
Angioplastia Transluminal Percutánea 
en ((By-pass~) vasculares 

Comparativamente con la correc- 

Hospital Ntra, Sra. de Covadanga ciOn quirúrgica. la A T  P demuestra 

Oviedo (España) ser más económica, tanto en mate- 
rial como en esrancras hospitalarias. 
as¡ como presentar una morbimor- 

RESUMEN 

Presenlarnos 2 1 casos de aplicación de /a A ngioplastia Translumrnal 
Percutánea en lesiones estenosantes de ~8y-pasc~> vasculares en 16 pa- 
crentes. La localizaoón corresponde en 10 casos al seclor Aorto-lemoral. 
en 10 al sector Fémoro-poplíteo y en un caso al sector Carotido-subclavio 

El resultado inrcial fue positfvo en todos !os casos (100%) La evducion 
demuestra un resullaclo tardío superror en el sector Aorto-femoral. 

Consideramos /a A ngrop/astia Trans/umrnal Perculanea (A. T P) eel trata- 
miento de elecoon de estas leciones por los resultados obtenidos y por 
no irnpedtr las técnicas qurrúrg~cas sobre e( sector en case de fracaso 
o reesienosrs. 

Resulis from 2f cases o/ Percuataneous Translumiraal An~ioplasties as 
a treatmen t d sfenosed vascular by-pass f r m  16 pahents. are presented 
The technrqcie took p!ace in 10 cases at the aorto-femora[ area. rn others 
10 cases at [he poplrteo-femoral area and. in fhe las! one, al !/?e carolrdo- 
subclavial area. 

Prelrmrnar resu!ts were succesful in al1 cases (100%) Folio w-up sho wed 

a beEr long-term resulfs aaf Ihe aortolemoral level. 

Consrderrng the sat~síactory results and also considenng that. in case 
o[ negafrve results or re-stenosis. other surgrcal technraues could he perior- 
med. we conclude thaf the Percutaneous Transtumina! A ngroplasty shou/d 
be the first freafment for such of Inluries. 

lnt roduceibn 
La A T P con el Cateter de Balon 

de Grüntzig y HopW (1) esta actual- 
rnenie consderada como una tecni- 
ca perfectamente válida en el trata- 
miento de lesiones estenosantes del 

&bol v a ~ u i a r ~  practicamente a cual- 

' de Rñdroloqra Vascutar Iniewencionida 

" S d~ Angiologra y Clruqia Vascurar 

qtirer nivel anat~mico. 
En los pacientes con Cirugia De- 

rivativa Vascular (2, 4) la recurrencia 
de la enfermedad en forma de rees- 
tenosis, proxrmal o drstal a la anas- 
tomosis. o bien en porción media del 
«By-passlj (5), la A.T P demuestra un 
alto índice de eficacia, tanto en in- 
jertos venosos como de material sin- 
tetic0 (Dacron). 

talidad muy rnferror (3) 

Material y metoda 
Nuestra serie rcvisa las estenosis 

en c~By.pasci3 vaccular detectadas y 

tratadas mediante A T P entre 1985 
y 1990 Incluye 21 lesiones en 16 pa- 
cientes. de tas cuales 10 correspon- 
den al Sector Aoi-to-Femoral, 18 al 
Sector Férnoro-Popliteo y 1 al Sec- 
tor Cardtido-Su bclavio, 

La dilatacrbn de las lesiones se Ile- 
vá a cabo con la t4cnrca habitual de 
la A T P. empleando cateteres entre 
5F y 7F En todos los casos se em- 
pled introductor arteria! en la zona 
de puncron, lo que en nuestra opi- 
iii6n evita la mayoría de las compli- 
caciones en esa zona y facilita los 
cambios de catbter necesarios. 

Consrderamos que las caracteris- 
ticas de los Sectores hacen que de- 
ban ser considerados por separado 

a) Sector Aorto-Femoral 
El periodo medio transcurrido en- 

tre la Cirugía y ta realización de la 
A.T.P fue de 23,4 meses (1-43) 

En 5 lesiones el grado isquemico 
correspondía al grada I I  de Fontai- 
ne; en otras 3 al grado III. y en 2 
al grado IV. 

En 9 casos se empled la vía axi. 
lar, y en el otro el abordaje fue vía 

fernoral contralateral. 
En 7 casos existia obstrucción de 

la Arteria fernoral Superficial En un 

caso el pacrente portaba un (<By- 
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tanea de arteria Femoral Profunda. 

c) Sector Carótldo-Subclavio 
Corresponde a un ((By-pass. de 

vena Safena entre A. Carótida Pri- 
mitiva y A. Cubc'lavia izquierda, con 

isquemia grado III en el mrernbro 
superior, asociada a Síndrome de 
~ r o b ~ , .  El periodo Cirugía-A.T.P fue 
de 12 meses. 

Existía una estenosis del origen de 

la Cardtida Primitiva donante, que 

tambten fue dilatada. En el mBy-pass) 

la estenosis afectaba tanto a su h a  
proximal como a la distal. 

La vía empleada fue la Arteria Fe- 
moral. 

Resultados 

a) Sector Aorto-Femoral (Frg. 1) 

El resultado inicial de la A T P fue 
Flg. 1 - ATP de unldn de -by-pass- aorto femoral positivo en todos 10s casos. 

en su unF6n con arteria fernorsl profunda. Los resultados a largo plazo pre- 
sentan permeabilidad en todos los 

pass, férnoro-femoral y en otro un te. un caso de ambas arterias Ilia- casos, con un seguimiento de 4 

43y-pas3, ffemoro-popliteo. En el 61- cas y un caso de dilatacion simul- años en tres casos, 18 meses en 

timo caso existian estenosis de las 
arterias femoral Superficial y Pao- 
funda, que se dilataron en el mis- Cuadro I 

mo tiempo que la lesión del .By- 
pass.. A.T.P. EN BY-PASS 

b) Sector Fémoro-Poplfteo SECTOR AORTO-FEMORAL 
El período medio Cirugia A.T.P. 

füe en este caso de 34 meses (5-82). meses 

Seis pacientes presentaban grado 111 
fio 

de isquernia y cuatro grado 1V 50 

Las lesiones asentaban en 6 ca- 
sos en « B y - p a ~  venoso ~ i n  situ,?, 40 

y en 4 casos en vena safena inter- 
30 

puesta. 
Cuando las lesiones asentaban en 20 

la boca proximal (5 casos), la via em- 
pleada fue axilar en 1 caso y ferno- l a  

ral contralateral en los otros cuatro. 
O 

En los cinco casos restantes la pun- 
ción fue hornolateral, por encima del 
ligamento unguinal (lesiones medias casos 
o distales). 

En tres casos se asocia A.T.i? en meses + * Reestenosis 

otro Sector en el mrsmo trempo 
Un caso de ArZeria llíaca donan- Rx.V.e 1. Hospital "Covadongri" 



Fig. 2 - RTP de union de $#by-passm femoro poplitee en su union con troncos 

fibroperoneos. 

otros cuatro y el resto entre 6 y 9 

meses. En un caso se dragnosticó 
una reestenosis a los 9 meses, sien- 

do dilatado de nuevo y correspon- 

diendo a uno de los pacientres can 
4 anos de seguimiento positivo (Cua- 
dro l). 

La unica complicación se presen- 
tó en forma de trombosis de una 
rama de la Arteria Femoral Profun- 

da. que se solucionó sin condicio- 
nar la evolución del caso. 

b) Sector Férnoro-Popliteo 

IFig 2) 
En este Sector el resultado inlcial 

fue asimismo positivo en todos los 
casos. 

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

Un caso se negativrzti a los 18 m e  

ses, permanecrendo compensada 

uminai percutanea en .by-pass. vasculares 

clínicamente, otro requirió amputa- 

cion a los 21 meses de la AT.P; y 
el ultimo se cerró a los 4 meses, tra- 

tándose del caso en el que se ha- 

bia practicado drlatacibn srrnultanea 
de la A. lliaca donante (cuadro II) 

En este Sector se presentaron dos 

complicaciones. Un caso de Hrpo- 
ZenslOn durante las maniobras de 

cornprensi6n. que respondio a las 
medidas mmpensatorias habituales. 
en el otro caso. se produjo una rotu- 
ra venosa en la zona de la dilata- 
ción, que no precis0 reparación 
y que no negativiz0 la técnica de 
la A.T P 

c) Sector Carcitido-Subclavio 

3) 
El resultado inicial fue positivo. sin 

presentar ningún tipo de cornplicacdn. 
En el cegurmiento, el sector trata- 

do permanece perrneable a los 18 
meses del procedimiento. 

Discusi6n 
La Angioplastia Transluminal Per- 

cutanea permite, en la actualidad, en 
hase a la gran evolucidn experimgn- 
Tada por los materiales y el propio 
método, el abordaje de las lesiones 
estenosantes, prácticamente a cual- 
quier nivel 

En el caso de las lesrones asenta- 

das sobre injertos vasculares. el uni- 
co tratamienio existente previamen- 
te era la Curugia (6) Actualmente, la 
A.T.P debe considerarse el tratamien- 
!o de elección (2. 3). 

Esta técnica, ademac, no diftculta 

o contraindica la realización de téc- 

nicas quirurgicas alternativas o com- 
plementarias sobre la sena rnrcial- 
menie tratada mediante A.T. P 

ila revisión de nuestros resultados 
demuestra que en el seguimiento a 
largo plazo las lesiones asentadas 

en (<by-pass)# de Oacron evoluciona 
mejor que en  el casa de los &y- 

passn de vena Asim!smo, son melo- 
res a nivel del Sector Aorto-Femoral 

que en los casos de lesiones del 

Sector femoro-popliteo. 
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Cuadro l l  

A.T.P. E N  BY-PASS 
SECTOR FEMORO-POPLiTEO 

meses 
30 -? 

En los casos de oclusión de ((By- 

pass el empleo asociada del trata- 
miento Fibrinolitico y la A.T.P sobre 
la estenosis causante de la trombo- 
sis se ha demostrado de muy alta 
eficacia 

1 GRUNTZiG, A , HOPFF H PerSu- 
lane Rakanaiisation chrowcher ar- 
lerieller Ver~~t~Iusse mit elnern neuen 
Dilatation-Kaie'ter qlDeus!ch Med 
Woch~nschr . 99 2502-2511. 1974 

2 2AJKO.A. 0,McLEAN G K .FREI- 
MAN. O 8 .  eE al PercuZaneous 
puncbre ol vmous bypass grafts for 
iransluminal anaio~lastv ~JZJRD. 137. 

I ,< 4 5 E: 7 B .i 11) 799 802. 1981 ' 

3 ALPERT J R , RING, E J , BERKO- 
casos WITZ. H D ct al The treatrnent of 

vein grafts stenosis by baltoon cat- 
~ C $ P S  + * Rees S hekr d~latat~on ~CJAMA>T. 242 ,769- 

4 KINNISON M L .  PERLER, 0 A .  
KAUFFMAN S t et al In situ san- 
henus Vein By-pass Gralts Anqio 
graphrc Evaluation and Intcrv~ntio 

De todos modos, otra serie de fac- culares. por la mayor dificultad qur- i Aepal r of Com p t i  catlons 

tores deberan tenerse en cuenta en rurgica que presentan estos cacos. *Radrotogy~. 160 727-730 1986 

el caso del Sector Femoro-popliteo. 

tales como la .calidad>> tanto de 
la arleria donante corno del sector 
krun off~?) 

El índice de complicaciones en 
nuestra serre no difiere de los obte- 
nidos en el resto de la serie de A T P 
arteria1 periférrca. 

En los casos de %<by-pass, desem- 

bocado en artena femoral superlicial 
y profunda, recomendamos el man- 
tenirn~ento de un alambre guía de 
segur~dad e n  una de las ramas, 
mientras se procede a la dilatacion 
de la otra. para ewtar su posible 

oclusión. 

Las ventajas de la A.T P en el 

tratamiento de las lesiones esteno- 
cantes y obstructivas frente al trata- 
miento quirúrgico, como son la baja 

morbi-mortalidad, el menor coste y 

el importante ahorro en las estancias 
hospitalarias del paciente. son mu- 

cho mas evidentes en el caso de las ~ i g .  3 - ATP de origen de carbtida común y de las dos zonas de anastomosis 

lesiones asentadas e n  injertos vas- de -by-pass- carótido subclavio. 
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