
Valoración a largo plazo de la estimulación 
eléctrica medular en la patología vascular 

periférica 
A. Dualo Jané* - Ma C. Lorente Navarro* - J. M. Azcona Elizalde"* - J. M. Rev~tta Mariin* - 

T Marsal Machln*"* - José M. Bursin BardajY*" 

Cewicio de Angialogia y Cirugía Vascular 
Hospital Clínico  lozano Blesa*. Zaragoza (España) 

RESUMEN 

Se presenta un estudio sobre la Estimulacidn elt4ctrica medular en pato- 
logía vascular per~fer~ca en situaciones de  rsquemia crítica de los miembros 
inferiores, exponiendo los resullados a corto y largo plazo. Las artenopatias 
estudiadas fueron la arierioscleros~s, arteriopa tía rnrxta y TAO. La explora- 
ción se ha efectuado por medio de Ultrasonografía Doppler: 

SUMMARY 

We reported an stlrdy about the Electric Medular Sfimulation on Perip- 

heral Vascular Pathology. rn cases of crrlrcaf lschaemra of bwer Iirnbs. Short- 
time and longrime results are exposed 

Artenopath~es rncluded rnto the siudy were. artenosclerosrs, [(mrxed ar- 
tenopathy and TAOn, Examinat~on was made h,v Doppler-Ultrasonography 

Introducción 
La estimulación eléctrica de la co- 

lumna rnedular (E.E.M.) viene utili- 
zándose en la patologia vascular 
desde hace 15 años Cook y cols. 
(1)- en 1976, publican por primera 
vez los efectos vaxulares de esta 
técnica, empleada hasta entonces 
solamente para el tratamiento del do- 
lor criinico de drferentes etiologías. 

Durante esta Ultima década se han 
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realizado drversos estudios para wa- 
luar los resultados de la Estirnulacion 
electrica rnedular en las arteriopatías 
perifericas con diferentes medios 
diagnósticos, unas veces clínicos y 
otras instrumentales. Con los prime- 
ros se han valorado las variantes so- 
bre la drstancia de claudicación, el 

dolor en reposo de origen icquémi- 
co o la evoiuciSn de los trastornos 
y ulceraciones troficas (2-8). 

La valoracidn instrumental ha si- 
do asimismo numerosa. empleando 
diferentes métodos diagnósticos i n- 

cruentos con la finalidad y ventafa 

de poder repetir las exploraciones 
cuantas veces se precisaran, sin per- 
luicio para los pacientes. Como m& 
todos de rnedicron a nivel rnacrocir- 

culatorio se han empleado funda- 
mentalmente la exploracc~n uttrasó- 

nica Doppler analizando las variacio- 
nes en la presrón arteria1 de las ex- 
tremidades, en el indice de presión 
pantorrtllalbrazo o en las curvas ve- 
locimétrrcas (9-1 2) y la pletismogra- 
fia valorando las variaciones de la 
onda pulsátil tras la estimulacion m e  

dular (7, 13). 
Más recientemente se han reali- 

zado estudios sobre el sistema mi- 
crocirculatorio de las extremidades 
mediante la medición de la presión 
Iranscutánea de oxígeno (14, 151, flu- 
xirnetría Doppfer laser (16, 17) y ca- 
pilaroscopia (18). 

Con estos diferentes métodos de 
valoracibn clínica o instrumental se 

han evaluado los efectos de la esti- 
mulación eléctrica medular sobre el 
sistema circulatorro de las extremi- 
dades, habitualmente a corto y me- 
dro plazo Al ulilrzar esta reciente tec- 
nica desde f 983 en nuestro Hospi- 
tal, hemos pretendido realizar una 
valoraci6n clínica y funcional de la 
misma para determinar sus efectos 
a largo plazo sobre las arteriopatías 
perifericas. 

Material y métodos 
Hemos estudiado 80 pacientes 

diagnosticados de Sindrome de is- 
quemia crón~ca de los miembros in- 
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feriores a los que se lec rmplantó un 
sistema de estimulaci~n eléctrica m e  

durar entre ceptrembre de 1983 y 
marzo de 1991, con los siguientes 
criterios de industón Pacientes con 

estadío clinico Ilb, 111 ó 1V de la clasifi- 
cacton de Leriche-Fontaine, estos 
ultim~s con lesiones ulcerativas o ne- 
crOticas no extensas: con imposi bili- 
dad desde el punto de vista angio- 
gráfico de poder reafizar cirugía ar- 
Zerial directa: o con antecedente de 
cqrugia arteria1 directa ylo hiperemian- 
te, pero sin nuevas pasibilidades de 
revascwlarizacton ' 

Se ha realizado un seguimiento 
durante los primeros 5 aAos tras el 
implante del estimulador rnedular. 
analizando mediante Tablas de vida 

la buena o mala evolucion clinrca de 
la extremidad que fue ongen de la 

indicacion de esta tknica y evaluan- 
do la perdida o no de dicha extre- 

mrdad mediante arnputacidn mayor 

de la misma en los aRos de segui- 

miento 

La valoraciOn instrumental ha si- 
do realizada por medio de ultraso- 
nografia Doppler, dctermtnando el in- 

dice PIB panzorrillalbrazo con un de 
tector de velocidad de flujo Doppler 

direccional, rnbdelo 806, de Parks 
Electronic taboratory 

Resultados 
Edad y sexo: La edad medra de 

cctos pacientes es de 66,04 & 10,2 
años. minirna de 28 y maxrma de 
87. correspondiendo a 77 varones 
y 3 hembras. 

Etiologia: La Aterosclerosis se 

presenta como la enfermedad de 
base en 49 pacientes (61.250/0), se- 

guida de la Arterropatia mix?a aterci- 

dtabética en 22 (27,s o/o) y siendo la 
Tromboangeitts obliterante el factor 
ettologico encontrado en 9 ocasio 
nes (11-25 0). 

Grada clinico: La extremrdad pa- 

tológica presentaba previamente un 
estadío clinico 1V de icquemia en 44 

pacientes (55 O}, siendo 26 extre- 

midades (32,5 %) las que se encon- 

ilucl6n global. 

traban en grado lllb y 8 (10 %) en 
grado llla Solamente en 2 ocasio- 
nes (2.5 %) presentaban un estadio 
Ilb de isquemia. 

Sector patoldgieo: El sector pre- 
ferentemente afectado en la extremi- 
dad patológica fue en 37 pacientes 
(46,25 o/o) el femoro-popliteo + dis- 

tal, segurdo en orden de frecuencia 
por la afectaci~n global de la extre- 
midad, pues en 12 casos (75 %) se 
encontraron lesiones a nivel iliaco + 
femoro-popliteo + distal. En 11 oca- 
siones (13.75 %) el sector afectado 
fue el femoro-popliteo aislado y en 
otras 11 asocrado al sector iliaco. 
En 9 casos (1 1 -25 Wo) se encontraba 

afectado del sector dista1 No se ha 
presentado en ninguna ocasión el 
sector iliaco como afectación aisla- 
da para la indicaci6n de estimula- 
cidn rnedu'lar 

Tipo de estimulador: Se han im- 
plantado diferentes tipos de sistemas 
de estimulaciun. En una primera fa- 
se se han implantado 51 estimula- 
dores (63,75 O )  sistema Unipolar 
modelo 904 D Mk II y 2 (2,s %) sis- 
tema UnipolarlBipolar modelo 904 E 
Mk II de Cordrs Corporation, y en 
una segunda fase el sistema forma- 
do por el generador de impulsos 
Tetrapolar modelo 7424 ltrell Il y el 
electrodo Tetrapolar modelo 3487 A 
PISCES-Quad de Medtronic BV. 

'Localización del electrodo: Se 

ha colocado el electrodo en el pun- 

to donde el paciente referia la mdxi- 
ma parestesia eficar, habiendo sido 

en 49 casos (6125 %) a nivel del 
espacio T9-TfO, en 20 (25 OJO) en el 

espacro TIOT11 y en 11 ocasiones 
(13.75 Q/o) el implante del electrodo 
fue a nivel del espacio TflT12 

Tiempo de seguimiento: El 
tiempo de seguimieri!~ ha sido de 

12 meses y maximo de 102, con un 
tiempo medio de 33-4 + 21 '8 meses 

Evolvción global: Hemos valo- 
rado la probabiiidad acumulativa glo- 
bal de buena evolucion de la extre- 
midad patológica med~ante Tablas 
de vida, encontrando en el rnrnedia- 
to postimplante (POST O) una proba- 
bilidad de 81,25 %, descendiendo al 
primer ano (POST 1) al 69,25 % y 
al segundo año (POST 2) al W,62 %. 

cifra que se ha mantenido durante 
los 3 aiios siguientes (Gráfico 1). 

En esta muestra de estudio se han 
realizado 25 amputacfones mayores 
en total. lo que supone u n  porcen- 

taje global de amputación de 
31 -25 % De ellas, 15 se realizaron 
de forma inmediata, 9 en el primer 
ano de seguimiento y 1 en el se- 
gundo ano. El tiempo medio de bue 
na evolucr6n de la extremidad pa- 

tológica sin perdida por amputa- 
ción mayor de la misma ha sido de 

24,2& 23,3 meses. mínimo de O y 
máximo de 102. 

Evolucidn por etiologias: Ana- 
lizando la probabilidad acumulativa 
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de buena evolución de ta extrerni- 
dad por etiologias, observamos una 
incidencia en la ateroscterosis muy 

próxima a la global, con una proba- 

bilidad de buena evoluciiin en el 
POST O de 80 %. aunque con ci- 
fras algo inferiores a lo largo de los 

años se segurrniento, 6487 % en el 
primer aho y de 62,71 O/o en los su- 

C ~ S I V O S ,  

En la arteriopatía mixta la proba- 

bilidad de buena evolucton es infe- 

rior a la global en el inmediato pos- 

timplante, pues presenta un valor de 
7620 %, pero manteniéndose a lo 

largo de los anos con porcentajes 
discretamente superiores al valor glo- 

bal, 71,12 % en todos los años de 

seguimiento. 

En la TAO al no producirse ampu- 

taciones de forma inmediata la pro- 
babilidad de buena evolución de la 
extremidad es del 100 en esta fa- 

se, descendiendo a partir del primer 

año al 88,89 %, y manteniéndose 
igual posteriormente (Gráfico 2). 

Evolucion por grados clinicos: 
En el análrsis de la probabilidad de 
buena evoluci~n por grados clinicos 

encontramos cifras muy similares pa- 
ra los estadios en los que se realiza- 

ron las arnputaciones, lllb y 1V con- 

srderados de forma global, 80 % y 
77-78 O/o en el POST O respectiva- 

mente y 6270 % en los sucesivos 

anos de seguirnienlo para el grado 
IPlb, y para el grado IV de 65,63 O/o 

en el primer año y de 62-50 O/o en 

el resto de los años de seguimiento 

(Grdftco 3). En tos grados clinicos Ilb 
y llla no se realizaron amputaciones 

mayores. 

Evolución por grados y etiolo- 
gias: Desglosado cada uno de los 
grados clinrcos en los que se reair- 
zaron arnputaciones mayores por 
etiologías observamos que existe 
una probabilidad de buena evolu- 

cion en el grado IV muy inferior en 
la aterosclerocrs con relacion a las 

otras dos etiologias, pues aquélla 
presenta unos valores de 71,43 % en 

el POST O. de 5555 O/u en el POST 
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Grafico 2 - Evolucion global vs etiologías. 

GrSfico 3 - Evolución global vs grados clinicos. 
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GrAfico 4 - Evolución grado BV vs etiologías. 

1 y de 4861 % en el resto de los seguimiento para estas respectivas 

anos, frente al 75 V a  y 700 O/o en el etiologias (GrAfico 4). 

POST O de la diabetes y TAO res- En el grada lilb la probabilrdad de 
pectivamente y del 68,18 % y buena evolución en la aterosclero- 

8667 % en el resto de los años de sis es superior a la diabetes en el 








