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Revascularizarea membrului inferior — intre deziderat si posibilitati
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Rezumat

Revascularizarea membrului inferior diabetic sau a membrului
inferior cu pat vascular arterial precar rimane o problema
actuald si incé nerezolvata. Cu tot arsenalul tehnic contempo-
ran (tratament cu celule stem, terapia hyperbara, etc) nu s-au
obtinut inca rezultatele scontate. By-pass-urile cu homogrefi
(vena safend) sau heterogrefa (proteza de terom, dacron, PTFE
— teflon), s-au impiedicat deseori de dificultitile tehnice de
realizare si de multe ori rezultatele pozitive au fost limitate in
timp. Din toate aceste considerente, la majoritatea pacientilor,
tratamentul de primd intentie sau la care se ajunge dupi
incercéri esuate de revascularizare rdmane amputatia. Esecul
operatiilor de by-pass este dat, in timp, de obstruarea grefonu-
lui. Una dintre sperantele actuale este indreptata catre utilizarea
epiploonului pediculat pentru imbunatitirea unui pat vascular
precar.

Cuvinte cheie: revascularizare membru inferior, omentoplastie,
neoangiogeneza

Abstract
Lower limb revascularization - a continuous challenge

Revascularization of the lower extremity in patients with
diabetes or chronic obstructive arterial disease is a challenging,
still unsolved problem. Modern day technique (stem cell
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therapy, hyperbaric therapy) has yet to deliver satisfactory
results. Homogenous (safenous vein) or heterogeneous (terom,
dacron, PTFE-teflon) by-pass surgery is limited because of tech-
nical difficulty and positive outcomes have a short duration.
All these lead to, in most patients, to amputations as first line
therapy or as an alternative to failed approaches. By-pass surgery
is limited by graft obstruction. One of the modern-day
approaches is the use of omental flap autotransplantation.

Key words: lower limb revascularization, omentoplasty, neo-
angiogenesis

Introducere

Revascularizarea membrului inferior cu arteriopatie periferici
de diverse cauze (diabetica, aterosclerotic), ramane o problema
delicata. Scopul interventiilor de revascularizatie este de
conservare a membrului respectiv, adresandu-se leziunilor
ischemice reversibile si urmirind impiedicarea evolutiei citre
leziuni trofice ireversibile ce impun amputatii de segmente.

Marele epiploon este un tesut (organ) intraabdominal
cunoscut pentru potentialul siu protectiv si angiogenetic
important si a fost utilizat deja sub forma de lambou pediculat
la revascularizarea multor tesuturi (miocard, ureter, tesut
nervos, in chirurgia plastici si oncologici etc).

Capacitatea omentului de a dezvolta circulatie colaterald
prin formarea de aderente vascularizate a fost folositi pentru a
ameliora simptomatologia la pacientii cu ascitd cronica (1),
pentru a trata limfedemul (2) si pentru a imbunatati circulatia
la membrele ischemice (3). Transpozitia omentului a fost
folosita experimental si pentru a imbunitati circulatia
cerebrala si medulari la cini (4,5). Desi experienta clinica este
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redusa pentru aceste tehnici, literatura contine cateva rapoarte
cu rezultate incurajatoare (6,7).

Ideea de a utiliza epiploonul la revascularizarea unui organ
sau tesut nu este noud. Sunt binecunoscute lucririle si
experimentele efectuate de Chiricutd in anii 60 in chirurgia
oncologicd (8). Chiar revascularizarea membrului inferior cu
vascularizatie precard a fost preconizatd si efectuatd experi-
mental pe animale de Micheau (1981, 1995) (9). Masa de tesut
epiploic asigurd o suprafatd de aprox. 400 cm2, iar pediculat
poate ajunge pand la nivelul coapselor sau la baza gatului.
Micheau defineste pediculul epiploic ca fiind un ,,pedicul
extrem pentru situatii extreme”.

Revascularizarea membrului inferior cu ischemie critica, in
ciuda unor experimente ce au dat rezultate promititoare
utilizand epiploonul ca sursi de revascularizare (Micheau si
colab.), nu a devenit o tehnica integratd in terapia chirurgicald
contemporand. Sa fie oare doar un ,,gol de interes” sau poate
o tehnica chirurgicald neadecvata utilizatd de specialisti care
nu practicau in domeniul cardiovascular? Sau poate in combi-
natie cu alte tehnici contemporane (medicina hyperbara,
terapia cu celule stem) va da rezultatul scontat? (10,11)

in publicatiile aparute cu aceasta tematica este subliniat
faptul ca singurul dezavantaj de a utiliza epiploonul la revas-
cularizarea unor tesuturi este necesitatea laparotomiei
(Micheau). Ori in chirurgia contemporan, prelevarea endo-
scopica a epiploonului a devenit un procedeu de rutina.

Experienta acumulati in utilizarea arterei gastroepiploice la
revascularizarea miocardului, folosind un procedeu endoscopic
(prima operatie efectuatd in Romania de Galajda si Copotoiu,
date nepublicate), pot facilita experimentele si in alte teritorii
de cercetare ca cel de fata (12).

Alternativa revascularizarii este de obicei amputatia. Pana
de curand, costul acestor procedurii a fost investigat minimal.
Panayiotopoulos si colaboratorii au analizat prospectiv 109
bolnavii in perioada 1991-1995. Media urmaririi la distanta a
fost de 12 luni. La 3 ani patenta primard era 27% si rata de
salvare a membrului ajunsese la 54%. Analiza costurilor este
urmitoarea: bypass reusit 8.640$; bypass nereusit care a dus la
amputatie 34.132%; amputatie de primd intentie 25.4608.
Astfel, analiza costurilor justifici o abordare initiala agresiva a
ischemiei periferice cronice (13). Vena safeni, fie in situ, fie
inversatd sau prin transpozitie oferd cea mai de durati patenti
a grefei. Alternative protetice includ politetrafluoroetilena
(PTFE), Dacron sau grefe compuse alcituite dintr-un material
protetic si componenta venoasa distal. Un studiu multicentric,
prospectiv, pe o perioadd de 5 ani a comparat PTFE cu Dacron.
Nu au existat diferente pentru patenta la 5 ani, 43% (14).
Costul si eficienta sunt principalele intrebiri la care trebuie si
rispundi terapia de revascularizare care foloseste oment. In
momentul de fati, ambele caracteristici se pot imbunatiti
(15,16,17).

Intrucat derularea unui astfel de proiect, care include atat
studiul experimental complex, cit si uman terapeutic necesita
o infrastructurd adecvati, centralizatd, studiul va fi efectuat in
Centrul Medical din Debrecen (Ungaria), Spitalul Clinic de
Urgenta Sf. Pantelimon Bucuresti si Institutul Victor Babes

(Bucuresti, Acad. L.M. Popescu).

Material si Metoda

Ca punct de plecare am studiat patologia arteriopatd prin
prisma pacientilor internati in Clinica Chirurgie a Spitalului
Clinic de Urgenti “Sf. Pantelimon” Bucuresti, Compartimentul
de Chirurgie Vascularg, intr-o perioada de 10 ani (2001 — 2010).
Au fost 332 de pacienti internati in clinica noastrd cu diagnos-
ticul de arteriopatie periferica. Criteriile de includere in studiu
au fost: diagnosticul de arteriopatie periferic, prima internare in
perioada mentionata (2001 - 2010), existenta unor explorari
privind circulatia arteriald la nivelul membrelor inferioare
(ecografie Doppler, arteriografie), precum si absenta, la acesti
pacienti, a unei amputatii in antecedente.

Numirul internarilor cu aceasti patologie a cunoscut o
crestere in timp, pe parcursul anilor inclusi in studiu, asa cum
se poate observa in Tabelul 1 si Graficul 1. Este o crestere reald
de incidentd, sau o crestere a adresabilititii clinicii? - o
intrebare la care este dificil de gasit un rispuns. Ceea ce este
totusi de remarcat, este faptul ci media de varsta a pacientilor
cu aceastd patologie se situeazd sub media de varsti citatd in
studii desfasurate in alte tiri. Patologia asociati si neglijatd
terapeutic pana la aparitia complicatiilor pare sa fie principala
cauzi a acestei constatari. Din patologia asociatd incriminati,

Tabelul 1. Numdrul de interndri cu diagnosticul de arteriopatie
cronicd in perioada 2001-2010

Anul Numair
2001 23
2002 22
2003 23
2004 24
2005 31
2006 43
2007 30
2008 41
2009 31
2010 64
Total 332
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Graficul 1. Interndri cu diagnosticul de arteriopatie cronicd in
perioada 2001-2010



cele mai importante afectiuni réman diabetul zaharat (non-
insulinodependent, insulinonecesitant sau insulinodependent)
si ateroscleroza generalizatd. S-a demonstrat ci tratamentul
precoce si rapid instituit al acestor afectiuni previne eficient
aparitia arteriopatiei periferice.

Metoda a fost cea a unui studiu retrospectiv, cu colectarea
datelor din foile de observatie, registre, protocoale operatorii,
buletine anatomopatologice, etc.

Rezultate

Din cei 332 pacienti internati si tratati, 116 au fost supusi unor
proceduri chirurgicale, restul de 216 (majoritatea) au fost tratati
doar medicamentos, din diferite motive: leziuni trofice
reversibile care au evoluat favorabil, spre remisiune, sub trata-
ment; refuzul pacientilor pentru o procedura chirurgicald (in
general refuzul pentru amputatie), reprogramarea pentru inter-
ventie la o altd datd si pacientul nu a mai revenit in Clinici.

Dintre cele 116 proceduri chirurgicale majoritatea au fost
de amputatie (105), ceea ce reprezintd, din pacate, un procent
insemnat (90,5%) din totalul interventiilor chirurgicale. Acest
fapt se datoreazd prezentarii tardive la spital a pacientilor.
Dintre pacientii care au fost supusi unor interventii de
amputatie mai mult sau mai putin extinse, 96% prezentau
leziuni ischemice ireversibile, de necrozi. Astfel, au fost
efectuate 22 de amputatii limitate de degete sau rezectii de razi
si 83 de amputatii de coapsi sau 1/3 superioard a gambei (vezi
Tabelul 2).

Media de varstd a pacientilor ce au suferit amputatii a fost
de 63 de ani, ceea ce, asa cum spuneam, reprezinta o medie sub
cele citate in literatura de specialitate internationald. La
pacientii la care s-a efectuat o interventie de revascularizare
(by-pass), media de vasta a fost chiar cu 10 ani mai mici (53
ani).

In ceea ce priveste procedurile de by-pass efectuate, aces-
tea au vizat by-pass femuro-popliteu in 9 cazuri, by-pass ilio-
popliteu — 1 caz, si intr-un caz by-pass aorto-bifemural.
Materialele folosite au fost: alogrefe (vena safeni interna) in
7 cazuri, si heterogrefe — 4 cazuri (doua proteze de Terom si
doua de Teflon - PTFE) (Graficul 2, 3).

Pacientii ce au fost supusi amputatiilor au prezentat
urmatoarele complicatii: 2 cazuri de deces postoperator din
cauza insuficientei cardiace severe, 9 cazuri de supuratie/
dehiscenti de bont (8,6%) care au fost tratate conservator si
4 cazuri de dehiscenta de bont (3,8%) ce au necesitat fie
retus de bont, in 3 cazuri, fie, intr-un caz, dupd un retus, s-a
ajuns pand la urma la dezarticulatie de sold.

Complicatiile postoperatorii ale pacientilor ce au fost
supusi operatiilor de by-pass au fost: imediat postoperator un

Tabelul 2. Amputatii pentru arteriopatie perifericd

Tip de proceduri Numir
Amputatie 1/3 inferioara coapsa, 1/3 superioard gamba 83
Amputatie digitala 22
Total 105
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Graficul 2. Materiale folosite pentru revascularizare
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Graficul 3. Proceduri folosite pentru revascularizare

caz de supuratie a plagii si un caz de serom, ambele tratate
conservator, iar la distantd, la 6, respectiv 9 luni postoperator
doi pacienti la care s-a realizat by-pass femuro-popliteu cu veni
safend internd, respectiv cu protezi de Terom, au prezentat
obstruarea grefei cu leziuni iscemice ireversibile (necroza) la
nivelul piciorului, necesitind amputatie de coapsd (rata de
amputatie dupd operatii de by-pass situAndu-se astfel la un
procent de 18%, sub rezerva unui lot fard semnificatie statistici
si a imposibilitatii urmaririi la distantd a 3 pacienti ce au
suferit aceste proceduri de revascularizatie - lipsa de complianta
a pacientilor).

Discutii

Postoperator, la pacientii la care s-au realizat operatii de
revascularizare, am urmarit anumiti parametri clinici, care si
ateste imbunatatirea circulatiei periferice: taria pulsului la a.
dorsald a piciorului, temperatura locald, regresia leziunilor
trofice cutanate si ale fanerelor, disparitia eritemului,
aparitia pilozititii, etc. Rezultatele au fost bune la pacientii
cu by-pass, constatdndu-se reluarea vascularizatiei periferice,
cu ameliorarea leziunilor trofice. Leziunile de dermatiti ocra
s-au dovedit a fi persistente.

Dintre pacientii tratati conservator am constituit un grup
al celor tratati cu ilomedin si am urmirit aceiasi parametrii,
incercand si comparam rezultatele. Rezultatele au fost
inferioare celor obtinute prin interventii de revascularizare.

Scopul constituirii unui protocol de urmarire a evolutiei
pacientilor a fost acela de a folosi aceiasi parametri si la
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viitorul lot al pacientilor care vor fi supusi interventiilor de
revascularizare cu epiploon, pentru a putea compara rezul-
tatele.

Preoperator, toti pacientii din studiu au beneficiat fie de
ecografie Doppler vasculari, fie de arteriografie, fie de
ambele, care au aritat gradul de afectare vasculard, pentru a
putea face o comparatie pertinenti a rezultatelor obtinute.

Un procent de 18% amputatii dupa un an de la interventia
initiala de revascularizare este mare, avand in vedere si varsta
medie a pacientilor, de 53 ani. Se spera de la revascularizarea
cu epiploon tocmai evitarea acestor situatii generatoare de
morbiditate importanta.

Acknowlegments

Aceasti lucrare este efectuatd in cadrul Programului
Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane
(POSDRU), finantat din Fondul Social European si
Guvernul Romaniei prin contractul nr. POSDRU/89/
1.5/S/64109

Bibliografie

1.  Drummond D, Morrison RA. A case of ascites due to cirrho-
sis of the liver cured by operation. Med ] (Spain). 1896;2:728.

2. Goldsmith HS, de Los Santos R. Omental transposition for
the treatment of chronic lymphedema. Rev Surg. 1966;23(4):
303-4.

3. Goldsmith HS. Omental transposition for peripheral vascular
insufficiency. Rev Surg. 1967;24(5):379-80.

4. Goldsmith HS, Chen WE Duckett SW. Brain vascularization
by intact omentum. Arch Surg. 1973;106(5):695-8.

5. Goldsmith HS, Duckett S, Chen WE Spinal cord vasculariza-
tion by intact omentum. Am J Surg. 1975;129(3):262-5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Goldsmith HS. Long-term evaluation of omental transposi-
tion for chronic lymphedema. Ann Surg. 1974;180(6):847-9.
Casten DF, Alday ES. Omental transfer for revascularization of
the extremities. Surg Gynecol Obstet. 1971;132(2):301-4.
Kiricuta I. L'emploi du grand epiploon dans la chirurgie du
sein cancereux. Presse Medicale (Paris). 1963;71:15-7.
Micheau P, Moreau JP, Chavoin JP, Chiotasso P, Costagliola M,
Rumeau JL, et al. Revascularization using the greater omentum.
Results of an experimental study in dogs. Clinical perspectives
(author's transl). ] Chir (Paris). 1981;118(3):197-205.

Gullino D, Gagliano A, Giordano O, Rachetta A, Gullino E.
Transposition of the omentum to the thigh, for the vascular
salvage of a limb. Apropos of 17 cases. ] Chir (Paris). 1995;
132(2):70-9.

Lokhvitskii SV, Ismailov ZhK, Mamalinov GK. Omentoplasty
in limb surgery. Vestn Khir Im I I Grek. 2001;160(4):54-7.
Galajda Z, Mikoé I, Hallay ], Maros T, Péterffy A, Furka I. Why
the internal mammary artery is an ideal graft for myocardial
revascularisation? (an experimental model with omentoplasty).
Acta Chir Hung. 1997;36(1-4):92-4.

Panayiotopoulos YP, Tyrrell MR, Owens SE, Reidy JF, Taylor
PR. Outcome and cost analysis after femorocrural and
femoropedal grafting for critical limb ischemia. Br ] Surg.
1997;84(2):207-12.

Green RM, Abbott WM, Matsumoto T, Wheeler JR, Miller
N, Veith FJ, et al. Prosthetic above-knee femoropopliteal
bypass grafting: five-year results of a randomized trial. ] Vasc
Surg. 2000;31(3):417-25.

Tiwari A, Slim H, Edmonds M, Ritter JC, Rashid H. Outcome
of lower limb distal bypass in afro-Caribbean populations. Vasc
Endovascular Surg. 2011;45(6):514-8. Epub 2011 May 13.

Twine CP, McLain AD. Graft type for femoro-popliteal bypass
surgery. Cochrane Database Syst Rev. 2010 May 12;(5):
CD001487.

Zhang XM, Li QL. [Management of bypass graft occlusion of
lower extremity. Zhonghua Wai Ke Za Zhi. 2010;48(4):265-7.
[Article in Chinese]



