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Introduccion

J.Porto-Rodriguez

La patologia aterosclerdtica del sector fe-
moropopliteo distal es la forma de pre-
sentaciéon mas frecuente de la enferme-
dad aterotrombética de los miembros
inferiores. El diagndstico y tratamiento
de sus dos formas clinicas de presenta-
cién —la claudicacién intermitente y la
isquemia critica— supone uno de los caba-
llos de batalla en el dia a dia de 1a Angio-
logia y la Cirugia Vascular.

Durante las dltimas décadas se ha desa-
rrollado una clara tendencia hacia el trata-
miento conservador de pacientes portado-
res de claudicacion intermitente secunda-
riaapatologiaaterosclerdticainfrainguinal.
Los mediocres resultados de la revascula-
rizacién quirtirgica, el bajo riesgo de pérdi-
da de extremidad y la progresiva aprecia-
cién de la importante morbimortalidad car-
diovascular de estos enfermos han enfocado
el manejo de estos pacientes hacia medidas
farmacoldgicas y de ejercicio fisico, y ha-
cia la modificacién y control farmacolégi-
co de los factores de riesgo vascular. La
percepcion de la cirugia endovascular
(CEV) como una técnica minimamente
invasiva, de bajo riesgo, econdmica, de

dltima tecnologia y de inmediato benefi-
cio, la coloca como una opcién muy atrac-
tiva, sobre todo para pacientes que no de-
sean modificar su estilo de vida. Por des-
gracia, en enfermos claudicantes, la CEV
puede presentar otras lecturas: utilizable en
una minoria de casos por limitaciones ana-
tomicas, morbilidad no desdefiable, irre-
gularidad en el control de sintomas, apre-
ciable tasa de oclusion, coste elevado en
comparacién con el tratamiento conserva-
dor y no reduccién (de hecho podria au-
mentar) del riesgo cardiovascular.

Se acepta, en general, que los pacien-
tes portadores de isquemia critica preci-
san de técnicas de revascularizacién para
intentar evitar o diferir la pérdida de extre-
midad. La utilidad de la CEV en pacientes
portadores de isquemia critica se ha visto
muy limitada debido a la anatomia lesio-
nal, las oclusiones largas dificilmente tra-
tables con técnicas intraluminales, y los
malos resultados a corto plazo, incluso con
el adyuvante de stents y endoprotesis. La
posicién de la angioplastia subintimal en
el manejo endovascular de oclusiones lar-
gas sigue pendiente de definicion.
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Se necesitan estudios multicéntricos
prospectivos aleatorizados bien disefia-
dos que comparen la cirugia endovascu-
lar frente al tratamiento conservador en la
claudicacién, y la cirugia endovascular
frente a la convencional en la isquemia
critica; estudios que aporten datos soli-
dos acerca de permeabilidad, beneficio
clinico y hemodindmico, salvacién de
extremidad, calidad de vida y anélisis de
costo, y que disminuyan la incertidumbre
en la toma de decisiones terapéuticas so-
bre estos pacientes.

En tal estado de cosas, la Sociedad
Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar ha seleccionado la ‘Cirugfa endovas-
cular del sector femoropopliteo distal’

como tema de la mesa redonda del con-
greso nacional de este afio. Las limitacio-
nes propias de una mesa redonda hacen
imposible incluir en ella muchos de los
aspectos importantes del tema objeto de
debate; por ello, se ha pretendido enri-
quecer y completar su contenido con la
publicacion, en la revista Angiologia, de
este niimero monogréfico que recoge las
experiencias y actualizaciones de distin-
tas unidades y servicios médicos sobre
aspectos concretos del tema de la mesa
redonda.

Espero que el brillante esfuerzo de los
autores ayude a clarificar algunas de las
controversias y zonas de sombra que do-
minan la toma de decisiones en este sector.
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