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RESUMEN

En mayo de 1988 iniciamos la utilizacion del Laser asociado a la angio-
Dlastia. Se nos presentaba como una alternativa que podia superar las
limitaciones de la PTA convencional, es decir, las reestenosis y las lesiones
imposibles.

Las indicaciones para PTLA fueron las lesiones segmentarias, tanto es-
tencticas como obliterantes y se exceptuaron los casos en que se presu-
mia intensa calcificacion.

Cincuenta y tres pacientes (47 varones) y cincuenta y cuatro extremida-
des, con edad promedio de 60 anos, afectados de isquemia cronica de
extremidades inferiores (Gr. Il, Il y 1V) fueron tratados de 58 lesiones arte-
riales hemodindmicamente significativas, de éstas 19 se localizaron en el
sector illaco y 39 en el sector fémoro-popliteo.

La fuente de Laser fue de Argon en 26 casos y Nd-YAG en 28.

El éxito angiografico y clinico inmediato global fue de 888%. No hubo
complicaciones mayores; todas fueron menores y no precisaron tratamien-
to urgente inmediato. La permeabilidad global acumulada a los 5 arios
en los pacientes considerados éxito inicial fue del 67%.

Con los resultados obtenidos hemos mejorado de forma no significativa
a los de las PTA aislados realizados en nuestro Servicio, pero coincidimos
con los numerosos trabajos en que la PTLA no ha disminuido la tasa de
reestenosis y solo estaria indicada en la recanalizacion de lesiones no son-
dables.

SUMMARY

On May of 1988 we began to use the association of Laser and angio-
plasty.

Such association seemmed like an effective alternative to the conventio-
nal PTLA avoidind, theoretically, the limitations of the PTLA, that is to say
reestenosis and lesions not adequate for PTLA treatment.

The lesions susceptibles to be treated by PTLA were the segmentary
estenotic or obliterans ones. We excluded cases with a presumably severe
calcification.

Introduccion

Mc Guff y cols. fueron los prime-
ros en sugerir la posibilidad de utili-
zacion del Laser para recanalizar las
arterias trombosadas (1). Sin embar-
go, los primeros que demostraron
experimentalmente que la energia
Laser podia vaporizar la placa de
ateroma fueron Macruz (2), Lee (3)
y Abela (4). Sanborn en 1984 ideo
un sistema denominado de punta
caliente que disminuia el porcentaje
de perforaciones (5).

Desde entonces, multitud de es-
tudios (7, 15) han informado de los
resultados obtenidos en cuanto a
que no se ha modificado el indice
de reestenosis comparandolo con la
PTA aislada. Seeger (8) calculd que
tan sélo el 10-15% de los pacientes
con enfermedad arterial oclusiva pe-
riférica pueden beneficiarse de las
actuales técnicas de Laser-térmico.
En 1891 Riambau (6) publico el se-
guimiento de nuestros 34 primeros
pacientes con resultados a dos anos
con una permeabilidad clinica glo-
bal acumulada del 91%.

Material y métodos

Desde mayo de 1988 hasta di-
ciembre de 1993 se trataron con
PTLA un total de 58 lesiones arteria-
les en 53 pacientes (47 varones y
6 mujeres) v 54 extremidades con
edad media de 607 anos (40-89)
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Fifty-four lower limbs bellowing to 53 patients (47 male patients) with a
mean of age of 60 years old, affected by a chronic ischemia (Il, Il and IV
degrees) were treated by Laser-angioplasty. The patients presented 58 arte-
rial haemodinamically significant diseases: 19/58 at the iliac area and 39/58
at the femoro-poplital area.

The source of the Laser beam was Argon on 26 cases and Nd-YAG on
28 cases.

The overall inmediate clinical and angiographic succes was of 888%. No
major complications were reported. The only complications registered were
minor and no emergent treatment was needed. The accumulative overall pa-
tency rate after 5 years between the patients with primary positive results was
of 67%.

Results in our Service showed a non-significant improvement with res-
pect to PTLA alone. However, we agree with other works in considering that
PTLA alone is not able to reduce the reestenosis rate. We also agree in con-

sidering PTLA just for the recanalization of non-sondable diseases.

afectados de arterioesclerosis oblite-
rante de extremidades inferiores.

tud y caracteristicas de la lesion que-
dan expuestas en la Tabla Il

La evaluacion clinica inicial cons- > En 14 casos de los procedimientos

taba de anamnesis, exploracion fisi-
ca y estudio hemodinamico-Doppler
con calculo de los indices de pre-
siones segmentarias. El grado clini-
co de los pacientes tratados asf
como los factores de riesgo se refle-
jan en las Tablas | y Il

En los primeros 26 casos la fuen-
te productora de Laser utilizado fue
el Argon y en los 28 restantes el ND-
YAG. Solo en 12 casos se utilizo el
Laser sin guia, con la intencién de
abrir las lesiones no sondables; en
el resto la sonda Laser se desplaza-
ba sobre una guia metélica.

Las lesiones se localizaron en 19
casos en el sector iliaco (11 ilfaca pri-
mitiva y 8 iliaca externa) y en 39 en
el sector féemoro-popliteo (31 femo-
ral superficial y 8 poplitea). La longi-

Tabla |

Grado de Fontaine

ilfacos la femoral superficial se hallaba

permeable y el «run-off» de los proce-
dimientos fémoro-popliteos fue bueno
en 11, regular en 13 y malo en 11.
El procedimiento fue percutaneo
en 50 casos y mediante abordaje
quirtirgico en 4; la anestesia fue lo-
cal en 52 y raquidea en dos casos.

Resultados

Tuvimos 12 complicaciones (22%),
todas ellas menores, que no preci-
saron intervencion urgente y que co-
rresponden a un total de 11 pacien-
tes (Tabla IV).

Uno de los hematomas acontecié
en uno de los casos de trombosis
durante el procedimiento y que se
intentd solucionar mediante uroqui-
nasa. Las perforaciones son tres, te-

niendo en cuenta los dos casos de
fistulas arterio-venosas; ambas fistu-
las se solucionaron, una tras finali-
zar la PTA y la otra espontaneamen-
te, confirmandose al practicar un
«by-pass» fémoro-popliteo por con-
siderarse fracaso inicial.

Hubieron tres disecciones amplias
que impidieron finalizar el procedi-
miento (dos con las sondas Laser
y una tras la PTA). La embolizacién
fue tratada con embolectomia popli-
tea a las 48 horas y las dos trombo-
sis requirieron sendos «by-pass»
femoro-popliteos electivos.

El fracaso angiogréfico (imposibi-
lidad de atravesar la lesién con la
sonda Laser o estenosis residual ma-
yor o igual al 50%) acontecid en 4
casos (7,4%) correspondientes a 4
oclusiones.

El éxito angiografico y clinico se
definic como la presencia de este-
nosis residual menor del 50%, me-
jorfa o desaparicion de los sintomas
o incremento positivo de los indices
Doppler mayor de 0,2 y queda re-
flejado en la Tabla V, junto al éxito
angiografico aunque no clinico en
gue la estenosis residual fue menor
del 50% pero no hubo mejoria clini-
ca ni hemodinamica.

El seguimiento de todos los pa-
cientes considerados éxito angiogra-
fico y clinico a los 5 anos informa
de una permeabilidad global acumu-
lada de! 67%, siendo del 819% a
nivel iliaco y del 52,7% a nivel del
sector femoro-popliteo. Durante el
mismo se objetivaron 4 exitus moti-
vados por dos infartos de miocar-

Tabla Il

Factores de riesgo

Grado Pacientes % Factor Pacientes %
lla 8 14,81 Tabaquismo 42 790
b 28 5185 HTA 19 358
1] 9 16,66 Diabetes 18 339
v . 9 16,66 Dislipemia 1 20,7
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Tabla 1l

Caracteristicas de las lesiones tratadas

Sector Lesion <7 cm >7 cm Media
lllaco (19) estenosis 13 1 21435
oclusion 3 2 41+30
F-P (39) estenosis 12 0 2427
oclusion 20 7 47 +£46
Tabla IV Tabla V
Complicaciones Exito angiografico y clinico
Hematoma 3 55% S. iliaco 1719 89,4%
Diseccién placa 3 55% S. fp 31735 88,7%
Perforacion 1 1.8% Global 48/54 88,8%
Fistula a-v 2 3.7% Exito angiografico pero no clinico
Embolizacion 1 1.8%
Trombosis «per» 2 3,7% S. ilfaco 0/0 0%
S fp 2/35 57%
12 22 Global 2/54 3,7%

dio, una insuficiencia cardiaca y una
sepsis.

Discusion
Desde que Sanborn (5) publica-
ra sus primeros casos en 1988 has-

ta nuestros dias, son mdiltiples los tra-
bajos publicados en la literatura. La
falta de uniformidad en los criterios
de inclusion y en la evaluacion de
resultados, ademas de la ausencia
de estudios randomizados con re-

sultados a largo plazo, impiden es-
tablecer el verdadero beneficio de
estas técnicas en comparacion con
la PTA convencional (16).

A través de nuestra experiencia (6)
y la referida en la literatura (7-15), co-

Fig. 1 - Obliteracion fémoro-poplitea en un paciente con isque-
mia crénica grado lIl.

Fig. 2 - El caso de la Fig. 1, tras practicarle PTLA.
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Fig. 3 - Perforacion de femoral superficial con la sonda
Spectraprobe.

nocemos que el Laser de puntaca-
liente no evita la reestenosis, posible-
mente por precisar de una posterior
PTA con la consiguiente tortura inti-
mal, proliferacion de células muscu-
lares e hiperplasia miointimal.

A favor del método tenemos que
todas las complicaciones fueron me-
nores no precisando intervencion ur-
gente. En contra del procedimiento
se halla principalmente la baja rela-
cion coste-beneficio, aungue una vez
realizada la inversion inicial (fuente
Laser) el gasto es bastante equipa-
rable a otros procedimientos alterna-
tivos en las lesiones no sondables o
imposibles (fibrindlisis pre-PTA, ciru-
gia convencional) y, ademas, ha per-
mitido practicar la PTA en 12 casos
de lesiones no sondables con las mo-
dernas guias hidrdfilas y selectivas, lo
que representa el 8,5% de los proce-
dimientos endovasculares realizados
en nuestro Servicio durante el perio-
do de estudio.

En cuanto a los resultados a largo
plazo la permeabilidad obtenida me-
jora, aungue no significativamente, a
los resultados gque hemos obtenido
con la PTA aislada.
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