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Rezumat

Obiective. Scopul studiului a fost analiza rezultatelor revascularizarii membrului inferior prin bypass de tip crossover in pozitie ilio-femurala.
Material si metode. Acest studiu a fot efectuat in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga” din Republica Moldova, in perioada
anilor 2001 — 2021. Criteriile de includere in studiu au fost: ischemia membrului inferior de gradul llI-IV Fontaine, si gradul Il Fontaine, asociat cu
comorbiditati precum patologii cardiovasculare si pulmonare avansate, interventii chirurgicale repetate (lumbotomii, laparotomii in antecedente),
calcinoza avansatd a aortei abdominale si/sau a arterelor iliace comune cu imposibilitatea clamparii.

Rezultate. In studiu au fost inclusi 70 pacienti. Raportul barbati/femei a fost 57/13. Anastomoza centrald a bypass-ului a fost aplicatd din artera
iliaca externd — in 41,5% din bypass-uri (n=29), din bypass ilio-femural contralateral — 20% (n=14), din bypass aorto-femural controlateral —
18,5% (n=13), din bransa bypass-ului aorto-bifemural — 20% (n=14). Anastomozele distale au fost aplicate pe bifurcatia arterei femurale comune
— 28,5% (n=20), in restul cazurilor — pe artera femurald profundd. Patologii concomitente au fost: hipertensiune arteriala — 87,1%, cardiopatie
ischemicd — 85,7%, boala pulmonara obstructiva cronica — 54,2%, fibrilatie atriald — 52,8%, diabet zaharat tip Il — 32,8%, boala cerebro-vasculara
—10%. Complicatiile perioperatorii au fost: tromboza bypass-ului in 3 cazuri, lezarea vezicii urinare in timpul tuneldrii — 1 caz, deces in perioada
postoperatorie precoce — 1 caz.

Concluzii. Bypass-urile crossover in pozitie ilio-femurald reprezinta o alternativa a interventiilor chirurgicale clasice de revascularizare la pacienti
care nu pot fi supusi interventiilor endovasculare sau unei interventii abdominale majore din cauza patologiei cardio-respiratorii avansate, abdomen
ostil, aorta de portelan. Comparativ cu bypass-ul crossover femuro-femural se evita formarea tortuozitatilor nefiziologice si nu necesita expozitia
bilaterald a regiunilor inghinale, ceea ce duce la diminuarea riscului aparitiei infectiilor postoperatorii.

Cuvinte cheie: bypass, crossover, ilio-femural, extraanatomic

Summary

Objectives. The aim of the study was to analyze the results of the revascularization of the lower extremities with the help of ilio-femoral crossover
bypass.

Material and methods. This study was performed within the Republican Hospital of the Republic of Moldova during 2001 — 2021. Patients
included in the research met the criteria such as: lower limb ischemia grade IlI-1V Fontaine, and grade Il Fontaine associated with comorbidities such
as advanced cardiovascular and pulmonary pathologies, repeated surgical procedures (previous lumbotomies, laparotomies), advanced calcinosis of
the abdominal aorta or/and common iliac artery.

Results. Our study included 70 patients. The male/female ratio was 57/13. Central anastomosis was applied on the external iliac artery in 41,5%
(n=29), contralateral ilio-femoral bypass — 20% (n=14), contralateral aorto-femoral bypass — 18,5% (n=13), branch of aorto-bifemural bypass —
20% (n=14). The distal anastomoses were applied on the hifurcation of the common femoral artery — 28,5% (n=20), on the deep femoral artery
in the rest of the cases. Main comorbidities were arterial hypertension — 87,1%, ischemic heart disease — 85,7%, chronic obstructive pulmonary
disease — 54,2%, atrial fibrillation — 52,8%, type Il diabetes — 32,8%, cerebrovascular disease — 10%. Perioperative complications included: bypass
thrombosis in 3 cases, intraoperative bladder injury — 1 case, early postoperative death — 1 case.

Conclusion. llio-femoral bypasses are an alternative to classic method of revascularization in patients who cannot undergo endovascular or open
abdominal surgery due to advanced cardiorespiratory pathology, hostile abdomen, porcelain aorta. Compared to femoro-femoral crossover bypass,
the formation of non-physiological tortuosities is avoided and does not require bilateral exposure of the inguinal regions that reduces the risk of
postoperative infections.
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Introducere

Afectarea ateroscleroticd a segmentului aorto-ilio-
femural este o problema actuald pentru chirurgia vasculara.
Prima descriere a leziunii aterosclerotice de bifurcatie aortei
abdominale infrarenale a fost efectuata in anii 1700 de cétre
John Hunter. In 1951, Wylie et al, in San Francisco, a efectuat
rima endarterectomie din segmentul aorto-iliac. In 1962, au
fost introduse protezele sintetice pentru efectuarea bypass-
ului ilio-femural (BIF), bypass-ului aorto-femural (BAF),
bypass-ului aorto-bifemural (BABF) [1].

Odatéd cu dezvoltarea tehnicilor endovasculare, ocluzia
aterosclerotica a axei aorto-ilio-femurale poate fi rezolvatd
prin angioplastia cu balon sau stentare [2]. Revascularizarea
endovasculard este considerata ca tratament de “prima linie”
la pacientii cu afectarea axei aorto-iliace, cu claudicatie
intermitentd sau cu ischemie criticdA (dureri ischemice
de repaos, schimbdri trofice) [3]. Metoda endovasculard
prevede micsorarea numarului de complicatii postoperatorii,
reducerea volumului traumatismului intraoperator, rezultat
imediat al revascularizarii membrului afectat [4].

Cu toate acestea, in cazurile cand revascularizarea
endovasculard nu este posibild, se recurge la revascularizari
prin interventii chirurgicale deschise — bypass aorto- sau
ilio-femural anatomic.

BABF rdméne o metodd optimald pentru revascularizarea
membrelor inferioare afectate aterosclerotic in segmentul
aorto-iliac bilateral [5].

Bypass-urile extraanatomice sunt metode alternative
pentru revascularizarea membrelor afectate aterosclerotic.
Scopul principal acestei metode este simplificarea unei
interventii chirurgicale majore.

Bypass-ul crossover este indicat pentru rezolvarea
ischemiei membrelor inferioare de gradul III-IV Fontaine
(dureri ischemice de repaos, dereglari trofice), claudicatie
intermitentd, cand se prezintd un risc operator inalt pentru
revascularizari clasice: in cazul comorbiditatilor precum pa-
tologii cardiovasculare si pulmonare avansate; interventii
chirurgicale in antecedente, unde a fost implicatd regiunea
inghinala, laparotomii si lumbotomii ce prezinta dificultate
pentru disectia retroperitoneald repetatd si revascularizarea
anatomicd; calcinoza severd a aortei abdominale infrarenale
si a arterei iliace comune cu imposibilitatea clamparii ce ex-
clude posibilitatea aplicarii bypass-ului linear anatomic [6].

In 1952 Freeman NE, Leeds FH au descris primul bypass
crossover femuro-femural (FF) utilizind artera femurala
superficiali endarterectomizati [7]. In 1962, Vetto RM
a efectuat bypass crossover FF utilizand grefa sintetica,
plasatd subcutanat [8]. In acest caz sunt multe momente-
cheie care influenteaza asupra potentei bypass-ului si anume
pozitia femuro-femurald subcutanata a bypass-ului ii reda o
forma cu tortuozitati nefiziologice in regiunea ligamentelor
inghinale, atat la anastomoza proximala, cat si la cea distald.
Alt dezavantaj al aplicérii bypass-ului crossover FF este nece-
sitatea de a efectua incizii inghinale bilateral, ceea ce creste
riscul aparitiei infectiei paraprotetice (Szilagyi DE, et al) [9].

Din aceste considerente a fost propusd alternativa
tehnicilor sus-numite. Este vorba de bypass-ul crossover ilio-
femural (IF) (Figura 2), cand se utilizeazd artera iliaca comuna

sau externd contralaterald pentru aplicarea anastomozei
proximale dupa mobilizarea ei prin spatiu retroperitoneal.
Grefa sintetica este tunelatd prin spatiul prevezical Retzius
catre regiunea inghinald contralaterald unde va fi aplicatd
anastomoza distald [10].

Material si metode

S-a efectuat un studiu retrospectiv in baza fiselor me-
dicale ale pacientilor cu acordul Comitetului de Eticd al
IMSP Spitalului Clinic Republican “Timofei Mosneaga”
S-au analizat cazurile de revascularizare prin bypass
crossover in pozitie ilio-femurala, in perioada anilor 2001-
2021, efectuate in cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican
*Timofei Mosneaga’, sectia Chirurgie Vasculara. In studiu
au fost inclusi 70 pacienti. Drept indicatii pentru crossover
au fost atat ischemia critica gradul III-IV Fontaine, cét
si gradul II Fontaine, asociatd cu comorbiditati asa cum
sunt: patologia cardiovasculard si pulmonara avansata,
interventii chirurgicale in antecedente, imposibilitatea
clampdrii aortei abdominale si/sau arterelor iliace din cauza
calcinozei severe. S-a efectuat bypass crossover din artera
iliaca externd contralaterald (AIE), din bypass ilio-femural
(BIF) contralateral functional, din bypass aorto-femural
(BAF) contralateral functional, din bransa contralaterald
functionala de BABE Anastamoza distala a fost aplicata pe
artera femurald comuni sau pe artera femurala profunda.

Tehnica chirurgicala

Mobilizarea arterei iliace externe a fost efectuatd prin
abord suprainghinal Pirogov sau prin lumbotomie tip Rob.
Artera femurald comuni si bifurcatia ei au fost mobilizate
prin abord inghinal din partea contralaterald. Anastomoza
proximald a fost aplicatd pe artera iliacd contralaterald
membrului afectat sau pe bypass-ul contralateral functional
si a fost efectuatd termino-lateral, fiind instalatd sub un
unghi drept pe peretele antero-medial. Tunelul pentru grefa
sintetica se formeaza minutios cu ajutorul degetelor aratitoare
din ambele parti [11], atent decoland peritoneul parietal,
pentru evitarea traumatizarii vezicii urinare sau chiar a
intestinului, tunelizatorul metalic fiind amplasat numai dupé
formarea tunelului. Grefa sintetica este amplasata posterior
de aponeuroza muschilor abdominali recti, prevezical, prin
spatiul Retzius, cétre regiunea inghinald contralaterala,
pentru aplicarea anastomozei distale pe artera femurald
comuni sau artera femurald profunda. In calitate de grefi
au fost folosite, de reguld, proteze din politetrafluoretilen
(PTFE) cu diametrul 8 mm, mai rar 10 mm. Sunt preferate
grefele "armate” [12].

Rezultate

Pe parcursul anilor 2001 - 2021 au fost efectuate 70
bypass-uri crossover ilio-femurale. Ischemia critica de gradul
III-IV Fontaine a fost inregistratd in 85,7% de cazuri (n=60),
gradul II Fontaine - in 14.3% de cazuri (n=10). In Tabelul
1 este prezentatd rata comorbiditétilor. Cele mai frecvente
comorbiditdti au fost hipertensiunea arterialda - 87,1%,
cardiopatia ischemicd - 85,7%, boala pulmonara obstructivd
cronicd — 54,2%, fibrilatia atriald — 52,8%, diabetul zaharat
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tip I - 32.8%, boala cerebro-vasculard — 10%. In 85,7% de Tabelul 1
cazuri (n=60/70) au fost constatate comorbiditdti multiple Rata comorbiditdtilor
(doud sau mai multe). Comorbiditati Rata
Hipertensiune arteriala 87.1%
m AIE (ardiopatie ischemica 85,7 %
Boala pulmonara obstructiva cronica 54,2%
il Fibrilaie atrial 528%
= BAF Diabet zaharat tip Il 32,8%
bransa BABF Boala cerebro-vasculara 10%

In Figura 1 este reprezentat locul aplicirii anastomozei
centrale: din AIE (Figura 3) - in 41,5% din bypass-uri
(n=29), din BIF contralateral (Figura 4) - 20% (n=14), din
BAF contralateral (Figura 5) - 18.5% (n=13), din bransa

Figura 1. Locul aplicdrii anastomozei centrale.
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Figura 2. Bypass crossover ilio-femural stdnga-dreapta [13] Figura 3. Anastamoza centrald din AIE

7.

‘.‘.7 3

i ‘' 0

TS - o
- k L

. S

: e
<4 » I »l

bl
Figura 4. Anastomoza centrald din BIF contralateral functional

a




Medica

a)

Nr. 1 (82),2022

i N b)

a)

Figura 5. Anastomoza centrald din BAF contralateral functional.
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Figura 7. a) Ocluzia bransei drepte a BABF; b) Bypass crossover iliofemural din bransa contralaterald functionald a BABF.
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Figura 8. Anastomoza distald aplicatd pe a. femurald comund.

BABEF (Figura 6, 7a, 7b) - 20% (n=14). Anastomozele distale
au fost aplicate pe bifurcatia arterei femurale comune (Figura
8) - 28.5% (n=20), in restul cazurilor - pe artera femurald
profundd, artera femurald superficiala fiind ocluzionata
cronic. In 3 cazuri s-a dezvoltat tromboza bypass-ului si
a fost necesar de a efectua trombectomie din bypass cu
reinstalarea anastamozei distale. Amputatia de coapsa s-a
efectuat in 2 cazuri. Lezarea vezicii urinare a avut loc intr-
un caz in timpul tuneldrii grefonului prin spatiul Retzius, si
a fost rezolvata intraoperator: prin laparotomie inferioard
s-a mobilizat vezica urinard, cistotomie, mobilizarea grefei
sintetice, cistorafie. In perioada postoperatorie precoce 1
pacient a decedat din cauza infarctului miocardic acut. In 3
cazuri s-a efectuat stentare arterei iliace "donor”

Discutii

”Standardul de aur” in tratamentul chirurgical al pro-
ceselor ocluziv stenotice unilaterale ale segmentului aorto-
iliac sunt metodele endovasculare, bypass-urile lineare — BIF,
BAF si interventiile hibrid. In cazurile de trombozi a grefelor
se efectueazd trombectomie din acestea cu reconstructia
anastomozelor distale. Totusi, apar situatii cand interventiile
endovasculare sunt imposibile, iar interventiile deschise
au diferite impedimente, si anume: interventii vasculare
cu lumbotomii in antecedente, laparotomii, ce fac dificild
explorarea aortei abdominale si arterelor iliace, cu risc
sporit de hemoragii profuze si lezarea organelor adiacente,
calcinoza pronuntatd a aortei abdominale si arterelor iliace
cu imposibilitatea clamparii lor (aorta de portelan), in cazul
pacientilor cu risc operator si anesteziologic inalt asociat cu
asa de comorbiditati precum patologia cardiovasculard si
pulmonari avansati. In cazurile de afectare a arterei iliace
sau cand este ocluzionata grefa sintetica §i ea nu poate fi
detrombozati, iar contralateral artera iliaca nu este afectata
sau contralateral este functional bypass-ul aorto-femural,
metoda de electie este bypass-ul extraanatomic — bypass-
ul crossover FF sau crossover IF. Dezavantajul principal al

bypass-ului FF este pozitia in forma literei "U” inversate care
ii redd o configuratie nefiziologica in regiunea ligamentelor
inghinale, atit la anastomoza proximala, cét si la cea distal,
iar necesitatea de a efectua aborduri inghinale bilateral,
duce la cresterea riscului de infectie. Harrington, et al [14]
au demonstrat ca rata infectarii plagilor postoperatorii era
semnificativ mai mare in caz de bypass-uri crossover FF
(11 din 162 pacienti, 6,7%), decéat la bypass-uri crossover
IF (1 din 82 pacienti, 1,2%). Rezultate asemandtoare au fost
raportate si de Ricco, et al [15], unde rata infectarii plagilor
postoperatorii a fost 13,4% in caz de bypass crossover FE,
comparativ cu 1,4% in caz de bypass crossover IE.

Astfel, bypass-ul crossover IF are mai multe avantaje
comparativ cu bypass-ul FE Bypass-ul crossover IF are o
pozitie mai anatomica, fara formarea tortuozitatilor nefizio-
logice, si este amplasat mai profund, ce prevede o protectie
mecanici mai buna a grefei sintetice. In cazul interventiilor
chirurgicale repetate, atunci cand mobilizarea regiunii
inghinale poate fi complicatd din cauza bolii aderentiale,
pentru a evita incizia inghinald, bypass-ul crossover IF este o
metodd de electie.

Concluzii

Bypass-urile crossover ilio-femurale reprezintd o me-
todd alternativa de tratament a ocluziei axului aorto-ilio-
femural la pacientii care nu pot fi supusi interventiilor de
revascularizare clasici sau endovasculard, din cauza pre-
zentei patologiilor cardiovasculare si respiratorii avansate, in
caz de interventii chirurgicale de revascularizare repetate sau
calcinozei avansate a aortei abdominale sau a arterei iliace.
Bypass-ul crossover IF este efectuat prin abord retroperito-
neal, fie prin incizia paraleld suprainghinala sau prin abord
retroperitoneal lateral. Comparativ cu bypass-ul crossover FF
se evita formarea tortuozitatilor nefiziologice si nu necesitd
expozitia bilaterald a regiunilor inghinale, ceea ce duce la
diminuarea riscului aparitiei a infectiilor postoperatorii.
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