ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
EN EL TRATAMIENTO DE LA ES-
TENOSIS RECURRENTE TRAS
ENDARTERIECTOMIA CAROTI-
DEA. Factores, pronéstico e indi-
caciones (Transluminal angioplasty
for recurrent stenosis after carotid
endarterectomy).— P. Bergeron,
Ph. Rudondy, H. Benichou, G.
Rayband, R. Pellati, T. Guen-
naoui, R. Courbier. «Internatio-
nal Angiclogy», vol. 12, n? 3, pag.
258; sept. 1993.

Durante un periodo de 15 meses,
finalizando en julio de 1992, 9 pa-
cientes (7 hombres y 2 mujeres;
edad media de 67 anos) con este-
nosis recurrente de la arteria caréti-
da interna, fueron sometidos a una
angioplastia transluminal (ATL). El in-
tervalo medio entre la endarterecto-
mia y el tratamiento de la estenosis
recurrente fue de 45 meses (rango
9 a 84 meses). Todos los pacientes
presentaban sintomatologia, excep-
to uno con displasia carotidea bila-
teral extensa. Tres pacientes presen-
taban recurrencias proximales al
segmento endarteriectomizado (Gru-
po I); en uno de ellos la estenosis
era extenso. Los otros 6 pacientes
(Grupo |l) mostraban estenosis dis-
tales. En uno de estos Ultimos pa-
cientes la estenosis se habia produ-
cido en un «bypass» venoso.

En tres pacientes se practicé una
dilatacion por baldn, via quirdrgica,
mientras que en los otros 6 se reali-
z6 via percutanea. En todas las in-
tervenciones se utilizé una monitori-
zacion perioperatoria Doppler
transcraneal (DTC). El tratamiento
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postoperatorio consistio en la admi-
nistracion de Ticlopidina via oral.

En el Grupo | (recurrencias proxi-
males) se produjeron como compli-
caciones inmediatas: un caso de es-
pasmo reversible y dos disecciones
que condujeron a una trombosis
aguda (tratada de forma urgente me-
diante «bypass») y a un embolismo
de la arteria silviana complicado con
una hemiplejia transitoria. En el Gru-
po Il (recurrencias distales) no se ob-
servaron disecciones y solo se re-
gistrd un caso de manifestaciones
neurologicas transitorias debidas a
un edema cerebral consecuencia de
la reperfusion.

El intervalo medio de seguimiento
fue de 18 meses (rango: 9 a 24 me-
ses). Todos los pacientes estan en
la actualidad asintomaticos. En el
Grupo Il, 2 pacientes presentaron re-
currencias secundarias a los 6 me-
ses, siendo tratados de nuevo me-
diante angioplastia. En uno de estos
casos se insertd un «Stent» de Pal-
maz para prevenir una reestenosis
por colapsamiento elastico. La an-
giografia a los 15 meses y la eco-
grafia a los 18 meses practicadas a
este Ultimo paciente demostraron
una ausencia de signos de esteno-
sis hiperplasica del «stent».

En conclusion, la ATL ofrece una
alternativa eficaz a la cirugia en ca-
sos muy seleccionados de esteno-
sis recurrente tras endarteriectomia
carotidea. La lesion méas manejable
mediante ATL parece ser una recu-
rrencia hiperplasica o fibrética loca-
lizada en la arteria distal. La esteno-
sis proximal, especialmente si es
extensa, puede estar asociada a un

elevado riesgo de diseccion y sus
consiguientes complicaciones neuro-
logicas.

Conclusiones

La técnica de ATL es una alterna-
tiva a la cirugfa para el tratamiento
de las estenosis distales recurrentes
después de una endarteriectomia
con un potencial tromboembdlico
minimo. Sin embargo, a causa del
riesgo de recurrencias locales, debe
procederse periddicamente a un es-
tudio ultrasonogréfico tras la interven-
cion. En el caso de estenosis proxi-
males, la ATL parece asociarse a un
elevado riesgo de diseccion (67%),
lo cual la hece poco indicada por
el momento para una terapia endo-
luminal. Un implante de «stent» como
tratamiento primario podria prevenir
este problema y reducir las reeste-
nosis secundarias.

PAPEL DE LA TERAPIA ENDOVAS-
CULAR EN LA REVASCULARIZA-
CION DE LA EXTREMIDAD IN-
FERIOR (The role of endovascular
therapy in lower extremity revas-
cularization)— Frank J. Criado,
Luis A. Queral, Peggy Patten,
Wilmer Valentin. «nternational
Angiology», vol. 12, n® 2, pag.
221; sept. 1993.

La aparicion de la terapia endo-
vascular percutanea ha supuesto
una importante modalidad terapéu-
tica en el tratamiento de la isquemia
de las extremidades inferiores. El pa-
pel de esta técnica es relativamente
pequeno por el momento pero bien
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definido. La angioplastia mediante
balon sigue siendo la mas util y ver-
salil de todas las intervenciones me-
diante catéter. Las lesiones de la ar-
teria iliaca comun, cuando producen
acortamiento y estenosis, son prefe-
rentemente tratadas mediante angio-
plastia. El tratamiento via percutanea
de las lesiones femoropopliteas es
menos satisfactorio si bien es apli-
cable en una pequefa serie de pa-
cientes con lesiones favorables. Las
técnicas de «stents» intravascular y
trombolisis representan los mas im-
portantes avances en este campo.
Raramente extremidades criticamen-
te isquémicas son susceptibles de
ser tratadas mediante recanalizacion
endovascular. La subespecialidad de
terapia endovascular deberia ser te-
nida mas en cuenta por los ciruja-
nos vasculares. La tecnologia endos-
copica se dirige hacia una
profundizacion en las actuales estra-
tegias y técnicas para el tratamiento
de las enfermedades vasculares.

Conclusion

Parece sensato concluir que la te-
rapia endovascular posee actual-
mente un pequeno pero bien defini-
do rol en el contexto del tratamiento
de las lesiones arteriales oclusivas de
la extremidad inferior. Segun nues-
tras Ultimas experiencias, las inter-
venciones transluminales son aplica-
bles en menos de un 20% de
pacientes que requieren tratamiento
quirdrgico por su isquemia de la ex-
tremidad inferior. La controversia en
torno a la eficacia y la apropiada uti-
lizacion de las técnicas endocascu-
lares no parece que vaya a ver su

fin pronto. El «iasco» del laser de
punta caliente en la década de los
80, cuando la mayoria de los des-
cubrimientos eran conseguidos por
la industria, sirvid para enfatizar el
papel de la revolucion tecnolégica
endovascular. Ahora estamos entran-
do en una era en la cual el entu-
siasmo por intervenir esta siendo re-
tenido por un cuestionamiento mas
consciente y racional acerca de la
eficacia clinica y la efectividad glo-
bal. De hecho, en nuestra Unidad
Endosvascular, hemos vuelto casi
completamente hacia el POBA (Plain
Old Balloon Angioplasty) en la gran
mayoria de nuestras intervenciones
actuales. Los disefios de catéteres
mas perfeccionados permiten a los
cirujanos actuales practicar la ma-
yorfa de intervenciones mediante ca-
téteres de calibre 6F o incluso me-
nores. Seria dificil justificar la
utilizacion de calibres mayores sola-
mente con el propdsito de introdu-
cir una nueva generacion de instru-
mental de eficacia cuestionable.

Incluso se pueden realizar «stents»
intravasculares, tanto en el segmen-
to illaco como en el femoropopliteo,
mediante un calibre 7F. Junto con
la angioplastia por baldn vy el «sten-
ting», la terapia litica completa la tri-
logia de modalidades terapéuticas
que representan las mejores y mas
utiles aplicaciones de la tecnologia
endovascular del momento.

La claudicacion severa se esta re-
servando cada vez mas al tratamien-
to invasivo. El mapa del flujo arterial
de la extremidad inferior obtenido
mediante Duplex Color, sin angiogra-
fia, es a menudo suficientemente

preciso para determinar si las lesio-
nes subyacentes son susceptibles de
ser tratadas mediante terapia percu-
tanea. Es necesario informar clara-
mente a los pacientes acerca de las
cifras de éxitos, probabilidades de re-
estenosis y de fallos clinicos, asi
como de la evolucion natural de su
proceso. La mayoria de los pacien-
tes deberian pasar por un periodo de
madificacién de los factores de ries-
go, si se pudiera aplicar, asf como un
programa de ejercicios antes de de-
cidir la oportunidad de practicar una
intervencion quirtrgica. En la otra
parte del espectro, la mayoria de los
pacientes que se presentan con is-
guemia severa de la extremidad ra-
ramente son candidatos a alguna te-
rapia no-quirdrgica. En la mayoria de
estos pacientes un «bypass» venoso
distal puede salvar la extremidad.

La importancia de los actuales
avances en la tecnologia endovascu-
lar son tales que es imposible que los
cirujanos vasculares los ignoren. Pa-
rece inevitable que muchos de los
trastornos vasculares de los que se
hallaban bajo dominio de la cirugia
vascular seran tratados en un futuro
mediante cateterismo. Un ejemplo lo
tenemos en la reparacion endolumi-
nal de los aneurismas aérticos.

Se ha dicho que «en cirugia vas-
cular se han producido cambios po-
sitivos sin gue algun hombre sabio y
bueno se haya opuesto. Nos incum-
be a nosotros, los cirujanos vascula-
res actuales, evitar repetir los fallos
del pasado y prepararnos para con-
tinuar siendo los principales protago-
nistas en el tratamiento de las pato-
logias vasculares.
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