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Resultados de las angioplastias del sector femoropopliteo
en isquemia critica*

Femoropopliteal angioplasty for the treatment of critical limb ischemia

Drs. SANDRA HASBUN A.l, ROBERTO TAPIA R.., PATRICIO TEPPER L.!, RAMON CELEDON L.

1Equipo Cirugia Vascular Servicio de Cirugia Hospital Regional Talca, Chile

RESUMEN

Introduccion: La isquemia critica de las extremidades inferiores (EEIIl) es una condiciéon que afecta a
pacientes que presentan grave patologia ateromatosa en mudltiples territorios y por ende tienen mal
pronostico vital. La terapia endovascular validada en algunos sectores, en éste no ha logrado posicionar-
se. Objetivo: Evaluar la evolucion de los pacientes sometidos a Angioplastia Endoluminal Percutanea
(AGP) del territorio femoropopliteo por isquemia critica. Material y Método: Estudio retrospectivo que
incluye 58 extremidades en 54 pacientes con isquemia critica de las EE.Il por patologia femoropoplitea,
sometidos a angioplastia entre Julio del 2001 a Diciembre del 2004 y seguidos en su evolucién hasta Abril
del 2006. Resultados: Fueron realizadas 58 AGP (54 pacientes): masculinos 54%, femeninos 46%, y 74%
diabéticos. Edad promedio 70,6 afios. El grupo incluye lesiones TASC A, B, C y D. El 24% de las
extremidades no tenia run off. Exito técnico inicial se obtuvo en el 84%. La permeabilidad primaria 43,3%
a1 afo (ES 6,52), 32,7% a 2 afios (ES 7,44) y 16,9% a 3 afios (ES 6,31). Durante el periodo, 4 pacientes
fueron sometidos a nuevas angioplastias del mismo territorio y 7 pacientes a by pass. Mortalidad a 30 dias
1,7%. Existieron 4 complicaciones mayores (8%). Al término del seguimiento hay 20 amputaciones
mayores (34%), cuatro de ellas por compromiso local, las restantes por isquemia irreversible. La morta-
lidad al final del seguimiento fue de 29,6 %. Conclusion: La angioplastia infrainguinal en la isquemia critica
es posible, segura y de baja morbimortalidad, no excluyendo revascularizar mediante by pass si fracasa.
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SUMMARY

Introduction: The critical ischemia of the lower extremities is a condition that affects patients who
present serious atheromatous pathology in multiple territories and, consequently, have bad live prognosis.
Endovascular therapy, valid in some sectors, has not been able to find a position in this one yet. Objectives:
to evaluate the gradual development of patients who were subjected to angioplasty of the femoropopliteal
territory because of critical ischemia. Material and method: retrospective study, which includes 58 extremities
in 54 patients with critical ischemia of the interior extremities due to femoropopliteal pathology who were
subjected to angioplasty between July 2001 and December 2004, and whose development was studied until
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April 2006. Results: 58 AGP were performed in 54 patients: 54% male, 46% female, and 74% diabetics. The
average age was 70.6 years old. The group includes TASC A, B, C, and D lesions. 24% of the extremities
did not have run off. The initial technical success was obtained in 84% of the cases. The primary permeability
43,3% after a year (ES 6,52), 32,7% after 2 years (ES 7,44) and 16,9% after 3 years (ES 6,31). 4 patients
were subjected to further angioplasty of the same territory and 7 patients were subjected to bypass during
this period. The 30-day mortality was 1,7%. There were 4 major complications (8%). By the end of the
monitoring, there are 20 major amputations (34%), 4 of these due to local compromise, and the rest of them
due to irreversible ischemia. The mortality at the end of the monitoring was 29,6%. Conclusion: infrainguinal
angioplasty on critical ischemia is possible, safe and presents a low morbimortality, not excluding revascu-
larization through bypass in case of failure.
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INTRODUCCION

La isquemia critica de las extremidades infe-
riores secundaria a patologia arterial periférica cro-
nica representa un importante porcentaje del que-
hacer quirtrgico de nuestro equipo.

El tratamiento endovascular de esta patologia
esperando el salvataje de la extremidad ha expe-
rimentado un rapido y explosivo crecimiento, con
desarrollo de nuevas tecnologias que pretenden
ofrecer soluciones efectivas y minimamente invasi-
vas; una intervencién menor que puede incluso
realizarse bajo anestesia local y que no impide la
revascularizacion quirdrgica si esta fracasa.

Lo anterior resulta especialmente atractivo pues
se trata de pacientes que tienen alta morbimortali-
dad asociada a procedimientos de revasculariza-
cién tradicional y un mal pronostico vital*® con una
mortalidad que puede llegar al 54% durante el pri-
mer afio de seguimiento en los pacientes no revas-
cularizados*.

La disparidad entre la terapia endovascular y
los procedimientos abiertos, en relacion a riesgos
peri operatorios, confort del paciente, tiempo de
recuperacion y estadia hospitalaria estan clara-
mente a favor de la primera, pero la permeabilidad
de la revascularizacién quirdrgica permanece su-
perior en todos los territorios.

La Angioplastia Endoluminal Percutanea ha
tenido una aceptacion progresiva y ofrece distintos
resultados en permeabilidad dependiendo del sec-
tor especifico sobre el cual se realice, y de las
caracteristicas angiograficas de las lesiones, es-
tando absolutamente validado en el manejo del
sector aortoiliaco y existiendo aln controversia en
territorios mas distales.

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra
experiencia en AGP del sector femoropopliteo en
pacientes con isquemia critica, evaluando; éxito
técnico, mejoria clinica, permeabilidad, morbimor-
talidad y salvataje de la extremidad.
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MATERIAL Y METODO

Fueron revisadas retrospectivamente, todas las
fichas clinicas de los pacientes sometidos a AGP
endoluminal por isquemia critica de las EEIl con
patologia infrainguinal entre Julio del 2001 a Di-
ciembre del 2004, siendo excluidos aquellos enfer-
mos en quienes se realiz6 ademas algun procedi-
miento sobre el territorio Aorto lliaco.

Todos los pacientes fueron estudiados angio-
graficamente.

Se efectud terapia endovascular a las extremi-
dades con lesiones TASC Ay B en forma preferen-
te, y en las lesiones C y D que fueron incluidas se
tratod de pacientes con muy alto riesgo quirdrgico o
sin material autélogo adecuado para cirugia.

Se analizaron las caracteristicas demografi-
cas del grupo, presentacion clinica, resultados y
complicaciones.

El seguimiento se llevé a cabo en todos los
pacientes hasta la muerte o a Abril del afio 2006.

Todas las AGP fueron realizadas en el pabe-
llon de operaciones, empleando anestesia espinal
0 anestesia local en enfermos con muy alto riesgo.
El acceso fue femoral ipsilateral en todos los ca-
S0S, Y se uso heparinizacién sistémica con 5000 U
EV luego de instalado el introductor hemostatico.

Cuando més de una lesion fue tratada, la se-
cuencia fue de proximal a distal o a la inversa
segun el operador.

Los pacientes continuaron con anticoagulan-
tes orales luego del procedimiento solo si existia
una razén médica previa para esto, de no ser asi
se indico Aspirina 250 mg. diarios a permanencia.

Las lesiones fueron tratadas con balén de AGP
convencional y sin stent.

Analisis de los datos: La categorizacion clinica
de la isquemia se hizo de acuerdo a Recommen-
ded standards for reports dealing with lower extre-
mity ischemia: revised version.®

Las lesiones fueron clasificadas segin hallaz-



Resultados de las angioplastias del sector femoropopliteo en isquemia critica / Sandra Hasbin A. y cols. 147

gos angiograficos de acuerdo a TransAtlantic Inter
Society Consensus (TASC)®. Calificando como mala
salida distal si no existian vasos que entren al pie,
regular solo un vaso y bueno 2 o 3 vasos. Se
considerdé fracaso técnico inicial cuando no se lo-
gra realizar la AGP por imposibilidad de cruzar la
lesion con la guia o imposibilidad de reentrar al
lumen luego de obtener un plano sub intimal.

El éxito de la AGP fue definido desde punto de
vista técnico, anatdomico, hemodinamico y clinico.

Esta fue anatémicamente exitosa en ausencia
de estenosis residual igual o mayor al 30%.

El éxito clinico fue referido con mejoria de los
sintomas en al menos una categoria, y aumento
del indice tobillo brazo en al menos 0,1 o aumento
de la amplitud de la curva en 5 mm al Registro de
Volumen de Pulso (PVR) en caso de presiones
previas sobre lo normal.

La permeabilidad fue determinada en examen
clinico por palpacién de pulsos, y evaluados con
indice tobillo brazo, PVR y su célculo realizado
segln RVSRS®.

La recurrencia de los sintomas, deterioro en el
estudio no invasivo o desaparicion de pulsos distal
a la lesién tratada fue asumido como pérdida de
permeabilidad.

Las complicaciones fueron clasificadas se-
gln criterio SVSRS®, complicacién mayor es la
que causa muerte, deterioro permanente, requie-
re reoperacion u otro procedimiento invasivo o
prolonga la estadia hospitalaria. Amputacién ma-
yor se refiere a aquellas realizadas sobre el me-
tatarso®.

Mortalidad operatoria fue definida como la
ocurrida antes del alta o dentro de 30 dias de
efectuada la operacion

RESULTADOS

Fueron realizadas 58 AGP en 54 pacientes.
Masculinos 29 (54%), Femenino 25 (46%), duran-
te un periodo de 41 meses, de Julio 2001 a Di-
ciembre 2004, y seguida su evolucion hasta Abril
del 2006. (0 a 57 meses, con una media de 29.1
meses).

La media de edad fue de 70,6 DS 12,2 (rango
de 37 a 94 afos).

Los datos demogréficos y caracteristicas clini-
cas de los pacientes se resumen en la Tabla 1.

La indicacion clinica fue en 23 extremidades
(40%) dolor de reposo (categoria 4), y en 35 ex-
tremidades (60%) con ulcera o necrosis (catego-
ria 5).

Del total 14 extremidades (24%) no tenian
vasos que ingresen al pie. Run-off regular con solo
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Tabla 1
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES

N Media Rango DS
Edad 54 70,6 (37-94) 12,2
Sexo Frecuencia %
Femenino 25 46
Masculino 29 54
Patologias Asociadas Frecuencia %
Diabetes 40/54 74
Hipertension 38/54 70

un vaso en 28 (48%); siendo en 12 de estos pero-
nea, y bueno en 16 AGP 28% con salida en el pie
por 2 0 3 vasos.
Las caracteristicas clinicas de las extremida-
des sometidas a AGP se muestran en la Tabla 2.
El éxito técnico inicial se obtuvo en 49 proce-
dimientos de un total de 58 (84%).

Tabla 2
CARACTERISTICAS DE LAS EE.II.

Caracteristicas n %

Indicacién AGP

Categoria Clinica 4 23 40%
Categoria Clinica 5 35 60%
TASC

Clasificacion

Tipo A 2 3,4%
Tipo B 24 41,4%
Tipo C 28 48,3%
Tipo D 4 6,9%
Run-off

2 0 3 vasos 16 28%
1 vaso 28 48%
0 vasos 14 24%

De las 9 AGP frustras dos extremidades fue-
ron revascularizadas mediante by pass y 4 extre-
midades fueron amputadas. Los tres restantes
corresponden a no candidatos a revascularizaciéon
quirdrgica, y que rechazaron la amputacion.

En este grupo existieron 2 complicaciones
menores; perforacion arterial evidenciada por ex-
travasacion del medio de contraste sin que se pre-
sentaran cambios en la condicién clinica de las
extremidades. No existi6 mortalidad, ni complica-
cion mayor en estos 9 enfermos.
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De las AGP exitosas en 4 extremidades no
hubo mejoria clinica ni hemodinamica inicial, a
pesar de haber logrado anatémicamente un buen
resultado, de estas dos tenian peronea como Uni-
co vaso de salida y 2 no tenian vasos que entren
al pie. El éxito clinico inicial fue de 91% (45/49) de
las AGP exitosas y un 77,5% (45/58) del total de
la muestra.

Hubo cuatro complicaciones mayores 6.8 %
(4/58)), un paciente sufre un Infarto Agudo de Mio-
cardio por lo que fallece al 11° dia post operatorio,
un paciente un AVE trombotico y dos trombosis del
sitio Angioplastia que fueron solucionadas en for-
ma abierta. La mortalidad del procedimiento fue un
1,7%(1/58).

En el grupo de AGP exitosas hubo 4 complica-
ciones menores 8%(4/49)), dos hematomas, una
perforacién arterial auto controlada, y un paciente
presenta pie de desecho, que se maneja con hepa-
rinizacion sistémica resolviéndose sin requerir ciru-
gia.

El total de complicaciones fueron 4 mayores y
6 menores (7% y 10%) en AGP exitosas y frustras.

Se repitié la Angioplastia en 4 extremidades,
por presentarse a controles los pacientes con re-
aparicion de los sintomas isquémicos y desapari-
cion de pulsos antes presentes, confirmando la
pérdida de permeabilidad con angiografia. No te-
nemos permeabilidad asistida ni secundaria ya que
las extremidades fueron sometidas a re AGP cuan-
do existia ya oclusion en el territorio estudiado; y
con lesiones en distintos sectores de este.

Durante el seguimiento 5 pacientes fueron
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sometidos a by pass, un femorodistal y 4 femoro-
popliteos, luego de oclusion de sus AGP.

En los 30 primeros dias se realizaron 8/54
(15%) amputaciones mayores por ausencia de
vasos distales apropiados para cirugia y fracaso
de la terapia endovascular. Al término del segui-
miento hay 20 amputaciones mayores (34 %), sien-
do cuatro extremidades amputadas solo por com-
promiso local, uno de ellos con AGP ocluida y by
pass permeable.

En el seguimiento durante el primer afio pos-
terior a la primera AGP fallecen 8 pacientes de los
54 (17%), durante el segundo afio 5, a los 3 afios
2 y uno en el quinto afio, final del seguimiento
hayl6 pacientes fallecidos un 29,6 % de mortali-
dad.

De los 54 enfermos iniciales a Abril 2006 per-
manecen 23 pacientes vivos y con la extremidad
indemne, dos pacientes de este grupo fueron nue-
vamente sometidos a AGP después del cierre del
estudio. Muertos y amputados 5 pacientes. Ampu-
tados y vivos 15 pacientes. Treinta y ocho pacien-
tes vivos al cierre del seguimiento.

La permeabilidad primaria fue de 57,4 a 6
meses (ES 5,35), 43,3% a 12 meses (ES 6,52),
32,7% a 24 meses (ES 7,44) y 16,9% a 36 meses
(ES 6,31), 16,9% a 48 meses (ES 10, 93), 16,9%
a 56 meses (ES 15,47). Tabla Il

DISCUSION

El papel de la Angioplastia en la isquemia
critica por patologia ateromatosa del territorio fe-

Tabla 3
TABLA DE PERMEABILIDAD DE ANGIOPLASTIAS EXITOSAS
Intervalo en Numero de Numero de Fallecidos, % de fracaso % de éxito Error standard
meses angioplastias fracasos amputados o fin | del intervalo acumulado
exitosas al durante el de seguimiento
comienzo del intervalo con angioplastia
intervalo permeable el
evento
A B C D E F G
0-6 49 20 4 42.5 57.4 5.35
6-12 25 6 1 24.4 43.3 6.52
12-18 18 3 2 17.6 35.7 6.75
18-24 13 1 2 8.3 32.7 7.44
24-30 10 2 2 22.2 25.4 6.95
30-36 6 2 0 33.3 16.9 6.31
36-42 4 0 2 0 16.9 7.73
42-48 2 0 1 0 16.9 10.93
48-54 1 0 1 0 16.9 15.47
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moropopliteo, es aun controvertido, principalmente
por la diversidad de los resultados informados, muy
probablemente espejo de las diferencias en las
caracteristicas tanto de las extremidades como de
los pacientes.

Asumiendo una baja permeabilidad, el poder
ofrecer un procedimiento corto en tiempo operato-
rio, con estadia hospitalaria breve si el entorno lo
permite, susceptible de realizar con anestesia lo-
cal, y de baja morbimortalidad”® resulta altamente
atractivo, principalmente si pensamos que es fre-
cuente que el riesgo de morir en estos pacientes
supere al riesgo de pérdida de la extremidad®*? y
gue muchos de ellos no son candidatos a revascu-
larizacion quirGrgica ya sea por condiciones gene-
rales o mal run off.

El éxito técnico inicial fue de un 84 %, dentro de
lo esperado segun el tipo de lesiones tratadas®® y el
éxito clinico inicial también fue bajo lo que se asocia
al nimero de extremidades con mal run off'4.

Las complicaciones mayores la AGP del sec-
tor femoropopliteo, varia entre 0 a 11%7#°, nues-
tra serie cae entre las cifras informadas y no existio
amputacion debida a complicacién del procedimien-
to.

El alto porcentaje de amputaciones en el gru-
po puede deberse a que se incluyen extremidades
sin run off, ausentes otras publicaciones con cifras
mas bajas?®.

Nuestra permeabilidad es similar a la de Lo6f-
berg®, mejor que la de Parsons® y es baja compa-
rada con otras series?®*®, lo que creemos es reflejo
de las diferencias entre los grupos en estudio.

Debe recordarse que en este grupo de enfer-
mos habitualmente el riesgo de morir supera al
riesgo de amputacion de la extremidad lo que se
observa claramente en el BASIL! y otras series™.
En esta revision, si excluimos aquellos pacientes
que fueron amputados solo por compromiso local
las cifras se igualan.

En conclusién es una terapia que no agrega
riesgos importantes al paciente, manteniendo vi-
gente la alternativa quirirgica si esta fracasa, y
que puede sacar de la isquemia incluso a pacien-
tes no candidatos a cirugia convencional.
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