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RESUMEN

Presentamos 21 casos de aplicacion de la Angioplastia Transluminal
Percutdnea en lesiones estenosantes de «By-pass» vasculares en 16 pa-
cientes. La localizacion corresponde en 10 casos al sector Aorto-femoral,
en 10 al sector Femoro-poplitec y en un caso al sector Carolido-subclavio

El resuftado inicial fue positivo en todos los casos (100%). La evolucion
dernuestra un resultado tardio superior en el sector Aorto-femoral,

Consideramos la Angioplastia Transluminal Percutanea (A.T.P) el trata-
miento de eleccion de estas lesiones, por los resultados obtenidos y por
no impedir las tecnicas quirdrgicas sobre el sector en caso de fracaso
0 reestenosis.

SUMMARY

Resuits from 21 cases of Percualaneous Transluminal Angioplasties as
a treatment of stenosed vascular by-pass from 16 patients, are presented.
The technigue took place in 10 cases at the aorio-femoral area, in others
10 cases at the popliteo-femnoral area and, in the last ons, at the carotido-
subclavial area.

Preliminar results were succesful in alf cases (100%). Follow-up showed
a better long-term results at the aorto-femoral level.

Considering the satisfactory results and also considering that, in case
of negative results or re-stenosis, other surgical techniques could be perfor-
med, we conclude that the Percutaneous Transluminal Angioplasty should
be the first treatment for such of injuries.

Introduccion
La AT.P con el Catéter de Balon

quier nivel anatomico.
En los pacientes con Cirugia De-

de Gruntzig y Hopff (1) esta actual-
mente considerada como una tecni-
ca perfectamente valida en el trata-
miento de lesiones estenosantes del
arbol vascular, practicamente a cual-
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rivativa Vascular (2, 4) la recurrencia
de la enfermedad en forma de rees-
tenosis, proximal o distal a la anas-
tomosis, o bien en porcion media del
«By-pass» (5), la AT.P demuestra un
alto indice de eficacia, tanto en in-
jertos venosos como de material sin-
tetico (Dacron).

Comparativamente con la correc-
cion quirdrgica, la AT.P. demuestra
ser mas economica, tanto en mate-
rial como en eslancias hospitalarias,
asi como presentar una morbimor-
talidad muy inferior (3).

Material y método

Nuestra serie revisa las estenosis
en «By-pass» vascular detectadas vy
tratadas mediante AT.P. entre 1985
y 1990. Incluye 21 lesiones en 16 pa-
cientes, de las cuales 10 correspon-
den al Sector Aorto-Femoral, 10 al
Sector Fémoro-Popliteo y 1 al Sec-
tor Cardtido-Subclavio.

La dilatacion de las lesiones se lle-
vo a cabo con la técnica habitual de
la ATP, empleando catéteres entre
5F y 7F. En todos los casos se em-
pled introductor arterial en la zona
de puncion, lo gue en nuestra opi-
nién evita la mayorfa de las compli-
caciones en esa zona Yy facilita los
cambios de catéter necesarios.

Consideramos que las caracter(s-
ticas de los Sectores hacen que de-
ban ser considerados por separado,

a) Sector Aorto-Femoral

El perfodo medio transcurrido en-
tre la Cirugia vy la realizacion de la
ATP fue de 234 meses (1-43)

En & lesiones el grado isquemico
correspondia al grado || de Fontai-
ne; en cotras 3 al grado Ill, y en 2
al grado V.

En 9 casos se empled la via axi-
lar, v en el otro el abordaje fue via
femoral contralateral.

En 7 casos existia obstruccion de
la Arteria femoral Superficial. En un
caso el paciente portaba un «By-
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Fig. 1 - ATP de union de «by-pass- aorto femoral
en su union con arteria femoral profunda.

pass» fémoro-femoral y en otro un
«By-pass» fémoro-poplitec. En el ul-
timo caso existian estenosis de las
arterias femoral Superficial y Pro-
funda, que se dilataron en el mis-
mo tiempo que la lesion del «By-
pass»

b) Sector Fémoro-Popliteo

El periodo medio Cirugia AT.P,
fue en este caso de 34 mesgs (5-82).
Seis pacientes presentaban grado Il
de isquemia y cuatro grado [V.

Las lesiones asentaban en 6 ca-
sos en «By-pass» venoso «n situ»
y en 4 casos en vena salena inter-
puesta.

Cuando las lesiones asentaban en
la boca proximal (5 casos), la via em-
pleada fue axilar en 1 caso y femo-
ral contralateral en los otros cuatro,
En los cinco casos restantes la pun-
cion fue homolateral, por encima del
ligamento unguinal (lesiones medias
o distales).

En tres casos se asocia ATP en
otro Sector en el mismo tiempo
Un caso de Arteria lliaca donan-

te, un caso de ambas arterias llia-
cas y un caso de dilatacion simul-

tanea de artena Femoral Profunda.

c) Sector Carétido-Subclavio

Corresponde a un «By-pass» de
vena Safena entre A. Carotida Pri-
mitiva y A, Subclavia izquierda, con
isquemia grado Il en el miembro
superior, asociada a Sindrome de
«robow. El periodo Cirugia-AT.P fue
de 12 meses.

Existia una estenosis del origen de
la Cardtida Primitiva donante, que
también fue dilatada. En el «By-pass»
la estenosis afectaba tanto a su boca
proximal como a la distal

La via empleada fue la Artena Fe-
moral.

Resultados

a) Sector Aorto-Femoral (Fig. 1)

El resultado inicial de la AT.P fue
positivo en todos los casos.

Los resultados a largo plazo pre-
sentan permeabilidad en todos los
casos, con un seguimiento de 4
anos en tres casos, 18 meses en
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inal percutanea en «by-passs: vasgulares

Fig. 2 - ATP de union de «by-pass» fémoro popliteo en su union con troncos
fibroperoneos.

otros cuatro y el resto entre 6 y 9
meses. En un caso se diagnostico
una reestenosis a los 9 meses, sien-
do dilatado de nuevo y correspon-
diendo a uno de los pacientres con
4 anos de seguimiento positivo (Cua-
)

La unica complicacion se presen-
forma de trombosis de una
a Artena Femoral Profun

0 en

rama de

da soluciond sin condiclo-
nar la agel caso

b) Sector Fémoro-Popliteo
(Fig. 2)
En este Sector el resultado inicial

fue asimismo positivo en todos los

casos

El seguimiento realizado demues
tra permeabilidad en 7 casos, supe
rior a 2 anos en dos, por encima
de 18 meses en tres y otros dos ca
sos entre 3 y 7 meses

Un caso se negativizo a los 18 me

ses, permaneciendo compensado

en el otroc
ra venosa )
cion, qQue no preciso
¥ que no negauvizo l1a
la ATP

c) Sector Carétido-Subclavio
(Fig. 3)
El resuttado inicial fue postivo
presentar ningun tipo de complic:
En el seguimiento, el sector trata
do permanece permeable a los 18
meses del procedimiento.

Discusion

La Angioplastia Transluminal Per
cutanea permite, en la actualidad, en
base a la gran evolucion experimen
tada por los materiales y el propio
mv_-‘-,-'ch:'b;'J el abordaje de las lesiones

stenosantes, practicamente a cual
quier nivel

En el caso de las lesiones asenta
das sobre injertos vasculares, el uni-

atamiento r’r'vh"-rlti- prr'\alamwn

mejor que

pass» de
res a nivel
que en C
Sector TPiT OrQ- podl teo
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De todos modos, otra serie de fac-
tores deberan tenerse en cuenta en
el caso del Sector Fémoro-popliteo,
tales como la «calidad» tanto de
la arteria donante como del sector
{«run off»)

El indice de complicaciones en
nuestra serie no difiere de los obte-
nidos en el resto de la serie de AT.P
arterial periférica.

En los casos de «by-pass» desem-
bocado en artena femoral superficial
y profunda, recomendamos el man-
tenimiento de un alambre guia de
segundad en una de las ramas,
mientras se procede a la dilatacion
de la otra, para evitar su posible
oclusion.

Las ventajas de la ATP en el
tratamiento de las lesiones esteno-
santes y obstructivas frente al trata-
miento quirdrgico, como son la baja
morbi-mortalidad, el menor coste vy
el importante ahorro en las estancias
hospitalanas del paciente, son mu-
cho mas evidentes en el caso de las
lesiones asentadas en injertos vas-

culares, por la mayor dificultad qui-
rurgica que presentan estos casos.

En los casos de aclusion de «By-
pass» el empleo asociado del trata-
miento Fibrinolitico v la AT.P sobre
la estenosis causante de la trombo-
sis se ha demostrado de muy alta
eficacia.
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