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RESUMEN

El hecho de que tanto el sector illaco como el fémoro-popliteo estén

interesados a la vez en pacientes de alto riesgo plantea a menudo grandes
problemas de indicacion operatoria. Por elfo nos hemos decidido a utilizar
la Angioplastia iliaca intraoperatoria como método de revascularizacion ilia-
ca asociada a la correccion quirdrgica del sector fémoro-popliteo.

Se exponen los resultados de dos anos en 20 pacientes con un total
de 23 intervenciones.

SUMMARY

The fact that illac femoro-popliteal areas are both simultaneously interes-
ted in some high risk patients, frequently is cause of several problems in
the indication of the surgical treatment. So, we have decided to practice
an lliac Angioplasty peroperatively as a metod of iiac revascularization in

association with the surgical repairment of the femoro-popliteal area.
Results of 20 patients with 23 surgical procedures during a period of

two years is reported.

El concepto de dilatacién por me-
dio del uso de catéteres con balén
en el tratamiento de la patologia obs-
tructiva artenal fue creada por Dot-
ter y Judkins en 1953, pero se
debe a Gruntzing, Senning y Sie-
genthaler (1974) |a utilizacion de
este metodo en la practica clinica
gracias a la introduccién de un ca-

(*) Traducido del onginal en italiano por la
Redaccion.

téter polivinilico de doble luz. En la
actualidad la PTA se establece como
técnica alternativa o complementa-
ria de la cirugfa vascular reconstruc-
tiva en la mayor parte de los casos
efectuada en tiempo distinto a la in-
tervencion de revascularizacion. En
la literatura la casuistica referente a
la PTA intraoperatoria es muy rara,
reciente y heterogénea (Tabla 1): la
consiguiente carencia de resultados
a largo plazo, junto a la escasa fa-
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miliaridad con la técnica, son pro-
bablemente la base de una cierta
reticencia por parte de los cirujanos
vasculares a aceptar este método ra-
diolégico «casi guirdrgicon,

El interesamiento conjunto ilfaco y
fémoro-popliteo en los pacientes de
alto riesgo establece a menudo gran-
des problemas de indicacion ope-
ratoria y los modestos resultados ob-
tenidos en nuestra experiencia con
los «by-pass» axilares, nos han indu-
cido a utilizar la angioplastia ilfaca
intraoperatoria como método de re-
vascularizacion del sector iliaco aso-
ciada a una correccion quirdrgica de
la patologia del sector fémoro-
popliteo.

Material y métodos

De enero de 1989 a diciembre de
1991 en el Istituto di Patologia Chi-
rurgica de la Universidad de Trieste
han sido sometidos a PTA intraope-
ratoria y revascularizacion distal con-
comitante 20 pacientes (edad me-
dia, 686 anos) en un total de 23
intervenciones. Dos eran mujeres y
18 hombres.

Los factores de riesgo preopera-
torio eran: en 6 casos (20%) un in-
farto de miocardio previo, en 8 (40%)
una cardiopatia isquémica, en 5
(25%) una insuficiencia respiratoria
persistente tras fisioquinesioterapia,
en 2 casos (10%) una cirrosis post-
hepatitica y en un caso (5%) una
insuficiencia renal grave. De este gru-
po de pacientes 3 eran diabéticos
(15%).
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La wvaloracion preoperatoria de
cada paciente ha sido definida, ade-
mas de por los datos clinicos, por
la flusometria Doppler con indice de
Windsor y por angiografia. Las indi-
caciones operatorias han sido: en 2
casos (10%) una isquemia aguda,
en 3 (15%) una claudicacion corta
y en 15 (75%) dolores en reposo y
necrosis parcelaria.

En 15 casos (65,21%) se ha dila-
tado la arteria iliaca comun, en 6
(268%) la illaca externa, en tanto
que en 2 casos (8,71%) se ha pro-
cedido a la dilatacion de la iliaca co-
mun y la externa homolateral. Todas
las estenosis tratadas tenian una lon-
gitud entre 1 y 25 cm. Se han utili-
zado balones de una longitud de
3 cm con diametro medio de 8 mm
cuya dilatacién de presion, variable,
ha sido en general de 6 Atm.

Las intervenciones quirdrgicas
asociadas han sido: TEA de la fe-
moral comun y profundoplastia en
9 casos (39,13%), «by-pass» {émoro-
femoral en 5 casos (21,73%), TEA
ilfaca externa y femoral comun en
4 casos (17,38%), TEA femoral y «by-
pass» fémoro-popliteo en 5 casos
(21,73%).

Los criterios de valoracion inme-
diata han sido: aumento del calibre
del vaso a la comprobacién angio-
gréfica intraoperatoria y un aumen-
to del Indice de Windsor mayor de
0,15. Al dérsele el Alta el éxito del
procedimiento ha sido definido por
la disminucion o desaparicion de la
sintomatologia y por la persistencia
del aumento del indice de Windsor.
los pacientes son sucesivamente so-
metidos a examen clinico y Doppler
con Indice de Windsor respectiva-
mente a 3, 6, 12, 18 y 24 meses
La angiografia quedd reservada a
los casos donde se reproducia la sin-
tomatologia isquémica.

Resultados

En todos los pacientes se ha ob-
tenido un aumento inmediato de la
luz vascular, variando del 55 al 78%,

Tabla |
Angioplastia intraoperatoria
Literatura

Autor Casuistica
Alpert, J. R. (1980) s
Kadir, S. (1982) 12
Corey, C. J. (1983) 15
Knight, H. W. (1984) 11
Pfeiffer, R. B. (1985) 32
Peterkin, G. A. (1990) 16

Tabla Il

Factores de riesgo

Infarto de miocardio previo 2 (10%)
Cardiopatia isquémica 8 (40%)
Insuficiencia respiratoria 5 (25%)
Cirrosis posthepatica 2 (10%)
Insuficiencia renal grave 1 ( 5%)

Tabla I

Indicaciones de intervencion

Isquemia aguda 2 (10%)
Claudicaciéon corta distancia 3 (15%)
Dolor en reposo y necrosis parcial 15 (75%)

Tabla IV

Intervenciones quirurgicas asociadas

TEA femoral comun y profundoplastia 9 (39,13%)
«By-pass» fémoro-femoral 5 (21,73%)
TEA ilfaco-femoral 4 (17,38%)
TEA temoral y «by-pass» témoro-popliteo 5 (21,73%)

con una media del 64%. El «ollow-
up» actual varia de 3 a 24 meses,
promedio 15 meses. En este lapso
de tiempo 2 pacientes han fallecido

por infarto de miocardio agudo, res-
pectivamente a 1 y 8 meses de la
intervencion, ambos portadores de
«by-pass» fémoro-popliteo previo. En
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Fig. 1 - Obstruccion de la iliaca comun izquierda, estenosis

segmentaria iliaca comdn derecha.

el inmediato postoperatorio se¢ com-
probaron una trombosis de «by-
pass» fémoro-femoral y una trombo-
sis de la profundoplastia, corregidas
quirdrgicamente con éxito. En otro
paciente, a los 3 meses de la inter-
vencion se comprobd una trombo-
sis del «by-pass» fémoro-popliteo co-
rregida con éxito con una plastia de
ensanchamiento distal. En un ano
hemos observado una reestenosis
de un sector de iliaca externa que
ha requerido una posterior dilatacion
La variacion media del indice de
Windsor ha sido de 0,2 y no se ha
practicado amputacion alguna. La
permeabilidad acumulativa de los
«by-pass» y de la lliaca dilatada, in-
mediata, a los 6, 12 y 24 meses ha

resultado ser respectivamente del
90,5%, 853% y 85%

Conclusiones

La revascularizacion asociada del
sector ilfaco y fémoro-popliteo en pa-
cientes de alto riesgo representa un
problema actual no resuelto en el
ambito de la Cirugia Vascular. El «by-
pass» axilo-femoral en un grupo de
pacientes similares ha dado, en
nuestra experiencia, una permeabi-
lidad a 24 meses y 5 anos respecti-
vamente del 74,7% y del 663%. En
los pocos casos en los gue hemos
asociado a un «by-pass» extraana-
tomico un «by-pass» femoro-popliteo
los resultados han sido sin duda mu-
cho mas decepcionantes.

Fig. 2 - lliaca comun derecha. «By-pass» fémoro-femoral
cruzado.

J. R. Alpert, en 1980, refiere 7
pacientes tratados con PTA Iliaca
asociada en 6 casos a «by-pass»
femoro-popliteo con safena y en 1
caso a TEA de la arteria femoral. Du-
rante el «follow-up», variado de 6 a
14 meses, se ha producido un solo
caso de trombosis de «by-pass»
fémoro-popliteo a los 4 meses; los
otros pacientes han manifestado la
desaparicion de la sintomatologia is-
quémica. Otros autores, entre ellos
Montarjeme y Fogarty, en 1981 re-
portan una casuistica muy heteroge-
nea de pacientes sometidos a PTA
asociada a tratamientos quirlrgicos
reconstructivos sin detallar referen-
cia a la permeabilidad en el caso
de la angioplastia iliaca.
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Kadir, en 1982, refiere una per-
meabilidad a 6 meses del 86% en
12 pacientes tratados con similares
procedimientos. En 1983 Corey vy
col. refieren en un grupo de 15 pa-
cientes sometidos a dilatacion iliaca
y revascularizacion distal con «by-
pass» cruzado o fémoro-distal y pu-
blican, a 36 meses, un 14% de rees-
tenosis de la ilfaca dilatada, una per-
meabilidad global de la intervencién
de revascularizacion del 76% y una
tasa de amputaciones del 14%. R,
W. Knight, en 1984, en un grupo
de 11 pacientes tratados con angio-
plastia iliaca asociada a reconstruc-
cion distal ha observado, a los 36
meses, una permeabilidad global del
85%. En 1985, R. B. Pfeiffer cita
32 pacientes sometidos a PTA iliaca
y «by-plass» féroro-poplitec en un
grupo de 80 pacientes, con un caso
de reestenosls iliaca y una permea-
bilidad del 97% («Follow-up» medio
de 134 meses). En un analisis de
la literatura mas reciente, Peterkin
y col., en 1990, cita 46 pacientes
sometidos a angioplastia illaca y re-
vasculgrizacipn distal; de ellos 16 fue-
ron sometidos a angioplastia intrao-

peratoria, 30 a PTA en el acto de
la angiografia diagnéstica. A 5 anos
refieren una permeabilidad global
del 72%, una reestenosis del seg-
mento dilatado del 17,4% y ninguna
mortalidad.

Nuestra experiencia, limitada en
numero y en el «follow-up», nos en-
coragina a persistir en la utilizacion
de este método en los pacientes que
presenten la precisa indicacion. Sus
ventajas pueden resumirse asi: dis-
minucién del ndmero y de la enti-
dad de las intervenciones quirdrgi-
cas, eliminacién del hematoma
periarterial, que puede determinar in-
fecciones protésicas en un tiempo
sucesivo, aparte de otras complica-
ciones (diseccion, trombosis) ligadas
a la puncion percutanea de la arte-
ria, que es aislada quirurgicamente
antes de ser puncionada en el lugar
donde la pared presenta las carac-
teristicas mas idéneas.
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