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El aumento de las intervenciones
endovasculares disminuye la tasa de
derivaciones arteriales en la extremidad
inferior sin incremento de la tasa de
amputaciones mayores

Paul N. Suding, William McMaster, Edward Hansen, Arthur W. Hatfield, Ian L. Gordon
y Samuel Eric Wilson, Long Beach, California, Estados Unidos

La progresion de la vasculopatia periférica puede dar lugar a amputaciones mayores. Tratamos
de dilucidar si la mayor frecuencia de angioplastia e implantacién de stents endovasculares, en
pacientes con isquemia que amenazaba la extremidad, afectaria al nimero de amputaciones
mayores. Revisamos retrospectivamente los efectos de la implementacion de intervenciones
endovasculares mas frecuentes durante 4 afios fiscales desde 2003 a 2006 en el Veterans
Affairs Medical Center de Long Beach, California. Durante este intervalo, la angioplastia se
convirtio en el método de eleccion para el tratamiento de la vasculopatia infrainguinal. Se
efectuaron procedimientos de derivacion abierta para pacientes con isquemia que amenazaba
la extremidad y lesiones extensas que no pudieron tratarse mediante angioplastia. Los pa-
cientes tenian una edad media de 68 + 1 afos y el 96% eran hombres. El 45% eran fumadores
activos y un 43%, diabéticos. Durante los 4 afios, la mortalidad a los 30 dias fue del 0% para
ambos grupos. Para los afos fiscales 2003, 2004, 2005 y 2006, el nimero de amputaciones
infrageniculadas, suprageniculadas y transmetatarsianas fue de 42, 50, 62 y 41, respectiva-
mente. Al mismo tiempo, se observé una reduccion de las derivaciones abiertas femoro-po-
pliteas o en la trifurcacién con 37, 43, 28 y 14 procedimientos para 2003, 2004, 2005 y 2006,
respectivamente. La angioplastia e implantacion de stents aumentd desde 12, 12, 24 a 59 du-
rante el mismo periodo. Los pacientes que se sometieron a una derivacion femoro-distal tu-
vieron mas probabilidades de sufrir una amputacion que los sometidos a angioplastia (odds ratio
= 4,2, intervalo de confianza del 95% 1,6-11,5) para aquellos con, al menos, un afio de se-
guimiento, probablemente porque en estos pacientes la arteriopatia era de mayor gravedad. El
aumento de la frecuencia de procedimientos de angioplastia para lesiones vasculares in-
frainguinales no incrementd el nimero de amputaciones mayores de la extremidad inferior en
esta poblacion de pacientes estables.

INTRODUCCION

DOI of original article: 10.1016/j.avsg.2007.12.002.

Surgical Health Care Group, Veterans Affairs Medical Center, Long
Beach, CA & the Department of Surgery, University of California,
Irvine, EE. UU.

Correspondencia: Samuel Eric Wilson, MD, Veterans Affairs Medical
Center, Long Beach, CA, EE. UU. Correo electronico: wilsonse@uci.edu

Ann Vasc Surg 2008; 22: 195-199
DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.05.002
© Annals of Vascular Surgery Inc.
Publicado en la red: 10 de marzo de 2008

Dos ensayos aleatorizados de reciente publicacion,
que compararon la derivaciéon abierta femoral con
la angioplastia transluminal percutdnea (ATP) y la
implantacion de stents (S) endovasculares, demos-
traron la equivalencia entre los procedimientos
desde un punto de vista de la permeabilidad, al igual
que de las amputaciones mayores'%. El “Bypass
versus Angioplasty in Severe Ischaemia of the Leg”
(BASIL) asignoé aleatoriamente a los pacientes con
isquemia critica de la extremidad a una derivacion
abierta o a angioplastia y no identificé diferencias
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significativas en las tasas de amputacion después de
5,5 afios de seguimiento. Para pacientes con isque-
mia grave de la extremidad debida a arteriopatia
infrainguinal, la cirugia mediante derivacion y la ATP
se asociaron con resultados similares desde un punto
de vista de la supervivencia sin amputacién. No
obstante, los investigadores documentaron que la
cirugia se asocié a un coste mas elevado que la an-
gioplastia. Otros ensayos que han comparado estos
dos procedimientos no han demostrado diferencias
entre intervenciones. En un ensayo aleatorizado
que compard las endoprotesis percutaneas con la
derivacion femoro-poplitea protésica, se demostro
una permeabilidad similar durante los 12 meses de
seguimiento. El grupo de Van der Zaag et al’> de
Amsterdam demostré que la derivacion era superior a
la ATP, siendo mas frecuente la oclusion en el grupo
tratado con ésta, aunque el estudio no conté con la
potencia suficiente debido a las dificultades para in-
cluir a pacientes en ambos grupos del ensayo. La si-
militud de los resultados entre ambas intervenciones
propicidé que analizdramos retrospectivamente
nuestra propia experiencia con los procedimientos
de derivacion femoral abierta y la ATP/S de la ar-
teriopatia oclusiva infrainguinal con el objetivo de
determinar si nuestra tendencia en efectuar ATP/S
como intervencion primaria habia afectado al
ndmero de amputaciones. Formulamos la hipote-
sis de que, al igual que con los ensayos aleatori-
zados previos que compararon las técnicas, no
observariamos cambios en el ntimero de ampu-
taciones. Examinamos todas las intervenciones
efectuadas durante los 4 ultimos afios para de-
terminar si los pacientes habian experimentado
una amputacion durante el periodo de estudio.

METODOS
Diseno del estudio

Realizamos un estudio retrospectivo, de cohorte,
usando la base de datos Computerized Patient Re-
cord System (CPDR) del Veterans Affairs Medical
Center de Long Beach, California. Se evaluaron los
registros de las intervenciones para arteriopatia
oclusiva de la extremidad inferior y los registros
del alta para valorar la frecuencia de las intervencio-
nes y la evolucion de los pacientes sometidos a ATP/
S y derivacion femoral.

Fuente de los datos

Las historias clinicas de los pacientes se obtuvieron
del CPRS. Estos datos contienen los registros de las
visitas clinicas, consultas hospitalarias, informes
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quirudrgicos, historia clinica y exploracion fisica del
ingreso, notas del progreso y resimenes del alta.
La base de datos también contiene variables de-
mograficas y los cddigos del procedimiento y diag-
nostico de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, novena revision (CIE-9).

Individuos

Revisamos las historias clinicas de los pacientes eva-
luados y tratados por el servicio de cirugia vascular.
Los pacientes fueron remitidos a este servicio a
través de visitas ambulatorias, consultas quirtrgicas
hospitalarias o visitas al servicio de urgencias por ar-
teriopatia oclusiva grave. Los pacientes tenfan mas
de 18 anos de edad. Desde el afo fiscal (AF) 2003
a 2006, identificamos 39.466, 40.061, 40.813 y
40.854 numeros exclusivos de la Seguridad Social
de los pacientes que recibieron asistencia en nuestro
centro. Entre 2003 y 2006, en la clinica vascular am-
bulatoria se visitaron anualmente alrededor de
1.960 pacientes.

Analisis

Los cddigos de amputaciéon se identificaron por los
c6digos CIE-9 27590, 28800, 28805, 27880, 27886,
27884, 27881, 28810 y 27596, que son los corres-
pondientes a las amputaciones transmetatarsianas,
infrageniculadas y suprageniculadas. Los pacientes
valorados tenian diagnésticos por codigos de arterio-
patia periférica, ulceracion, claudicacion y dolor en
reposo. SoOlo se incluyeron aquellos sometidos a
amputaciones por patologia vascular oclusiva; no
incluimos a aquellos sometidos a amputacion por
pie diabético sin arteriopatia oclusiva. Excluimos la
ATP/S de las arterias renales y carétidas. Todos los
procedimientos fueron efectuados por cuatro ciruja-
nos vasculares que participaron durante todo el pe-
riodo de estudio. Durante este periodo, los
radidlogos no efectuaron ATP/S por vasculopatia pe-
riférica. Las caracteristicas de los pacientes incluye-
ron el sexo, edad, tabaquismo, y estado de la
diabetes. Las variables evaluadas incluyeron la dura-
cién del seguimiento, necesidad de una reinterven-
cién, amputacion tras la intervencién, y mortalidad
a los 30 dias. Las reintervenciones incluyeron ATP/
S, intervenciones mediante derivacion o ampu-
taciones. La mortalidad a los 30 dias se definié a
partir de las muertes por cualquier causa en un plazo
de 30 dias de la intervencion. Las poblaciones de
pacientes se compararon utilizando la prueba de la
x> de Pearson y ANOVA. El analisis estadistico se
efectud utilizando el programa Systat 12 (Systat, San
José, CA).
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RESULTADOS

La poblaciéon de pacientes de nuestro centro ha per-
manecido estable durante este tiempo, identifican-
dose cada afio 40.300 (x 300) ntmeros exclusivos
de la Seguridad Social. Las caracteristicas de los pa-
cientes no se modificaron durante los 4 afios del estu-
dio y son las tipicas de pacientes sometidos a cirugia
vascular entre la poblacion del Veterans Affairs Medi-
cal Center: el 96% eran hombres, el 40% eran fuma-
dores actuales, experimentando diabetes el 43%
(tabla 1). Durante los 4 afios del estudio, aument6 la
frecuencia de ATP/S para la arteriopatia oclusiva fe-
moral. El nimero de ATP/S de la arteria iliaca o fe-
moral aument6 desde 12 procedimientos en el AF
2003 hasta 59 en 2006 (tabla 2). En comparacion, el
numero de intervenciones mediante derivacion fe-
moro-distal disminuyé desde 43 en el AF 2003 a 14 en
2006. En su mayor parte no se modifico el nimero de
otras intervenciones de derivacion arterial, incluido el
aorto-bifemoral, femoro-femoral y axilo-femoral, al
igual que las endarterectomias de la arteria femoral.
Durante el periodo de estudio, la mortalidad a los 30
dias fue de 0 para ambos grupos. La duracién media
del seguimiento fue de 710 * 20 dias.

A pesar del niimero creciente de angioplastias y el
numero decreciente de derivaciones femorales, el de
amputaciones no se modificé (tabla 3). Para los AF
2003, 2004, 2005 y 2006, el nimero de ampu-
taciones mayores (suprageniculadas, in-
frageniculadas y transmetatarsianas) fue de 42, 50,
62y 41, respectivamente. Los pacientes sometidos a
derivacion femoro-distal tuvieron mas probabilidades
de experimentar amputacion que los sometidos a
angioplastia (odds ratio [OR] = 4,2, intervalo de
confianza [IC] del 95% 1,6-11,5) para aquellos con,
como minimo, un afno de seguimiento. Los pa-
cientes sometidos a procedimientos multiples se
excluyeron del andlisis. Las angiografias diagnosti-
cas variaron durante el periodo de tiempo pero de-
mostraron una disminucién desde el AF 2006 hasta
2007 (tabla 4). En comparacion, las angiografias por
tomografia computarizada (TC) aumentaron cons-
tantemente durante el periodo AF 2003 a AF 2006
desde 41 a 101.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue identificar el re-
sultado de nuestras normas de usar ATP/S como tra-
tamiento de primera linea para pacientes con
arteriopatia oclusiva de la extremidad inferior. Los
pacientes en los que habia fracasado el tratamiento
conservador de la claudicacion intermitente provo-
cado por una arteriopatia oclusiva femoral
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Tabla I. Caracteristicas de los pacientes
sometidos a angioplastia transluminal percutanea
(ATP)/implantacion de un stent u operaciones de
derivacion femoral en 2003-2006

Numero total de pacientes 170
Numero total de procedimientos 228
Edad (afios) 68 + 1
Hombres 96 %
Fumadores
Actuales 45%
No fumadores 20%
Ex fumadores 35%
Diabéticos 43%
Indicaciones para la intervencion
ATP/S
Claudicacion 89%
Salvamento de la extremidad 11%
Derivacion femoral
Claudicacion 51%

Salvamento de la extremidad 49%

superficial se tratarian de preferencia con angioplas-
tia o implantaciéon de un stent de estas arterias. Ad-
vertimos a los pacientes que la angioplastia podia ser
insatisfactoria, en particular si en la arteria se iden-
tificaba una oclusiéon completa larga o estaba muy
calcificada. La indicacién de la intervencion no
cambid con esta nueva norma. La continuamos re-
comendando para pacientes con una amenaza de la
extremidad, manifestada por la ausencia demostra-
ble de flujo sanguineo, dolor en reposo o ulceracion.
La intervencion para la claudicacion se dejo a dis-
crecion del cirujano vascular, a pesar de que se
analiz6 cada caso en una sesion del equipo vascular
y se hizo una recomendacién conjunta. En general,
efectuamos ATP/S tras demostrar la ausencia de
mejora de los pacientes después de un ensayo de
tratamiento médico, junto con la presencia de li-
mitaciones marcadas para las actividades de la vida
diaria asociadas con un indice tobillo-brazo < 0,6. La
principal variable analizada fue la amputacion ma-
yor. Durante los 4 anos del estudio, la ATP/S se
convirtié en la intervenciéon mas habitual para todos
los pacientes con arteriopatia periférica. La derivacion
femoro-distal siguié siendo una intervencion fre-
cuente, pero sblo se efectud en el 30% de pacientes
(14/43) en 2004, su época de apogeo. Atribuimos el
cambio a diversos factores. En 2004, los quir6fanos
del hospital se reconstruyeron para incluir una sala
de angiografia en el de cirugia vascular. Los ciru-
janos vasculares de nuestro servicio también son
mas expertos en el uso de la angioplastia para tratar
la arteriopatia oclusiva. A pesar del aumento de la
ATP/S y de la disminucion de las intervenciones de
derivaciones para pacientes con arteriopatia
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Tabla II. Procedimientos de angioplastia e implantacién de stent comparado con derivacion arterial fe-

moro-distal para los afios fiscales 2003 a 2006

AF 2003 AF 2004 AF 2005 AF 2006
Intervenciones de derivacion arterial femoral 37 43 28 14
Revision de intervenciones de derivacion arterial distal 6 7 4 1
Angiografia diagnostica 12 13 25 7
Angioplastia o implantacion de stent de las arterias iliacas 4 5 6 18
Angioplastia de las arterias femorales 8 7 18 41
Endarterectomia de la arteria femoral 3 6 5 5
Intervenciones de derivacion aorto-bifemoral 2 9 1 4
Intervenciones de derivacion axilo-femoral a femoral-femoral 1 4 1 3
Intervenciones de derivacion femoro-femoral 1 6 6 2
Total 74 100 94 95

AF: afio fiscal.

Tabla III. Amputaciones efectuadas para
isquemia para los afios fiscales 2003 a 2006

Amputaciones AF 2003 AF 2004 AF 2005 AF 2006
Suprageniculadas 9 16 21 11
Infrageniculadas 21 26 32 19
Transmetatarsianas 12 8 9 11
Total 42 50 62 41

AF: ano fiscal.

periférica, no se incrementd el nimero de ampu-
taciones. Otros servicios de cirugia vascular han
descrito resultados similares con angioplastia prefe-
rente y una tasa similar de salvamento de la ex-
tremidad del 87% a los 2 afios™.

La derivacion femoral abierta se asocié con am-
putaciones mas frecuentes (OR = 4,2, IC del 95%
1,6-11,5). Atribuimos este aumento a la seleccion de
los pacientes porque es mas probable que los so-
metidos a derivacion presenten isquemia critica que
claudicacion (tabla 1). Ademas, las intervenciones
de derivacion femoral fueron frecuentes al principio
del estudio y estos pacientes se beneficiaron de un
seguimiento mds prolongado con mayores oportu-
nidades de progresiéon de su vasculopatia. Con el
analisis retrospectivo del presente estudio, s6lo po-
demos describir una asociaciéon entre la derivacion
abierta y la amputacién mas que una relacion causal
directa. La tendencia a efectuar intervenciones en-
dovasculares con mayor frecuencia en los tltimos
anos limit6 el seguimiento de los pacientes que re-
cibieron angioplastia. A medida que aumente el
seguimiento de pacientes, podremos poner de re-
lieve si la ATP/S afecta posteriormente a la
amputacion.

Anteriormente, la ATP/S adolecia de limitacio-
nes técnicas, por lo que su aplicacion se reservaba
para la arteriopatia oclusiva extensa. Para tratar a

Tabla IV. Angiografias diagnésticas y
angiografias por tomografia computarizada para
vasculopatia periférica 2003 a 2006

Angiografia AF 2003 AF 2004 AF 2005 AF 2006
Diagnoéstica 12 13 25 7
Angiografia por 41 63 85 101
tomografia
computarizada

AF: afio fiscal.

los pacientes que eran fracasos técnicos de ATP/S
se usaban intervenciones abiertas de derivacion.
Sin embargo, los cirujanos vasculares disponen de
muchas series, publicadas recientemente, que
demuestran una mejora de los resultados con
ATP/S para la patologia oclusiva critica in-
frainguinal. Utilizando angiografias con contraste,
hemos descrito permeabilidades aceptables
después de la implantacion transluminal de stents
para oclusiones femoro-popliteas. Las tasas de
permeabilidad secundaria fueron del 89% vy el
55% a los 12 y 36 meses, respectivamente’. Re-
cientemente, se ha descrito la ATP/S como tra-
tamiento primario de la arteriopatia oclusiva
femoro-poplitea con una permeabilidad favora-
ble®”. Los informes que incluyen a pacientes que
presentan dolor en reposo/gangrena demuestran
una permeabilidad al afio del 58%2®. Las lesiones
largas de estenosis y oclusiones completas pueden
atravesarse utilizando un abordaje subintimal en
el que no se hace avanzar el catéter a través de la
luz real del vaso sino en el espacio virtual entre
la intima y la media’. Las lesiones largas (> 20
cm) representan un reto técnico, aunque se han
publicado informes de tratamiento satisfactorio'®.
Lenti et al'' describieron el tratamiento de lesio-
nes mas extensas de la arteria femoral superficial
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con endoproitesis recubiertas de politetra-
fluoroetileno con una permeabilidad a los 2 afios
del 59%. Los factores que afectan a la permea-
bilidad de la angioplastia subintimal incluyen el
numero de vasos distales permeables y la longitud
de la oclusion'?. Las tasas de permeabilidad a los
3 afios de un segmento largo tratado mediante
ATP/S subintimal son del 18-57%'*'*. Las ar-
terias popliteas representan un reto exclusivo
porque requieren endoprotesis flexibles adya-
centes a la articulacién de la rodilla. Se ha do-
cumentado la fractura de estas endoproétesis'”. Las
tasas de permeabilidad, recientemente publicadas,
para 54 pacientes sometidos a angioplastia de la
arteria poplitea se consideraron satisfactorias'®.
Es probable que el aumento de la ATP/S se deba
a un tratamiento mas agresivo de la claudicacion.
Las directrices de tratamiento mediante ATP/S, pu-
blicadas por el Trans-Atlantic Intersociety Consen-
sus (TASC), consideran que el tipo de tratamiento
depende de la localizaciéon y gravedad de la esteno-
sis, al igual que de los sintomas del paciente. Puesto
que la permeabilidad es satisfactoria tanto para la
ATP/S como para la derivacion, para la isquemia
critica de la extremidad, manifestada por tulceras o
dolor en reposo, las técnicas endovasculares pue-
den ser eficaces con una tasa de salvamento de la
extremidad del 89% a los 5 afios'’. Tefera et al'®
también describieron los resultados para una serie
de pacientes que no eran candidatos a cirugia se-
guiin lo demostrado por la ausencia de vasos distales
aptos o procesos comorbidos graves y, a los 3 afios,
la tasa de salvamento de la extremidad fue del
84%. Vogel et al'® documentaron un aumento
espectacular de la ATP para la claudicacion durante
los ultimos 8 anos, duplicaindose practicamente el
uso de este procedimiento entre 1997 y 2004 para
toda la poblacién del estado de Washington. Los
resultados no ajustados demostraron tasas de
nuevo ingreso (30 dias) del 10% para pacientes con
claudicacion y del 23% para otros diagndsticos,
mayor que la tasa de reintervencion del 7%, des-
crita en el ensayo BASIL. Vogel et al describen la
claudicacion como diagndstico primario para pa-
cientes sometidos a ATP, que también eran mads
jovenes y saludables que los sometidos a derivacion
femoro-distal. Otras series recientemente pu-
blicadas demuestran que la claudicacion es una
indicacién habitual de la angioplastia, variando
desde el 44 al 66% los pacientes sometidos a ATP/
$%%2! La naturaleza minimamente cruenta de la
angioplastia y su morbilidad relativamente insig-
nificante pueden propiciar que los cirujanos inter-
vencionistas la apliquen con mas frecuencia para la
claudicacion en sus fases iniciales, a pesar de las
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recomendaciones de tratamiento farmacoldgico y
ejercicio como medidas terapéuticas primarias** %,
El TASC no recomienda un tratamiento agresivo de
la claudicacién con cirugia abierta mediante deri-
vacion, aunque, usando el Swedish Vascular Re-
gistry, Berglund et al*> documentaron que la
claudicacién fue la indicacion del 44% de proce-
dimientos abiertos de derivacion.

Durante el intervalo del presente estudio, las
angiografias diagnosticas para la vasculopatia oclu-
siva periférica disminuyeron desde 25 en 2005
hasta 7 en 2006. El cambio en nuestro centro se
debe a la experiencia favorable precoz con la an-
giografia tomografica computarizada (ATC) para
la arteriopatia al igual que la adquisicién de un to-
mografo multidetector de 64 canales en 2003. El
aparato cuenta con la resolucion suficiente para
desarrollar imdgenes tridimensionales de las arte-
rias de la extremidad. Hemos puesto de relieve
que la ATC es suficiente para planificar la inter-
vencion quirirgica con las ventajas de un abordaje
no cruento y la capacidad para evaluar la estruc-
tura tridimensional a través de las imdgenes re-
construidas. En comparacién con la angiografia
por cateterismo, la ATC emplea un bolo tnico y
tiempo de exploracién reducido, por lo que se so-
mete al paciente a una menor dosis de contraste y
a menor exposicién a la radiacién?®. También es
un procedimiento de menor coste?’. Los aparatos
multidetectores de 64 canales permiten identificar
vasos de calibre submilimétrico a través del arco
plantar’®. La mayor capacidad térmica de los
escaneres permite la adquisicion de 16 cortes con
un tiempo de rotacién de 500 milisegundos®’. Un
solo bolo de contraste puede ser suficiente para
capturar las imagenes desde el diafragma hasta los
tobillos. En general, el grosor de los cortes es de 1
mm. El medio de contraste sigue entrafiando un
riesgo de lesion renal. Sin embargo, los tiempos
mas breves de exploraciéon permiten reducir las
dosis. En general, se administran 80-150 ml de un
contraste yodado no iénico a través de un catéter
intravenoso insertado en la extremidad superior’°.
La estrategia actual de nuestro centro es usar la
ATC como ““mapa’” quirtrgico después de la visita
inicial del paciente con una anamnesis, ex-
ploracion fisica e indices tobillo-brazo patoldgicos,
reservando la angiografia con catéter para la ob-
tencion de imagenes intraoperatorias durante los
procedimientos endovasculares.

En conclusion, el aumento de la frecuencia de la
angioplastia para las lesiones vasculares infraingui-
nales no incrementd el nimero de amputaciones
mayores de la extremidad inferior en esta poblacion
de pacientes estables.



214  Suding et al

BIBLIOGRAF{A

1.

10.

11.

12.

13.

Adam DJ, Beard JD, Cleveland T, et al. BASIL Trial Partici-
pants. Bypass versus Angioplasty in Severe Ischaemia of the
Leg (BASIL): multicentre, randomised controlled trial. Lan-
cet 2005;366:1925-1934.

. Kedora J, Hohmann S, Garrett W, Manschaur C, Theune B,

Gable D. Randomized comparison of percutaneous Viabahn
stent grafts vs prosthetic femoral-popliteal bypass in the
treatment of superficial femoral arterial occlusive disease.
J Vasc Surg 2007;45:10-16.

. Van der Zaag ES, Legemate DA, Prins MH, Reekers JA,

Jacobs MJ. Angioplasty or bypass for superficial femoral
artery disease? A randomized controlled trial. Eur J Vasc
Endovasc Surg 2004;28:132-137.

. Haider SN, Kavanagh EG, Forlee M, et al. Two-year outcome

with preferential use of infrainguinal angioplasty for critical
ischemia. J Vasc Surg 2006;43:504-512.

. Bui TD, Gordon IL, Nguyen T, Fujitani RM, Wilson SE,

Conroy RC. Transluminal stenting for femoropopliteal oc-
clusive disease: analysis of restenosis by serial arteriography.
Ann Vasc Surg 2006;20:200-208.

. Conrad MF, Cambria RP, Stone DH, et al. Intermediate re-

sults of percutaneous endovascular therapy of femoropo-
pliteal occlusive disease: a contemporary series. J Vasc Surg
2006;44:762-769.

. Nolan B, Finlayson S, Tosteson A, Powell R, Cronenwett J.

The treatment of disabling intermittent claudication in pa-
tients with superficial femoral artery occlusive disease —
decision analysis. J Vasc Surg 2007;45:1179-1184.

. Morgan JH, Wall CE, Jr, Christie DB, Harvey RL, Solis MM.

The results of superficial femoral, popliteal, and tibial artery
stenting for peripheral vascular occlusive disease. Am Surg
2005;71:905-909.

. Myers SI, Myers DJ, Ahmend A, Ramakrishnan V. Prelimi-

nary results of subintimal angioplasty for limb salvage in
lower extremities with severe chronic ischemia and limb-
threatening ischemia. J Vasc Surg 2006;44:1239-1246.

Kim JS, Kang TS, Ahn CM, et al. Efficacy of subintimal
angioplasty/stent implantation for long, multisegmental lo-
wer limb occlusive lesions in patients unsuitable for surgery.
J Endovasc Ther 2006;13:514-521.

Lenti M, Cieri E, De Rango P, et al. Endovascular treat-
ment of long lesions of the superficial femoral artery: re-
sults from a multicenter registry of a spiral, covered
polytetrafluoroethylene stent. J Vasc Surg 2007;45:32-39.
Lazaris AM, Salas C, Tsiamis AC, et al. Factors affecting
patency of subintimal infrainguinal angioplasty in patients
with critical lower limb ischemia. Eur J Vasc Endovasc Surg
2006;32:668-674.

Treiman GS, Treiman R, Whiting J. Results of percutaneous
subintimal angioplasty using routine stenting. J Vasc Surg
2006;43:513-519.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Anales de Cirugia Vascular

Florenes T, Bay D, Sandbaek G, et al. Subintimal angioplasty
in the treatment of patients with intermittent claudication:
long term results. Eur J Vasc Endovasc Surg 2004;28:
645-650.

Solis J, Allagaband S, Bajwa T. A case of popliteal stent
fracture with pseudoaneurysm formation. Catheter Cardio-
vasc Interv 2006;67:319-322.

Abdul Raouf A, Rouleau Y, Clement A, Le Roux P, Genay P,
Ricco JB. Endoluminal angioplasty of the popliteal artery.
Review of 54 consecutive patients. Eur J Vasc Endovasc
Surg 2005;30:610-613.

Kudo T, Chandra FA, Ahn SS. The effectiveness of percu-
taneous transluminal angioplasty for the treatment of criti-
cal limb ischemia: a 10-year experience. J Vasc Surg
2005;41:423-435.

Tefera G, Hoch J, Turnipseed WD. Limb-salvage angioplasty
in vascular surgery practice. J Vasc Surg 2005;41:988-993.
Vogel TR, Su LT, Symons RG, Flum DR. Lower extremity
angioplasty for claudication: a population-level analysis of
30-day outcomes. J Vasc Surg 2007;45:762-767.

Mousa A, Rhee JY, Trocciola SM, et al. Percutaneous en-
dovascular treatment for chronic limb ischemia. Ann Vasc
Surg 2005;19:186-191.

Surowiec SM, Davies MG, Eberly SW, et al. Percutaneous
angioplasty and stenting of the superficial femoral artery.
J Vasc Surg 2005;41:269-278.

Hirsch AT. Treatment of peripheral arterial disease—
extending ““intervention” to “‘therapeutic choice.”” N. Engl.
J Med 2006;354:1944-1947.

Hirsch AT, Haskal ZJ, Hertzer NR, et al. ACC/AHA 2005
practice guidelines for the management of patients with
peripheral arterial disease. Circulation 2006;113:e463-e654.
Leng GC, Fowler B, Ernst E. Exercise for intermittent clau-
dication. Cochrane Database Syst Rev 2000. CD000990.
Berglund J, Bjorck M, Elfstrom J, SWEDVASC Femoropo-
pliteal Study Group. Long-term results of above knee fe-
more-popliteal bypass depend on indication for surgery and
graft material. Eur J Vasc Endovasc Surg 2005;29:412-418.
Willmann JK, Wildermuth S. Multidetector-row CT angio-
graphy of upper- and lower-extremity peripheral arteries.
Eur Radiol Suppl. 2005;15(Suppl 4):D3-D9.

Hiatt MD, Fleischmann D, Hellinger JC, Rubin GD. Angio-
graphic imaging of the lower extremities with multidetector
CT. Radiol Clin North Am. 2005;43:1119-1127.
Fleischmann DF, Hallett RL, Rubin GD. CT angiography of
peripheral arterial disease. J Vasc Interv Radiol 2006;17:
3-26.

Jakobs TF, Wintersperger BJ, Becker CR. MDCT-imaging of
peripheral arterial disease. Semin Ultrasound CT MR
2004;25:145-155.

Lawler LP, Fishman EK. Multi-detector row computed to-
mography of the aorta and peripheral arteries. Cardiol Clin
2003;21:607-629.



