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Rezumat
Obiective. Scopul studiului a fost analiza rezultatelor revascularizării membrului inferior prin bypass de tip crossover în poziție ilio-femurală.
Material și metode. Acest studiu a fot efectuat în cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ”Timofei Moșneaga” din Republica Moldova, în perioada 
anilor 2001 – 2021. Criteriile de includere în studiu au fost: ischemia membrului inferior de gradul III-IV Fontaine, și gradul II Fontaine, asociat cu 
comorbidități precum patologii cardiovasculare și pulmonare avansate, intervenții chirurgicale repetate (lumbotomii, laparotomii în antecedente), 
calcinoza avansată a aortei abdominale și/sau a arterelor iliace comune cu imposibilitatea clampării.
Rezultate. În studiu au fost incluși 70 pacienți. Raportul bărbați/femei a fost 57/13. Anastomoza centrală a bypass-ului a fost aplicată din artera 
iliacă externă – în 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 branșa  bypass-ului aorto-bifemural – 20% (n=14). Anastomozele distale au fost aplicate pe bifurcația arterei femurale comune 
– 28,5% (n=20), în restul cazurilor – pe artera femurală profundă. Patologii concomitente au fost: hipertensiune arterială – 87,1%, cardiopatie 
ischemică – 85,7%, boala pulmonară obstructivă cronică – 54,2%, fibrilație atrială – 52,8%, diabet zaharat tip II – 32,8%, boala cerebro-vasculară 
– 10%. Complicațiile perioperatorii au fost: tromboza bypass-ului în 3 cazuri, lezarea vezicii urinare în timpul tunelării – 1 caz, deces în perioada 
postoperatorie precoce – 1 caz.
Concluzii. Bypass-urile crossover în poziție ilio-femurală reprezintă o alternativă a intervențiilor chirurgicale clasice de revascularizare la pacienți 
care nu pot fi supuși intervențiilor endovasculare sau unei intervenții abdominale majore din cauza patologiei cardio-respiratorii avansate, abdomen 
ostil, aortă de porțelan. Comparativ cu bypass-ul crossover femuro-femural se evită formarea tortuozităților nefiziologice și nu necesită expoziția 
bilaterală a regiunilor inghinale, ceea ce duce la diminuarea riscului apariției infecțiilor postoperatorii.
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CROSSOVER BYPASS IN ILIO-FEMORAL POSITION AS A METHOD 
OF TREATMENT OF UNILATERAL ATHEROSCLEROTIC PROCESS 
OF THE AORTO-ILIAC SEGMENT

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 III-IV Fontaine, and grade II 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 bifurcation 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 II 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. Ilio-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 aterosclerotică a segmentului aorto-ilio-

femural este o problemă actuală pentru chirurgia vasculară. 
Prima descriere a leziunii aterosclerotice de bifurcație aortei 
abdominale infrarenale a fost efectuată în anii 1700 de către 
John Hunter. În 1951, Wylie et al, în San Francisco, a efectuat 
rima endarterectomie din segmentul aorto-iliac. În 1962, au 
fost introduse protezele sintetice pentru efectuarea bypass-
ului ilio-femural (BIF), bypass-ului aorto-femural (BAF), 
bypass-ului aorto-bifemural (BABF) [1].

Odată cu dezvoltarea tehnicilor endovasculare, ocluzia 
aterosclerotică a axei aorto-ilio-femurale poate fi rezolvată 
prin angioplastia cu balon sau stentare [2]. Revascularizarea 
endovasculară este considerată ca tratament de ”prima linie” 
la pacienții cu afectarea axei aorto-iliace, cu claudicație 
intermitentă sau cu ischemie critică (dureri ischemice 
de repaos, schimbări trofice) [3]. Metoda endovasculară 
prevede micșorarea numărului de complicații postoperatorii, 
reducerea volumului traumatismului intraoperator, rezultat 
imediat al revascularizării membrului afectat [4]. 

Cu toate acestea, în cazurile când revascularizarea 
endovasculară nu este posibilă, se recurge la revascularizări 
prin intervenții chirurgicale deschise –  bypass aorto- sau 
ilio-femural anatomic.

BABF rămâne o metodă optimală pentru revascularizarea 
membrelor inferioare afectate aterosclerotic în segmentul 
aorto-iliac bilateral [5]. 

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

Bypass-ul crossover este indicat pentru rezolvarea 
ischemiei membrelor inferioare de gradul III-IV Fontaine 
(dureri ischemice de repaos, dereglări trofice), claudicație 
intermitentă, când se prezintă un risc operator înalt pentru 
revascularizări clasice: în cazul comorbidităților precum pa-
tologii cardiovasculare și pulmonare avansate; intervenții 
chirurgicale în antecedente, unde a fost implicată regiunea 
inghinală, laparotomii și lumbotomii ce prezintă dificultate 
pentru disecția retroperitoneală repetată și revascularizarea 
anatomică; calcinoza severă a aortei abdominale infrarenale 
și a arterei iliace comune cu imposibilitatea clampării ce ex-
clude posibilitatea aplicării bypass-ului linear anatomic [6].

În 1952 Freeman NE, Leeds FH au descris primul bypass 
crossover femuro-femural (FF) utilizând artera femurală 
superficială endarterectomizată [7]. În 1962, Vetto RM 
a efectuat bypass crossover FF utilizând grefa sintetică, 
plasată subcutanat [8]. În acest caz sunt multe momente-
cheie care influențează asupra potenței bypass-ului și anume 
poziția femuro-femurală subcutanată a bypass-ului îi redă o 
formă cu tortuozități nefiziologice în regiunea ligamentelor 
inghinale, atât la anastomoza proximală, cât și la cea distală. 
Alt dezavantaj al aplicării bypass-ului crossover FF este nece-
sitatea de a efectua incizii inghinale bilateral, ceea ce  crește 
riscul apariției infecției paraprotetice (Szilagyi DE, et al) [9].

Din aceste considerente a fost propusă alternativa 
tehnicilor sus-numite. Este vorba de bypass-ul crossover ilio-
femural (IF) (Figura 2), când se utilizează artera iliaca comună 

sau externă contralaterală pentru aplicarea anastomozei 
proximale după mobilizarea ei prin spațiu retroperitoneal. 
Grefa sintetica este tunelată prin spațiul prevezical Retzius 
către regiunea inghinală contralaterală unde va fi aplicată 
anastomoza distală [10].

Material și metode
S-a efectuat un studiu retrospectiv în baza fișelor me-

dicale ale pacienților cu acordul Comitetului de Etică al 
IMSP Spitalului Clinic Republican ”Timofei Moșneaga”. 
S-au analizat cazurile de revascularizare prin bypass 
crossover în poziție ilio-femurală, în perioada anilor 2001-
2021, efectuate în cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican 
”Timofei Moșneaga”, secția Chirurgie Vasculară. În studiu 
au fost incluși 70 pacienți. Drept indicații pentru crossover 
au fost atât ischemia critica gradul III-IV Fontaine, cât 
și gradul II Fontaine, asociată cu comorbidități așa cum 
sunt: patologia cardiovasculară și pulmonară avansată, 
intervenții chirurgicale în antecedente, imposibilitatea 
clampării aortei abdominale și/sau arterelor iliace din cauza 
calcinozei severe. S-a efectuat bypass crossover din artera 
iliacă externă contralaterală (AIE), din bypass ilio-femural 
(BIF) contralateral funcțional, din bypass aorto-femural 
(BAF) contralateral funcțional, din branșa contralaterală 
funcțională de BABF. Anastamoza distală a fost aplicată pe 
artera femurală comună sau pe artera femurală profundă.

Tehnica chirurgicală
Mobilizarea arterei iliace externe a fost efectuată prin 

abord suprainghinal Pirogov sau prin lumbotomie tip Rob. 
Artera femurală comună și bifurcația ei au fost mobilizate 
prin abord inghinal din partea contralaterală. Anastomoza 
proximală a fost aplicată pe artera iliacă contralaterală 
membrului afectat sau pe bypass-ul contralateral funcțional 
și a fost efectuată termino-lateral, fiind instalată sub un 
unghi drept pe peretele antero-medial. Tunelul pentru grefa 
sintetică se formează minuțios cu ajutorul degetelor arătătoare 
din ambele părți [11], atent decolând peritoneul parietal, 
pentru evitarea traumatizării vezicii urinare sau chiar a 
intestinului, tunelizatorul metalic fiind amplasat numai după 
formarea tunelului. Grefa sintetică este amplasată posterior 
de aponeuroza mușchilor abdominali recți, prevezical, prin 
spațiul Retzius, către regiunea inghinală contralaterală, 
pentru aplicarea anastomozei distale pe artera femurală 
comună sau artera femurală profundă. În calitate de grefă 
au fost folosite, de regulă, 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 critică de gradul 
III-IV Fontaine a fost înregistrată în 85,7% de cazuri (n=60), 
gradul II Fontaine – în 14.3% de cazuri (n=10). În Tabelul 
1 este prezentată rata comorbidităților. Cele mai frecvente 
comorbidități au fost hipertensiunea arterială – 87,1%, 
cardiopatia ischemică – 85,7%, boala pulmonară obstructivă 
cronică – 54,2%, fibrilația atrială – 52,8%, diabetul zaharat 
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tip II – 32.8%, boala cerebro-vasculară – 10%. În 85,7% de 
cazuri (n=60/70) au fost constatate comorbidități multiple 
(două sau mai multe).

Figura 1. Locul aplicării anastomozei centrale.

Tabelul 1
Rata comorbidităților

Comorbidități Rata

Hipertensiune arterială 87.1 %

Cardiopatie ischemică 85,7 %

Boala pulmonară obstructivă cronică 54,2 %

Fibrilație atrială 52,8 %

Diabet zaharat tip II 32,8 %

Boala cerebro-vasculară 10 %

În Figura 1 este reprezentat locul aplicării anastomozei 
centrale: din AIE (Figura 3) – în 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 branșa 

Figura 2. Bypass crossover ilio-femural stânga-dreapta [13] Figura 3. Anastamoza centrală din AIE

a)            b) 
Figura 4. Anastomoza centrală din BIF contralateral funcțional
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a)           b) 
Figura 5. Anastomoza centrală din BAF contralateral funcțional.

a)           b) 
Figura 6. Anastomoza centrală din branșa funcțională contralaterală de BABF.

a)           b) 
Figura 7. a) Ocluzia branșei drepte a BABF; b) Bypass crossover iliofemural din branșa contralaterală funcțională a BABF.
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BABF (Figura 6, 7a, 7b) – 20% (n=14). Anastomozele distale 
au fost aplicate pe bifurcația arterei femurale comune (Figura 
8) – 28.5% (n=20), în restul cazurilor – pe artera femurală 
profundă, artera femurală superficială fiind ocluzionată 
cronic. În 3 cazuri s-a dezvoltat tromboza bypass-ului și 
a fost necesar de a efectua trombectomie din bypass cu 
reinstalarea anastamozei distale. Amputația de coapsă s-a 
efectuat în 2 cazuri. Lezarea vezicii urinare a avut loc într-
un caz în timpul tunelării grefonului prin spațiul Retzius, și 
a fost rezolvată intraoperator: prin laparotomie inferioară 
s-a mobilizat vezica urinară, cistotomie, mobilizarea grefei 
sintetice, cistorafie. În perioada postoperatorie precoce 1 
pacient a decedat din cauza infarctului miocardic acut. În 3 
cazuri s-a efectuat stentare arterei iliace ”donor”.

Discuții
”Standardul de aur” în tratamentul chirurgical al pro-

ceselor ocluziv stenotice unilaterale ale segmentului aorto-
iliac sunt metodele endovasculare, bypass-urile lineare – BIF, 
BAF și intervențiile hibrid. În cazurile de tromboză a grefelor 
se efectuează trombectomie din acestea cu reconstrucția 
anastomozelor distale. Totuși, apar situații când intervențiile 
endovasculare sunt imposibile, iar intervențiile deschise 
au diferite impedimente, și anume: intervenții vasculare 
cu lumbotomii în antecedente, laparotomii, ce fac dificilă 
explorarea aortei abdominale și arterelor iliace, cu risc 
sporit de hemoragii profuze și lezarea organelor adiacente, 
calcinoza pronunțată a aortei abdominale și arterelor iliace 
cu imposibilitatea clampării lor (aorta de porțelan), în cazul 
pacienților cu risc operator și anesteziologic înalt asociat cu 
așa de comorbidități precum patologia cardiovasculară și 
pulmonară avansată. În cazurile de afectare a arterei iliace 
sau când este ocluzionată grefa sintetica și ea nu poate fi 
detrombozată, iar contralateral artera iliacă nu este afectată 
sau contralateral este funcțional bypass-ul aorto-femural, 
metoda de elecție este bypass-ul extraanatomic – bypass-
ul crossover FF sau crossover IF. Dezavantajul principal al 

bypass-ului FF este poziția în forma literei ”U” inversate care 
îi redă o configurație nefiziologică în regiunea ligamentelor 
inghinale, atât la anastomoza proximală, cât și la cea distală, 
iar necesitatea de a efectua aborduri inghinale bilateral, 
duce la creșterea riscului de infecție. Harrington, et al [14] 
au demonstrat că rata infectării plăgilor postoperatorii era 
semnificativ mai mare în caz de bypass-uri crossover FF 
(11 din 162 pacienți, 6,7%), decât la bypass-uri crossover 
IF (1 din 82 pacienți, 1,2%). Rezultate asemănătoare au fost 
raportate și de Ricco, et al [15], unde rata infectării plăgilor 
postoperatorii a fost 13,4% în caz de bypass crossover FF, 
comparativ cu 1,4% în caz de bypass crossover IF. 

Astfel, bypass-ul crossover IF are mai multe avantaje 
comparativ cu bypass-ul FF. Bypass-ul crossover IF are o 
poziție mai anatomică, fără formarea tortuozităților nefizio-
logice, și este amplasat mai profund, ce prevede o protecție 
mecanică mai bună a grefei sintetice. În cazul intervențiilor 
chirurgicale repetate, atunci când mobilizarea regiunii 
inghinale poate fi complicată din cauza bolii aderențiale, 
pentru a evita incizia inghinală, bypass-ul crossover IF este o 
metodă de elecție.

Concluzii
Bypass-urile crossover ilio-femurale reprezintă o me-

todă alternativă de tratament a ocluziei axului aorto-ilio-
femural la pacienții care nu pot fi supuși intervențiilor de 
revascularizare clasică sau endovasculară, din cauza pre-
zenței patologiilor cardiovasculare și respiratorii avansate, în 
caz de intervenții 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 paralelă suprainghinală sau prin abord 
retroperitoneal lateral. Comparativ cu bypass-ul crossover FF 
se evită formarea tortuozităților nefiziologice și nu necesită 
expoziția bilaterală a regiunilor inghinale, ceea ce duce la 
diminuarea riscului apariției a infecțiilor postoperatorii.

Figura 8. Anastomoza distală aplicată pe a. femurală comună.
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