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RESUMEN

Se presenta un estudio sobre la Estimulacion eléctrica medular en pato-
logfa vascular periférica en situaciones de isquemia critica de los miembros
inferiores, exponiendo los resultados a corto y largo plazo. Las arteriopatias
estudiadas fueron la arteriosclerosis, arteriopatia mixta y TAQ. La explora-

cion se ha efectuado por medio de Ultrasonografia Doppler.

SUMMARY

We reported an study about the Electric Medular Stimutation on Perip-

heral Vascular Pathology. in cases of critical ischaemia of lower limbs. Short-

tme and fonglime resufts are exposed.
Arteriopatties included into the study were; arteriosclerosis, «mixed ar-
teriopathy and TAO», Examination was made by Doppler-Ultrasonography,

Introduccioén

La estimulacion eléctrica de la co-
lumna medular (E.EM.) viene utili-
zandose en la patologia vascular
desde hace 15 anos. Cook vy cols.
(1), en 19786, publican por primera
vez los efectos vasculares de esta
tecnica, empleada hasta entonces
solamente para el tratamiento del do-
lor cronico de diferentes eticlogias.

Durante esta ultima década se han
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realizado diversos estudios para eva-
luar los resultados de la Estimulacion
electrica medular en las arteriopatias
periféricas con diferentes medios
diagndsticos, unas veces clinicos vy
otras instrumentales. Con los prime-
ros se han valorado las variantes so-
bre la distancia de claudicacion, el
dolor en reposo de origen isquémi-
co o la evolucién de los trastornos
y ulceraciones troficas (2-8).

La valoracion instrumental ha si-
do asimismo numerosa, empleando
diferentes métodos diagnosticos in-
cruentos con la finalidad y ventaja

de poder repetir las exploraciones
cuantas veces se precisaran, sin per-
juicio para los pacientes. Como mé-
todos de medicidn a nivel macrocir-
culatoric se han empleado funda-
mentalmente la exploracion ultrasé-
nica Doppler analizando las variacio-
nes en la presién arterial de las ex-
tremidades, en el indice de presion
pantorrilla/brazo o en las curvas ve-
locimétricas (9-12) v la pletismogra-
fla valorando las varaciones de la
onda pulsatil tras la estimulacion me-
dular (7, 13).

Mas recientemente se han reali-
zado estudios sobre el sistemma mi-
crocirculatorio de las extremidades
mediante la medicion de la presion
transcutanea de oxigeno (14, 15), flu-
ximetria Doppler laser (16, 17) y ca-
pilaroscopia (18).

Con estos diferentes metodos de
valoracion clinica o instrumental se
han evaluado los efectos de la esti-
mulacion eléctrica medular sobre el
sistema circulatorio de las extremi-
dades, habitualmente a corto y me-
dio plazo. Al utilizar esta reciente tec-
nica desde 1983 en nuestro Hospl-
tal, hemos pretendido realizar una
valoracion clinica y funcional de la
misma para determinar sus efectos
a largo plazo sobre las arteriopatias
periféricas.

Material y métodos

Hemos estudiado 80 pacientes
diagnosticados de Sindrome de is-
guemia cronica de los miembros in-
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feriores a los que se les implanté un
sistema de estimulacion eléctrica me-
dular entre septiembre de 1983 vy
marzo de 1991, con los siguientes
critenos de inclusion: Pacientes con
estadio clinico llb, Il ¢ IV de la clasifi-
cacion de Leriche-Fontaine, estos
ulimos con lesiones ulcerativas o ne-
croticas no extensas; con imposibili-
dad desde el punto de vista angio-
grafico de poder realizar cirugia ar-
terial directa; o con antecedente de
cirugia antenal directa y/o hiperemian-
te, pero sin nuevas posihilidades de
revascularizacion. '

Se ha realizado un seguimiento
durante los primeros 5 afos tras el
implante del estimulador medular,
analizando mediante Tablas de vida
la buena o mala evolucion clinica de
la extremidad que fue origen de la
indicacion de esta tecnica y evaluan-
do la pérdida o no de dicha extre-
midad mediante amputacion mayor
de la misma en los anos de segur-
miento.

La valoracion instrumental ha si-
do realizada por medio de ultraso-
nografia Doppler, determinando el in-
dice P/B pantorrilla/brazo con un de-
tector de velocidad de flujo Doppler
direccional, modelo 806, de Parks
Electronic Laboratory

Resultados

Edad y sexo: La edad media de
estos pacientes es de 6604 + 10,2
afos, minima de 28 y maxima de
87 correspondiendo a 77 varones
y 3 hembras.

Etiologia: La Aterosclerosis se
presenta como la enfermedad de
base en 49 pacientes (61,25%), se-
guida de |la Arteriopatia mixta atero-
diabética en 22 (27,5 %) y siendo la
Tromboangeitis obliterante el factor
etiologico encentrado en 9 ocasio-
nes (11,25 %).

Grado clinico: La extremidad pa-
tologica presentaba previamente un
estadio clinico IV de isquemia en 44
pacientes (55 %), siendo 26 extre-
midades (32,5 %) las que se encon-
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Grafico 1 - Evolucion global.

traban en grado lllb y 8 (10 %) en
grado llla. Solamente en 2 ocasio-
nes (2,5 %) presentaban un estadio
llb de isquemia.

Sector patolégico: El sector pre-
ferentemente afectado en la extremi-
dad patologica fue en 37 pacientes
(46,25 %0) el fémoro-popliteo + dis-
tal, sequido en orden de frecuencia
por la atectacion global de la extre-
midad, pues en 12 casos (15 %) se
encontraron lesiones a nivel (llaco +
fémoro-popliteo + distal. En 11 oca-
siones (13,75 %) el sector afectado
fue el fémoro-poplitec aislado y en
otras 11 asociado al sector iliaco.
En 9 casos (11,25 %) se encontraba
afectado del sector distal. No se ha
presentado en ninguna ocasion el
sector llaco como alectacion aisla-
da para la indicacion de estimula-
cion medular

Tipo de estimulador: Se han im-
plantado diferentes tipos de sistemas
de estimulacion. En una primera fa-
se se han implantado 51 estimula-
dores (63,75 %) sistema Unipolar
modelo 904 D Mk Il y 2 (2.5 %) sis-
tema Unipolar/Bipolar modelo 904 E
Mk II de Cordis Carporation, y en
una segunda fase el sistema forma-
do por el generador de impulsos
Tetrapolar modelo 7424 lirell Il y el
electrodo Tetrapolar modelo 3487 A
PISCES-Quad de Medtronic BV.

Localizacion del electrodo: Se
ha colocado el electrodo en el pun-

to donde el paciente referia la maxi-
ma parestesia eficaz, habiendo sido
en 49 casos (61,25 %) a nivel del
espacio T9T10, en 20 (25 %) en el
espacio T10T11 y en 11 ocasiones
(13,75 %) el implante del electrodo
fue a nivel del espacio T11T12.

Tiempo de seguimiento: El
tiempo de seguimiento ha sido de
12 meses y maximo de 102, con un
tiempo medio de 334 + 218 meses.

Evolucion global: Hemos valo-
rado la probabilidad acumulativa glo-
bal de buena evolucion de la extre-
midad patolégica mediante Tablas
de vida, encontrando en el inmedia-
to postimplante (POST 0) una proba-
bilidad de 81,25 %, descendiendo al
primer afo (POST 1) al 69.25% vy
al segundo ano (POST 2) al 6762 %,
cifra que se ha mantenido durante
los 3 anos siguientes (Gréfico 1).

En esta muestra de estudio se han
realizado 25 amputaciones mayores
en total, lo que supone un parcen-
taje global de amputacion 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 evolucién de la extremidad pa-
tolégica sin pérdida por amputa-
cion mayor de la misma ha sido de
242+ 233 meses, minimo de O y
maximo de 102.

Evolucion por etiologias: Ana-
lizando la probabilidad acumulativa
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de buena evolucion de la extremi-
dad por etiologias, observamos una
incidencia en la aterosclerosis muy
proxima a la global, con una proba-
bilidad de buena evolucion en el
POST 0 de 80 %, aungue con ci-
fras algo inferiores a lo largo de los
anos se seguimiento, 64,87 % en el
primer ano y de 62,11 % en |os su-
Cesivos.

En la arteriopatia mixta la proba-
bilidad de buena evolucion es infe-
rior a la global en el inmediato pos-
timplante, pues presenta un valor de
76,20 Y%, pero manteniendose a lo
largo de los afios con porcentajes
discretamente superores al valor glo-
bal, 71,12 % en todos los anos de
seguimiento.

En la TAO al no preducirse ampu-
taciones de forma inmediata la pro-
babilidad de buena evolucion de la
extremidad es del 100 % en esta fa-
se, descendiendo a partir del primer
afio al 8889 %, y manteniendose
igual posteriormente (Gréfico 2).

Evolucion por grados clinicos:
En el analisis de la probabilidad de
buena evolucion por grados clinicos
encontramos cifras muy similares pa-
ra los estadios en los que se realiza-
ron las amputaciones, b v IV con-
siderados de forma global, 80 % y
7778 % en el POST O respectiva-
mente y 62,70 % en los sucesivos
anos de seguimiento para el grado
b, v para el grado IV de 6583 %
en el primer afio y de 62,50 % en
el resto de los anos de seguimiento
(Grafico 3). En los grados clinicos Ilb
y Illa no se realizaron amputaciones
mayores.

Evolucion por grados y etiolo-
gias: Desglosado cada uno de los
grados clinicos en los que se reali-
zaron amputaciones mayores por
etiologias observamos que existe
una probabildad de buena evolu-
cion en el grado IV muy inferior en
la aterosclerosis con relacion a las
otras dos eliologias, pues aquélla
presenta unos valores de 71,43 % en
el POST O, de 5555 % en el POST
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Grafico 4 - Evolucion grado IV vs etiologias.

1y de 4861 % en el resto de los
anos, frente al 75 % y 100 % en el
POST 0 de la diabetes y TAO res-
pectivamente y del 6818 % vy
86,67 % en el resto de los anos de

seguimiento para estas respectivas
etiologias (Grafico 4).

En el grado lllb la probabilidad de
buena evolucion en la aterosclero-
sis es superior a la diabetes en el
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POST O, 8096 % para la primera v
75 % para la segunda, mantenien-
dose este valor de la diabetes a lo
largo de los anos mientras el de la
aterosclerosis desciende al 6007 %
en los sucesivos anos (Grafico 5).

Analisis evolutivo del indice
P/B: Hemos hallado un valor medio
del indice pantorrilla/brazo en el
preimplante (PRE) de 0,19+ 0,23, mi-
nimo de 0 y maximo de 0,76, sien-
do el valor medio en el inmediato
postimplante (POST O) de 019+
0,25, minimo de 0 y maximo de 082,
variaciones que no son estadistica-
mente significativas (p=09562). En
los 5 anos de seguimiento el valor
medio del indice P/B se ha elevado
por encima de 030 pero sin llegar
a 0,40 en ninguno de los anos (Gra-
fico 6).

Nao hemos encontrado diferencias
significativas en los valores del indi-
ce P/B presentados en el preimplan-
te en los diferentes grados clinicos
y etiologias. Asimismo, entre las ex-
tremidades qus fueron o no ampu-
tadas posteriormente tampoco exis-
ten diferencias significativas, pues el
valor medio del indice P/B fue de
017+023 vy 0,21 £0,23 respectiva-
mente (p=0,4982).

Complicaciones: 1.— Complica-
ciones del sisterma: Hemos registra-
do 9 complicaciones debidas al pro-
pio sistema de estimulacion lo que
supone un 11,25 %. Un caso de fis-
tula de LCR en el que a los 9 me-
ses de su implantacion se retiro to-
do el sistema, cerrandose posterior-
mente |a fistula y no volviendo a co-
locar nuevo sistema de estimulacion.

En 6 ocasiones se produjo la mi-
gracion del electrodo de su localiza-
clon correcta, con un tiempo medio
de 757 +£553 meses, minimo de 1
y maximo de 15, En todos ellos se
volvié a colocar correctamente el
electrodo. Un enfermo presento una
ntolerancia a «cuerpo extrano» al ge-
nerador de tipo bipolar colocado 10
meses antes, realizando el recambio
por un modelo tetrapolar implantan-
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Grafico 6 - Evolucién indice P/B anual.

dolo en otra region. En 1 ocasion se
produjo una infeccion de la cone-
xion terminal de un modelo unipolar
a los 12 meses de su implantacion,
con cultivo positivo a Streptococo
coagulasa (—), procediendo a la re-
tirada de todo el sistema y a su re-
cambio por otro de tipo tetrapolar
2— Cirugria posterior: En 6 pa-
cientes (75 %) se agravo el estadio
clinico de isquemia en la extremidad
patologica, siendo preciso realizar ci-
rugia arterial directa de salvamento,
El tiempo medio de realizacion de
cirugia posterior al implante del esti-
mulador fue de 1714127 meses,
minimo de 4 y maximo de 36.
3— Existus: En el seguimiento de

los pacientes durante este tiempo
hemos tenido conocimiento en 11
ocasiones (13,75 %) del fallecimien-
to de los mismos, de forma precoz
o tardia, pero nunca en relacion di-
recta con la tecnica de estimulacion
medular, sino por la evolucion natu-
ral de la enfermedad de base o por
la aparicion de otras enfermedades
con las que no guardaba relacion
directa.

Las causas de exitus han sido las
siguinetes: cancer 3; infarto de mio-
cardio 3; sepsis 2; insuficiencia res-
piratoria 1; trastornos metabdlicos 1;
y suicidio 1. La muerte ocurrid entre
0 y 60 meses con un tiempo medio
de 246 +21.4 meses.
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Discusion

Las arteriopatias perifericas se pre-
sentan en situaciones clinicas dife-
rentes, caracterizandose por su evo-
lucion irregular, unas veces progre-
siva y otras estacional, gue obliga
a emplear métodos terapeuticos di-
ferentes segun el momento en el que
se encuentren.

El abanico de posibilidades tera-
péuticas cada dia es méas amplio, ha-
biéndose introducido recientemente
una serie de terapias alternativas a
las consideradas como tradicionales,
siendo una de ellas la Estimulacion
eléctrica de la columna medular que
ha demostrado su efectividad en el
tratamiento del dolor de origen is-
quéemico.

Esta claramente definida la indica-
cién de E.EM. en los casos de is-
quemia critica sin otras posibilidades
terapéuticas, entendiendo como tal
los grados clinicos Ill y IV caracten-
zados por la presencia de dolor en
reposo acompanado o no de lesio-
nes troficas.

Nos ha parecido interesante dife-
renciar el grado Ill en sus dos sub-
grupos llla de parestesias en repo-
so y lllb de dolor en reposo, porgue
su estudio evolutivo vy resultados han
sido diferentes. Todos los pacientes
en grado llla mejoraron a grado I, el
75 % de ellos en el postimplante inme-
diato y el resto antes del control al pr-
mer ano, no habiéndose realizado
ninguna amputacion en este grupo.

En el grado Illb hemos encontra-
do una mejorfa inmediata en el
68 %, que desciende desde el pri-
mer ano al 52 %, cifras mas bajas
que las del resto de los autores, sien-
do las mas proximas las de Zanetta
y cols. (19) que refieren 769 % v
577 % respectivamente, oscilando
las de otros autores como Bracale
y cols. (4), Broseta y cols. (5) y Me-
glio (7) entre el 81 y 90 %, lo cual
puede ser debido a la division del
grado lll y no estar incluidos aqui
los pacientes en grado llla que me-
joraron significativamente,

La divergencia de estos resultados
se debe en parte a las diferentes cla-
sificaciones de los autores, pues
mientras nosotros hemos desglosa-
do en dos el grado lll, otros como
Zucco y cols. (20) o Paragona y
D’'Addato (21) consideran un grado
Il Unico, pero subdividen el grado
IV en tipo A con lesiones troficas no
gangrenosas y tipo B con lesiones
gangrenosas.

En el grado IV hemos encontrado
gue al ano de seguimiento un tercio
de los pacientes se mantenian en
dicho grado y de éstos la tercera
parte sufrio la amputacion de la ex-
tremidad, asi como 1 paciente al se-
gundo ano de seguimiento, presen-
tando a partir de entonces unos re-
sultados evolutivos similares a los del
grado lllb,

El escaso nimero de pacientes en
grado Il de isquemia no nos permi-
te adelantar conclusiones, aunque
en un futuro pudieran ser incluidos
en este tratamiento si no presentan
otras posibilidades terapéuticas y la
distancia de claudicacion es muy in-
validante.

Con relacion a las diferentes etio-
loglas hemos encontrado que los re-
sultados inmediatos son mejores en
la aterosclerosis gue en la arteriopa-
tfla mixta, aunque a partir del segun-
do afo de seguimiento aquélla pre-
senta una probabilidad de buena
evolucion inferior a la de los pacien-
tes diabéticos, pero presentando és-
tos resultados irregulares y poco sa-
tisfactorios en los pacientes con mi-
croangiopatia asociada a neuropa-
tia diabetica.

De forma generalizada el empleo
de E.E.M, en pacientes con patolo-
gia arterial de tipo inflamatorio co-
mo la TAO ha sido mas escaso que
el de las otras dos indicaciones, a
pesar de que en nuestra serie co-
mo en las de otros autores (22, 23)
los resultados han sido mejores que
los encontrados en aquellas, sin en-
contrar diferencias tanto si se hubie-

ra realizado o no previamente una
simpatectomia.

Los resultados globales de nues-
tra serie han sido buenos en el
68,75 % con una tasa de amputa-
cion del 31,25 %, cifras similares a
las de Sampere y cols. (24) que re-
fleren resultados beneficiosos en el
70,6 Y%,

La probabilidad global de buena
evolucion de la extremidad patologi-
ca mediante tablas de vida ha sido
del 81,25 0%, 69,25 % y 6762 % en
el inmediato postimplante y en los
dos anos siguientes respectivamen-
te, manteniéndose esta Ultima cifra
durante los 5 anos de seguimiento
del estudio. Estos resultados son si-
milares a los referidos por Galley y
cols. (25) gque en un reciente estu-
dio multicéntrico refieren cifras de 68
y 64 % en los dos primeros anos
de seguimiento de las pacientes.
Jacobs y cols. (18) encuentran un
salvamento inmediato de la extremi-
dad del 80 % siendo del 56 % a
partir del primer afno.

Valorando la senal de velocidad
de flujo por ultrasonidos, no hemos
encontrado diferencias significativas
entre el pre y postimplante ni de for-
ma global, ni por grados clinicos, ni
en las diferentes etiologias presen-
tadas. El valor medio del indice P/B
no ha variado entre el pre y el inme-
diato postimplante, elevandose a par-
tir del primer ano de seguimiento par
la desaparicion de las extremidades
amputadas, la mayoria en este pri-
mer ano, que en conjunto presenta-
ban indices bajos. Los resultados in-
mediatos coinciden con los de la
mayaria de autores (9-12) que no re-
fieren cambios significativos o sola-
mente de forma ajslada en la explo-
racion ultrasonica.

Conclusiones

La Estimulacion electrica medular
ha mostrado ser de forma global una
terapia eficaz en las isquemias criti-
cas de lo miembros inferiores sin
otras posibilidades de tratamiento.
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La valoracién de la E.E.M. a corto
y largo plaze ha mostrado una efec-
tividad del 100 % en el grado clini-
co llla de isquemia, siendo a los 5
anos del 64 % para los grados lllb
y IV,

Las diferentes formas etipatogéni-
cas estudiadas, aterosclerosis, arte-
riopatia mixta y TAO, han mostrado
una probabilidad acumulativa a los
5 anos de buena evolucion de 62,11,
7112 y 8889 %, respectivamente. En
la aterosclerosis las extremidades
amputadas se encontraban en gra-
do lllb y IV practicamente en la mis-
ma proporcion, mientras que en la
arteriopatia mixta fue de 1 a 4, res-
pectivamente.
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