogo distal, constituyen una altermativis viable con tasas de permeabilidad del
injerto y de salvamento de la extremidad que, sungue inferiores a las observadas en
caso de injerto venoso, son superiores a los injeros protéticos nada mis. En este
articulo se revisan indicaciones, téenica ¥ resultados de Jos injertos compuestos, ¥
e define su funtién en el tratamiento de fn enfermedad oclusiva de la extremidad
inferior,

Thomas Webb

La ejecucion de procedimientos distales de derivacion arterial en sitwaciones en las
que es deficiente el riego sanguineo puede requerir técnicas auxiliares para volver
méxima la permeabilidad a corto y a largo plazos. Se presentan el fundamento y la
técnica para las modificaciones realizadas mas a menudo, simultineamente con las

indicaciones para su uso.
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A pesar de los progresos sostenidos en la seleccién de los pacientes, la imagenologia
diagnéstica preoperatoria y transoperatoria y las téenicas quirdrgicas, el fracaso del
injerto sigue constituyendo un problema de primera importancia tanto en los casos
de las derivaciones con injertos autdgenos como las derivaciones con protesis. Se
tratan los anticoagulanles y otros agentes farmacoldgicos para prolongar la permea-
hilidad del injerto, y se hacen sugerencias pricticas relacionadas con la mejor
asistencia actual para los injertos de derivacion de alto riesgo

Amputaciones del Pie......iirimeiiiiriirrrri e e e 753

Benjamin B. Chang, Richard L. Jacobs,
R. Clement Darling III, Robert P. Leather
y Dhiraj M. Shah

Aqui Jos autores detallan el tratamiento inicial de los pacienies con necrosis
isquémica del dedo gordo y el antepié, la valoracion del riego del pie y ejecucion
de {a derivacion circulatoria urgente antes de la amputacion parcial de ésie. Se
describen las amputaciones especiales del antepié, coninclusion de sus indicaciones,
la ejecucion de la intervencién quirdrgica, los cuidados posoperatorios y los tipos
d= protesis gue se requieren.

Tratamiento de los injertos adrticos iNfectados ... c.cccoiviviiiiiinirararserarrsssssnssssiosese 165
Peter F. Lawrence

Desafortunadamente, el tratamiento de los injertos de derivacién adriica infectados
stgue siendo un desafio clinico de gran importancia acompafiado de tasas de
morbilidad ¢ incluso de mortalidad muy altas. En este articulo se describe un criterio
prictico para el diagnostico de los injertos infectados, y le sigue una descripcion de
las opciones para la reconstruccion autégena y no autdgena.

Infecciones en los injertos vasculares de la extremidad inferior ..........cocoiveiiirnsrnrnn.. 781
Giancarlo Piano

A menudo, el tratamiento de las infecciones de los injertos vasculares de {a
extremidad inferior ¢on buenos resultados queda en peligro a causa de situaciones
de riego sanguineo deficiente y de dificultades con la asistencia de las heridas. Se
proporcionan medios alternativos para revascularizar las extremidades después de
infecciones anastomdticas de la ingle y distales, y se estudian los nuevos criterios
para el salvamento de los injertos autdgenos y protéticos expuestos e infectados.

Indice AlfaBEtIC0 cov ittt e s e e e s snsaeanan 793




