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RESUMEN 

Introducción: La derivación axilobifemoral es una técnica de revascularización 

extraanatómica indicada en pacientes con lesiones complejas del eje aortoilíaco, 

que presentan un alto riesgo quirúrgico. 

Objetivo: Analizar las características clínicas, los resultados a corto y largo plazo de 

los pacientes sometidos a derivación axilobifemoral en el Servicio de Cirugía 

Vascular del Cardiocentro Ernesto Che Guevara. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de cohorte 

retrospectiva, que incluyó a todos los pacientes sometidos a derivación 

axilobifemoral entre 2014 y 2024. Se analizaron variables epidemiológicas, 
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comorbilidades, indicaciones de la cirugía, complicaciones y tasas de 

permeabilidad acumulativa (temprana y a 10 años). 

Resultados: Se intervinieron 61 pacientes (57,3 % hombres), con una edad media de 

63,9 años. Las principales comorbilidades fueron EPOC (65,5 %) y cardiopatía 

isquémica (60,6 %). La indicación más frecuente resultó la oclusión aorto-ilio-

femoral TASC D (54,1 %). La tasa de permeabilidad primaria al año fue de 86,8 %; y 

la permeabilidad acumulada a los 10 años, de 81,1 %. La mortalidad perioperatoria 

(30 días) mostró un 4,9 %. 

Conclusiones: La derivación axilobifemoral es una técnica útil, segura y con 

resultados de permeabilidad aceptables a largo plazo en pacientes de alto riesgo 

seleccionados adecuadamente, y constituye una alternativa válida cuando la cirugía 

anatómica está contraindicada. 

Palabras clave: derivación axilobifemoral; revascularización extraanatómica; 

isquemia crítica de miembros; enfermedad aorto-ilíaca oclusiva; permeabilidad. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The axillo-bifemoral bypass is an extra-anatomical revascularization 

technique indicated for patients with complex aorto-iliac lesions who are at high 

surgical risk. 

Objective: To analyze the clinical characteristics and short- and long-term outcomes 

of patients who underwent axillobifemoral bypass at the Vascular Surgery 

Department of the Ernesto Che Guevara Cardiocentro. 

Methods: A retrospective, descriptive, observational cohort study was conducted, 

including all patients who underwent axillobifemoral bypass between 2014 and 

2024. Epidemiological variables, comorbidities, indications for surgery, 

complications, and cumulative patency rates (early and at 10 years) were analyzed. 

Results: A total of 61 patients (57.3% men) underwent surgery, with a mean age of 

63.9 years. The main comorbidities were COPD (65.5%) and ischemic heart disease 

(60.6%). The most common indication was TASC D aorto-ilio-femoral occlusion 

(54.1%). The primary patency rate at one year was 86.8%, and the cumulative 

patency rate at 10 years was 81.1%. Perioperative mortality (30 days) was 4.9%. 

Conclusions: The axillobifemoral bypass is a useful, safe technique with acceptable 

long-term patency results in appropriately selected high-risk patients and 

constitutes a valid alternative when anatomical surgery is contraindicated. 
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Introducción 

La enfermedad arterial periférica (EAP) de los miembros inferiores, particularmente 

cuando afecta al sector aorto-ilíaco, representa un desafío terapéutico significativo. 

Su forma más grave, la isquemia crónica que amenaza la extremidad (CLTI, por sus 

siglas en inglés), se asocia a un alto riesgo de amputación mayor y eventos 

cardiovasculares adversos, si no se revasculariza adecuadamente.(1,2) El 

tratamiento de elección clásico para la enfermedad oclusiva aorto-ilíaca ha sido la 

derivación aortobifemoral, con excelentes tasas de permeabilidad a largo plazo. Sin 

embargo, esta cirugía mayor conlleva una morbilidad y mortalidad no despreciables 

en pacientes con múltiples comorbilidades.(2,3) 

En este contexto las técnicas de revascularización extraanatómica, como la 

derivación axilofemoral, mantienen un papel vigente. Desde su introducción por 

Blaisdell y Hall en la década de 1960, este procedimiento ha sido tradicionalmente 

reservado para pacientes de alto riesgo quirúrgico, aquellos con “abdomen hostil” 

(cirugías previas múltiples, radiación, estomas), infección de prótesis aórtica previa 

o fístula aortoentérica.(4) La derivación axilobifemoral, en particular, utiliza la arteria 

axilar como vaso de origen y tuneliza un injerto protésico por vía subcutánea para 

reperfundir ambos miembros inferiores, lo que evita los riesgos de una laparotomía 

y el clampaje aórtico.(2,3,5) 

Históricamente, los resultados de permeabilidad de estas derivaciones fueron 

considerados inferiores a los de la cirugía anatómica. No obstante, series más 

recientes, que emplean injertos de politetrafluoroetileno (PTFE) con soporte externo 

y una selección más rigurosa de los pacientes, han reportado tasas de 

permeabilidad primaria a cinco años, que oscilan entre el 60 % y el 70 %, las cuales 

se acercan a las de la cirugía convencional en poblaciones seleccionadas.(2,3,6) A 

pesar del auge de las técnicas endovasculares, que son actualmente la primera línea 
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en muchos casos de lesiones aorto-ilíacas focales, la derivación axilobifemoral es 

una herramienta indispensable en el arsenal del cirujano vascular para aquellos 

pacientes con oclusiones complejas (TASC D) no aptas para endoprótesis, o en 

quienes el abordaje endovascular ha fracasado.(2,3) 

En Cuba, la experiencia con esta técnica resulta limitada. El objetivo de este estudio 

fue analizar las características clínicas, los resultados a corto y largo plazo de los 

pacientes sometidos a derivación axilobifemoral en el Cardiocentro Ernesto Che 

Guevara, durante un período de 10 años, con el fin de reafirmar su valor como 

alternativa eficaz en un grupo seleccionado de pacientes. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de cohorte retrospectiva. El 

universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con diagnóstico de 

isquemia crónica de miembros inferiores secundaria a enfermedad oclusiva aorto-

ilíaca, que fueron sometidos a una derivación axilobifemoral en el Servicio de Cirugía 

Vascular del Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Villa Clara, durante el período 

comprendido entre el 1ro de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2024. 

 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron todos los pacientes intervenidos de derivación axilobifemoral por: 

 

− Enfermedad oclusiva aorto-ilíaca compleja (TASC II D) no susceptible de 

tratamiento endovascular 

− “Abdomen hostil”: cirugías abdominales previas múltiples, presencia de 

estomas, radiodermia abdominal 

− Infección de prótesis aórtica previa o fístula aortoentérica 

− Alto riesgo quirúrgico para cirugía aórtica directa, debido a comorbilidades 

graves (cardiopatía isquémica con fracción de eyección del ventrículo 

izquierdo (FEVI) deprimida < 40 %, EPOC severa, cirrosis hepática) 

− Aneurismas aórticos yuxtarrenales o trombosados en pacientes de alto 

riesgo 
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Variables 

Se analizaron las siguientes variables: 

 

− Epidemiológicas: edad y sexo 

− Comorbilidades y factores de riesgo: EPOC, cardiopatía isquémica, 

hipertensión arterial severa, diabetes mellitus, accidente vascular encefálico 

(AVE), hábito de fumar, dislipidemia, obesidad/sedentarismo. 

− Indicación quirúrgica: tipo y localización de la lesión arterial (oclusión aorto-

ilio-femoral TASC D, aorta yuxtarrenal, aorta en porcelana, aneurisma 

trombosado, aorta “Shaggy”) 

− Evolución postoperatoria 

• Evolución temprana (primer año): satisfactoria (paciente vivo con injerto 

permeable), no satisfactoria (trombosis, infección, amputación mayor) y 

mortalidad perioperatoria (30 días). 

• Evolución tardía (10 años): satisfactoria (injerto permeable), no 

satisfactoria (trombosis tardía, pérdida de seguimiento) y mortalidad 

tardía (causa). 

 

Procedimientos 

La indicación quirúrgica se basó en la clínica del paciente y estudios de imagen 

(angiografía por tomografía computarizada-angioTAC o arteriografía). La técnica 

quirúrgica empleada fue la estandarizada para la derivación axilobifemoral; se 

utilizó preferentemente la arteria axilar derecha como vaso dador y prótesis de PTFE 

con soporte externo de 8 mm. Todos los pacientes firmaron el consentimiento 

informado para la cirugía. El estudio fue aprobado por el Comité de ética de la 

investigación de la institución. 

 

Análisis estadístico 

Los datos se procesaron mediante estadística descriptiva. Las variables cualitativas 

se expresaron como frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables 
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cuantitativas se expresaron como media y rango. Las tasas de permeabilidad 

acumulativa se estimaron mediante el método directo. 

 

 

Resultados 

Durante el período de estudio se realizaron un total de 61 derivaciones 

axilobifemorales. La distribución por sexo mostró un ligero predominio del 

masculino (57,3 %) sobre el femenino (42,7 %). La edad media de los pacientes fue 

de 63,9 años, con un rango de 55 a 79 años (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de pacientes según sexo y edad 

Sexo No. % 

Masculino 35 57,3 

Femenino 26 42,7 

Total 61 100 

Media ± DE 63,9 ± 5,2* 

Mín - Máx 55-79 

Leyenda: DE: Desviación Estándar. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

En cuanto al diagnóstico y la localización de las lesiones (tabla 2), la indicación más 

frecuente fue la oclusión extensa del eje aorto-ilíaco y femoral (TASC II D) en 33 

pacientes (54,1 %). Le siguieron en frecuencia las lesiones aorto-ilíacas 

yuxtarrenales (22,9 %) y la aorta severamente calcificada, conocida como “aorta en 

porcelana” (13,2 %). 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes según localización de la lesión arterial 

Tipo de Oclusión/Localización No. % 

Eje Aorto-ilio-femoral (TASC D) 33 54,1 
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Aorto-ilíaca yuxtarrenal 14 22,9 

Aorta en porcelana 8 13,2 

Aneurisma trombosado 4 6,5 

Aorta “Shaggy” 2 3,3 

Total 61 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

Las comorbilidades asociadas que contribuyeron a la decisión de optar por una 

técnica extraanatómica de menor riesgo se detallan en la tabla 3. La enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC) estuvo presente en el 65,5 % de los casos, 

seguida por la cardiopatía isquémica (60,6 %) y la hipertensión arterial severa (49,1 

%). La presencia de un abdomen hostil por cirugías previas fue el motivo principal 

en un 11,4 % de los pacientes. 

 

Tabla 3 - Distribución de pacientes según comorbilidades asociadas 

Comorbilidad No. % 

EPOC 40 65,5 

Cardiopatía isquémica 37 60,6 

Hipertensión arterial severa 30 49,1 

Accidente vascular encefálico 14 22,9 

FEVI < 40 % 10 16,3 

Abdomen inútil (Cirugías previas) 7 11,4 

Diabetes mellitus 6 9,8 

Cirrosis hepática 1 1,6 

Nota: Un paciente podía presentar más de una comorbilidad. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

El análisis de los factores de riesgo cardiovascular (tabla 4) confirmó el tabaquismo 

como el principal factor, presente en el 70,4 % de los pacientes. 
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Tabla 4 - Distribución de pacientes según factores de riesgo cardiovascular 

Factor de Riesgo No. % 

Hábito de fumar 43 70,4 

Estrés 26 42,6 

Hipertensión arterial 25 40,9 

Dislipidemia 15 24,5 

Obesidad y sedentarismo 13 21,3 

Diabetes mellitus 6 9,8 

Desconocimiento de la enfermedad 5 8,1 

Abandono de tratamiento 4 6,5 

Nota: Un paciente podía presentar más de un factor de riesgo. 

Fuente: Historias clínicas. 

 

La evolución de los pacientes se dividió en temprana (primer año) y tardía (hasta 10 

años) (tabla 5). En el seguimiento temprano, 53 pacientes (86,8 %) evolucionaron de 

forma satisfactoria. Se registraron ocho casos (13,2 %) con evolución no 

satisfactoria: tres trombosis del injerto, tres infecciones y dos amputaciones 

mayores. La mortalidad perioperatoria (30 días) fue de tres pacientes (4,9 %); dentro 

de las causas estuvieron un infarto agudo de miocardio (IAM), una 

descompensación de cirrosis hepática y un caso de miocardiopatía de Takotsubo. 

De los 53 pacientes que superaron el primer año, se logró un seguimiento completo 

a 10 años en todos ellos. La permeabilidad acumulada del injerto a los 10 años fue 

del 81,1 % (43 pacientes). Diez pacientes (18,9 %) presentaron eventos tardíos; tres, 

trombosis del injerto; seis, fallecimientos por causas no relacionadas directamente 

con el injerto (IAM, AVE, cáncer, suicidio) y un abandono de la atención médica. 

 

Tabla 5 - Evolución temprana y tardía de los pacientes intervenidos 

Evolución Temprana (1 año, n = 61) No. % 

Satisfactoria 53 86,8 
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No Satisfactoria 8 13,2 

Amputados 2  

Trombosis 3  

Sepsis (Infección de injerto) 3  

Mortalidad (30 días) 3 4,9 

Causas: IMA (1), Cirrosis (1), Takuo Subo (1) - - 

Evolución Tardía (10 años, n = 53) 

Satisfactoria (Injerto permeable) 43 81,1 

No satisfactoria 10 18,9 

Abandono de atención médica 1  

Trombosis tardía del injerto 3  

Mortalidad tardía 6 11,3 

Causas: IMA (2), AVE (2), Cáncer (1), Suicidio (1) - - 

Fuente: Historias clínicas. 

 

 

Discusión 

Esta serie, con 61 pacientes y un seguimiento de hasta 10 años, representa una de 

las experiencias más extensas comunicadas en Cuba sobre derivación 

axilobifemoral. Los resultados obtenidos refuerzan la vigencia de esta técnica como 

una opción revascularizadora efectiva y segura en un subgrupo muy concreto de 

pacientes con enfermedad aorto-ilíaca compleja y alto riesgo quirúrgico. 

El perfil de los pacientes, predominantemente hombres añosos con alta carga de 

comorbilidades (EPOC, cardiopatía isquémica, HTA severa), es similar al descrito en 

las grandes series internacionales.(2,34,7) La elevada prevalencia de tabaquismo (70,4 

%) confirma su papel como principal factor de riesgo etiopatogénico de la EAP.(1) 

Estas comorbilidades fueron precisamente las que inclinaron la balanza hacia una 

técnica extraanatómica; se busca minimizar el estrés quirúrgico y evitar las 

complicaciones cardiopulmonares y renales asociadas a la cirugía aórtica directa. 

Estudios comparativos han demostrado que, aunque la derivación axilofemoral 
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puede tener una permeabilidad inferior a la derivación aortobifemoral, presenta 

menos complicaciones perioperatorias pulmonares y renales, y una estancia 

hospitalaria más corta.(3,5) 

Las indicaciones quirúrgicas en esta serie se alinean con las recomendaciones 

actuales de las guías clínicas. La mayoría de los pacientes presentaban oclusiones 

TASC D, un subgrupo donde el tratamiento endovascular tiene resultados limitados 

y la cirugía de bypass es la opción.(1,8) Otras indicaciones clásicas, como la aorta en 

porcelana, el aneurisma trombosado en pacientes de alto riesgo o el abdomen hostil 

representan escenarios donde la revascularización extraanatómica es la opción 

más segura o la única factible.(3) 

Las tasas de permeabilidad obtenidas son el hallazgo más relevante del estudio. La 

permeabilidad primaria al año fue del 86,8 % y la permeabilidad acumulada a los 10 

años alcanzó el 81,1 %. Estos resultados son excelentes y se comparan 

favorablemente con los publicados en la literatura reciente. Samson y otros,(9) en 

una serie de 161 pacientes con seguimiento a cinco años, reportaron una 

permeabilidad del 81,8 % para las derivaciones axilobifemorales. Por su parte, 

Dickas y otros(10) comunicaron una permeabilidad secundaria del 80 % a los cinco 

años.Incluso estudios más antiguos ya apuntaban a que, con una selección 

adecuada y el uso de injertos de PTFE con soporte, la permeabilidad podía ser 

aceptable.(2,3) Se atribuyen los buenos resultados a varios factores: una rigurosa 

selección de los pacientes (se asegura una buena arteria axilar dadora y un lecho 

distal de salida adecuado), una técnica quirúrgica depurada y un seguimiento 

posoperatorio estrecho. 

La mortalidad perioperatoria en la serie fue del 4,9 %, una cifra baja si se considera 

el elevado riesgo basal de los pacientes intervenidos y comparable al 5,9 % con otros 

estudios.(8,11) Las causas de muerte estuvieron directamente relacionadas con las 

comorbilidades cardíacas y hepáticas de los pacientes, lo que subraya la fragilidad 

de esta población. La mortalidad tardía (11,3 % a los 10 años), mayoritariamente por 

eventos cardiovasculares, refleja la naturaleza sistémica y progresiva de la 

aterosclerosis, y la necesidad de un control médico óptico de los factores de riesgo 

a largo plazo.(2) 

Las principales complicaciones específicas del injerto en la serie fueron la 

trombosis y la infección, lo que coincide con lo descrito como los “dos grandes 

enemigos” de esta técnica.(1,2) La trombosis, tanto temprana como tardía, suele 

estar relacionada con problemas de inflow (enfermedad de la arteria 

subclavia/axilar no detectada), de outflow (mala vascularización distal) o por 

compresión/torsión del injerto en el túnel subcutáneo. La infección del injerto 
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protésico, aunque poco frecuente en la muestra revisada, es una complicación grave 

que puede requerir la exéresis del injerto y una nueva revascularización.(11,12) 

 

 

Conclusiones 

La derivación axilobifemoral, en esta serie con una experiencia de 10 años, 

demuestra ser una técnica de revascularización útil, segura y con resultados de 

permeabilidad a corto y largo plazo, que pueden considerarse excelentes en 

pacientes de alto riesgo quirúrgico con enfermedad aorto-ilíaca compleja. Las 

elevadas tasas de permeabilidad obtenidas y la baja morbilidad asociada reafirman 

su papel como una alternativa indispensable en el tratamiento de la isquemia crítica 

de miembros inferiores, siempre que se realice una adecuada selección de los 

pacientes y una técnica quirúrgica meticulosa. En la era de la cirugía endovascular, 

el bypass axilobifemoral mantiene su vigencia como un recurso de salvamento 

fundamental. 
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