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PREVENCION DE AMPUTACIONES:

EXPERIENCIA EN EL BYPASS INFRAPATELAR

Amputation prevention: experience in bypass surgery

RESUMEN

Introduccion: el desarrollo de arteriopatia periférica crénica en el eje infrapatelar tiene
una estrecha relacion con la diabetes. Los estadios mdas avanzados de la enfermedad
son motivo frecuente de consultas e internaciones, en general por lesiones no curadas
de larga evolucién. En muchos casos, la necesidad de revascularizacion del eje resulta
crucial para evitar su progreso y mejorar la evolucion. No actuar en la resolucion
puede llevar al compromiso del miembro hasta llegar a su pérdida.

Objetivo: difundir la experiencia de un equipo quirurgico en la utilizacion del bypass
infrapatelar como recurso de valor en la prevencion de amputaciones por isquemia.
Material y métodos: estudio retrospectivo de 87 revascularizaciones infrapatelares
de un mismo equipo quirdrgico desde abril del 2023 hasta junio del 2024, con el
bypass venoso como método de revascularizacion.

Resultados: la complicacién mds frecuente luego del al procedimiento fue la
dehiscencia de herida (28%); la amputacién mayor se observé en aproximadamente
el 6 %. Del total de la muestra, el 89 % (78 pacientes) mantenian el bypass permeable
a los 3 meses. De los pacientes restantes, en 5 se realizaron amputaciones y 4
presentaron trombosis dentro de los primeros 10 dias.

Conclusiodn: el bypass infrapatelar ha demostrado ser una opcidn de revascularizacién
efectiva, que puede mejorar la calidad de vida y la tasa de supervivencia al evitar
complicaciones graves asociadas con la isquemia.
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ABSTRACT

Introduction: The development of chronic peripheral arteriopathy in the infrapatellar
axis is closely related to diabetes. The disease's most advanced stages are a frequent
reason for consultation and hospitalization, generally due to unhealed lesions of long
evolution. In many cases, the need to revascularize the axis is crucial to prevent its
progression and improve its evolution. Failure to act in the resolution may lead to the
compromise of the limb up to its loss.

Objective: To disseminate a surgical team's experience using infrapatellar bypass as a
valuable resource in preventing amputations due to ischemia.

Material and methods: A retrospective study of 87 infrapatellar revascularizations
by the same surgical team from April 2023 to June 2024, with venous bypass as the
revascularization method.

Results: The most frequent complication after the procedure was wound dehiscence
(28%); major amputation was observed in approximately 6%. Of the sample, 89 % (78
patients) maintained the bypass permeable at 3 months. Of the remaining patients, 5
underwent amputation, and 4 had thrombosis within the first 10 days.

Conclusion: Infrapatellar bypass has proven to be an effective revascularization option.
It can improve the quality of life and survival rate by avoiding serious complications
associated with ischemia.
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INTRODUCCION

Se desconoce la prevalencia actual de ateriopatia
periférica crénica a nivel mundial, aunque se estima
que afecta a mas de 200 millones de personas'.
En los estadios mds avanzados de la enfermedad
puede haber compromiso grave de los miembros
inferiores, que pueden llevar a la amputacion®. La
revascularizacion del miembro intenta limitar la
progresion de la enfermedad y evitar su pérdida.

El nimero de personas con diabetes en el mundo
pasé de 108 millones en 1980 a 830 millones en el
2022. El progreso de esta enfermedad ha aumentado
con mayor rapidez en los paises de ingresos bajos y
medianos®. La prevalencia de diabetes mellitus en
Argentina es del 8% en la poblacion adulta, y casi el
50% no tiene diagndstico. La diabetes es una causa
importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio y accidente cerebrovascular’. En la
enfermedad vascular, a medida que esta progresa,
es frecuente la marcada relacién entre la diabetes y
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la alteracion en el eje infrapatelar, que casi siempre
se observa en la arteriografia (Figuras 1A y 1B).
Ademas, es el factor de riesgo mas significativo para
la amputacién de miembros inferiores no traumatica.
Aproximadamente entre el 60-70% de los pacientes
con amputacion de miembro inferior tienen diabetes.
La tasa de mortalidad a 5 afos después de una
amputacion de un miembro inferior es alta y puede
superar el 50% en pacientes con comorbilidades
como diabetes y enfermedad arterial periférica®”.

El objetivo principal del bypass es restaurar el flujo
sanguineo adecuado en las extremidades inferiores
comprometidas por obstrucciones arteriales. Al
mejorar el flujo sanguineo, se obtiene el alivio en
los sintomas, mejora la cicatrizacion de ulceras vy,
en ultima instancia, se logra reducir la necesidad de
amputaciones en pacientes con isquemia grave. El
bypass venoso como estrategia de revascularizaciéon
aumenta la probabilidad de mejorar el pie isquémico
de forma prolongada®’.

FIGURA 1A. Lesion critica arteria tibial anterior con lesién oclusiva de
la arteria tibial posterior.

FIGURA 1B. Recanalizacidon de las arterias tibial anterior y tibial
posterior por arteria peronea.
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METODOS

Estudio retrospectivo de 87 revascularizaciones
infrapatelares de un mismo equipo quirurgico que
incluy6 51 bypasses popliteo-pedios (Figuras 1C y 1D)
y 36 popliteo-tibiales posteriores entre abril del 2023
y junio del 2024. En todos se utilizé injerto de vena
safena interna. Ademads, en el estudio se incluyeron
pacientes que presentaban alguna revascularizacién
previa del mismo miembro o del contralateral, o
incluso revascularizacion miocéardica (Tabla 1). Mas
del 88% de las resvacularizaciones se realizaron en
condicion de isquemia amenazante de miembro con
presencia de lesiones tréficas y necréticas asociadas.
En 14 pacientes que necesitaron endarterectomia, la
estrategia farmacoldgica incluy6 dcido acetil salicilico
en dosis de 100 mg cada 24 h mas enoxaparina en
dosis anticoagulante hasta el alta sanatorial. Luego
del alta, continuaron con anticoagulacién por via
oral durante 3 meses, y luego solo con antiagregantes.

FIGURA 1C. Anastomosis distal sobre la arteria pedia.
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RESULTADOS

Para evaluar la eficiencia del procedimiento se
consider6 la presencia de pulso sobre el bypass,
la mejoria de la sintomatologia del paciente y del
tamafio de las lesiones previas, la falta de necesidad
de amputaciones y de limpieza quirurgica mas alla
del tejido necrético existente previo al momento
de revascularizaciéon en caso de estar presente,
y ecografia Doppler tres meses después del
procedimiento con presencia de flujo en el bypass.
Entre las complicaciones asociadas, la mas frecuente
es la dehiscencia de herida por edema de reperfusion
(aproximadamente 28%), seguida de infecciones
(9%). Las complicaciones extendieron el periodo
de internacidn, siempre mayor de 7 dias, todos los
pacientes. Los eventos mds graves (amputaciones
mayores) se presentaron en casi el 6%. No se registrd
el evento muerte en los 3 meses posteriores a la
cirugia. El factor de riesgo mas frecuente en estos
pacientes con enfermedad arterial periférica cronica
infrapatelar fue la diabetes (93,1%). El 100 % de los
pacientes (78) que se evaluaron a los 3 meses por
consultorio externo mantenian el bypass permeable.
Este numero de pacientes debid ser ajustado de
la muestra inicial, ya que 4 pacientes presentaron
trombosis dentro de los primeros 10 dias y fueron
derivados a hemodinamia; en otros 5 pacientes se
realizd amputacién supracondilea en el miembro
revascularizado. A pesar de la mejoria clinica con el
procedimiento, en la gran mayoria de los pacientes
fue necesaria algin tipo de amputacién menor y
limpieza quirurgica posterior a la revascularizacion.

DISCUSION

La prevalencia mundial de la arteriopatia periférica
crénica ha mostrado un aumento significativo en
las dltimas décadas, afecta a mas de 200 millones de
personas en todo el mundo, y tiene una progresion
notable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
En este contexto, la diabetes es uno de los factores
de riesgo mas prevalentes para el desarrollo de esta
enfermedad, y la relacién con amputaciones de
miembros inferiores es cada vez mas reconocida en
la literatura médica®. La tasa de mortalidad a 5 afos
tras una amputacion de miembro inferior puede
superar el 50% en pacientes con comorbilidades
como diabetes y enfermedad arterial periférica, lo
que subraya la importancia de las intervenciones
terapéuticas para prevenir®”.

En este estudio retrospectivo de 87
revascularizaciones infrapatelares realizadas por un
unico equipo quirurgico, se evaluaron los resultados
de la utilizacion del bypass popliteo-pedio (51
casos) y popliteo-tibial posterior (36 casos) con
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FIGURA 1D. Bypass popliteo-pedio.
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TABLA 1. Resumen de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes.
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injerto venoso de safena interna, en pacientes que
en su mayoria se encontraban en isquemia critica
amenazante de miembros inferiores. La eleccion del
bypass venoso en todos los casos refleja su eficacia
y durabilidad a largo plazo, y es ampliamente
utilizada debido a sus propiedades hemodinamicas
favorables y su facil disponibilidad. La literatura
respalda este abordaje, ya que el injerto venoso ha
demostrado ser una opcién segura y efectiva en la
revascularizacidn de pacientes.

El hallazgo de que mas del 88% de los pacientes
revascularizados presentaban isquemia amenazante
de miembro, con lesiones troficas o necrdticas
asociadas, refuerza la gravedad de la enfermedad en la
poblacion estudiada. Este hecho destaca la necesidad
de intervenir de manera temprana en estos pacientes,
con el fin de evitar la progresion a amputaciones y
mejorar los prondsticos funcionales y la calidad de
vida. En linea con esta necesidad, la revascularizacidn
mediante bypass ha demostrado ser una estrategia
eficaz para restaurar el flujo sanguineo en las
extremidades inferiores, aliviar los sintomas, mejorar
la cicatrizacion de tlceras, reperfundir el territorio
afectado rapidamente, y en ultima instancia, reducir
la necesidad de amputaciones. En 2024, un estudio
analiz6 un total de 665 pacientes revascularizados,
326 recibieron bypass tibial abierto y 339 intervencion
endovascular tibial. Se concluyé que un segmento
unico adecuado de la vena safena interna en una
revascularizacion infrapoplitea por isquemia crénica
amenazaba las extremidades: la cirugia de bypass
abierto se asocié con una menor incidencia de muerte
y menos amputaciones mayores en comparacion con
la intervenciéon endovascular. La supervivencia sin
amputacion fue similar entre los grupos®.

CONCLUSION

Larevascularizaciéon puede mejorar la calidad de vida
y la tasa de supervivencia al evitar complicaciones
gravesasociadas conlaisquemia. El bypassinfrapatelar
demostrd ser una opcion de revascularizacion eficaz
y de rapido acceso ante la necesidad de revertir el
ultimo estadio de la arteriopatia periférica cronica
como lo es la isquemia critica amenazante del
miembro. En nuestro medio, otros métodos
de revascularizaciéon conllevan un mayor riesgo de
amputacion en funcién del tiempo y de los elementos
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necesarios para realizarlos. La diabetes se present6 en
el 93% de los casos y es el factor mas influyente para
el desarrollo de la patologia infrapatelar.

Como limitaciones de este estudio, se puede
mencionar que el seguimiento de pacientes a 6 meses
fue menor del 60%, con bypass permeable en todos
ellos.
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