Angioplastia transluminal percutanea del sector fémoro-popliteo
en la isquemia critica

Percutaneous transluminal angioplasty of the femoro-popliteal sector
in critical limb ischemia

J. L. Ferndndez Solares - |. M. Gutiérrez - |. M. Llaneza - M.* A. Menéndez Herrero - R. Yoldi - M. Vallina - |. R.
Ferndndez Lebrato - |. A. Carrefio - |. Rodriguez Olay - |. Alvarez - |. M. Ferndndez* - F. Vega*

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
*Servicio de Radiodiagnéstico (Radiologia
Vascular) Hospital General de Asturias
(Jefe de Servicio: J. M.* Gutiérrez Julian)
Oviedo, Asturias (Espana)

RESUMEN

Se revisa la angioplastia transluminal percutdnea (ATP)
sobre el sector fémoro-popliteo en pacientes portadores de
isquemias criticas de los miembros inferiores con riesgo qui-
rirgico muy elevado o posibilidades de revascularizacion
escasas. Se incluyen 56 pacientes, 28 mujeres y 28 hombres,
en los que se han realizado 64 procedimientos. Cuarenta y
tres pacientes (67,1 %) eran diabéticos. En 49 de los proce-
dimientos realizados (76,5 %) habia un solo tronco (con
lesiones muiltiples) o ningiin tronco distal permeable hasta
el pie. El periodo de seguimiento ha oscilado entre 6 y 38
meses. Se alcanzan tasas de permeabilidad inmediata del
81,3 %, a los doce meses 55 %, y al final del estudio 30 %.
El salvamento de la extremidad a los 12 meses ha sido del
74,3 %, y al final del estudio del 57 %. Se han registrado 5
muertes a lo largo del estudio. Las complicaciones de la téc-
nica fueron de poca relevancia y sélo una embolizacion
pudo contribuir a forzar la amputacion. No se han encon-
trado diferencias estadisticamente significativas de permea-
bilidad o conservacion de la extremidad entre pacientes dia-
béticos y no diabéticos, ni comparando aquellos cuyo lecho
distal es malo con los que presentan uno regular. Por tanto,
la angioplastia sobre este sector en isquemias criticas
consigue el salvamento de la extremidad en un porcentaje
considerable de casos, con escasas complicaciones.

Palabras clave: Angioplastia; isquemia critica;
permeabilidad; salvamento extremidad; supervivencia.

SUMMARY

Percutaneous Transluminal Angioplasty (PTA) of the
fermoro-popliteal sector in patients with critical limb ische-
mia is reviewed. PTA was generally used in patients with
high surgical risk or poor surgical revascularization possi-
bilities. Fifty six patients, 28 women and 28 men, are estu-
died. Sixty four procedures were done. Forty three patients
(67.1 %) were diabetics. In 49 procedures (76.5 %), there
were only a single distal trunk, with multiple atherosclero-
tic lesions, or no infrapopliteal vessels patent down to the
foot. The follow-up period extends from 6 to 38 months
Vessel patency at the end of the study was 30 %, with an
important decrease during the first 12 months (55 %
patency). From then, the patency curve stays stable. The
limb salvage was 74.3 %, at 12 months and 57 % at the end
of the follow-up period. Five deaths were registered.
Complications related to the procedure were few and minor,
and only a distal embolization could contribute to force
amputation. Considering vessel patency and the limb salva-
ge, there were not significant statistical differences between
diabetic and not diabetic patients as well as those with a
more normal run-off and patients with poor run-off.

In patients with critical limb ischemia femoro-popliteal
PTA achieves a high limb salvage rate with few and minor
related complications.

Key words: Angioplasty; critical limb ischemia; patency;
limb salvage; survival.
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Introduccion

La angioplastia transluminal percutdnea (ATP)
fue introducida hacia el final de los afios 70 como
una nueva técnica para dilatar lesiones arteriales,
alternativa a la cirugia en muchos casos (1). Con el
paso del tiempo y el actimulo de experiencia se ha
aquilatado su utilizacién, estableciéndose las indica-
ciones precisas (2, 3). Una indicacién extrema es la
isquemia critica en pacientes con alto riesgo quirtr-
gico o con escasas posibilidades de revascularizacion
quirtrgica (4). Se habla de isquemia critica cuando
aparecen uno de los criterios siguientes: el primero
es dolor isquémico en reposo recurrente que persiste
por mas de dos semanas y con una presion sistolica
en el tobillo de 50 mm de Hg o menos, una presion
sistolica en el dedo de 30 mm de Hg, o ambos; el
segundo criterio es la presencia de ulceraciéon o gan-
grena en el pie o dedos con parametros hemodinami-
cos similares (5). Estos pacientes suelen presentar
con frecuencia lesiones arteriales extensas o multi-
ples que van a influir decisivamente en los resulta-
dos obtenidos (1, 6).

Por otra parte, nuestra experiencia de mas de 10
anos revascularizando troncos distales de extremida-
des afectas de isquemias criticas —coincidiendo con la
experiencia de la mayor parte de autores (7, 8, 9)-
nos habia ensenado las escasas posibilidades de fun-
cionamiento de un segmento aislado de dichos tron-
cos, si no existia una buena comunicacién con el arco
plantar. Pensébamos que la ATP, ante esas malas
condiciones arteriograficas o en pacientes de muy
alto riesgo quirtrgico, podria mejorar suficientemen-
te el flujo distal de la extremidad para la preserva-
cién de la misma y consecuentemente mejorar la
supervivencia y calidad de vida en estos pacientes.

El objeto de este estudio es mostrar los resultados
obtenidos por nuestro Servicio en un seguimiento a
corto y largo plazo de la ATP del sector fémoro-
popliteo en pacientes singulares (como los que se
describen mas adelante) con riesgo de pérdida de
extremidad.

Material y métodos

Se han revisado 56 pacientes, a los cuales se les
han practicado un total de 64 procedimientos entre

enero de 1990 y junio de 1994. Veintiocho de los
pacientes eran hombres y 28 mujeres con una media
de edad de 72 anos (rango entre 54 y 96 afios). Eran
diabéticos 43 de estos pacientes (el 67,1 %). Treinta y
nueve pacientes (68,7 %) tenian s6lo 1 o 2 factores de
riesgo vascular; 12 tenian 3 o 4 factores y el resto nin-
guno (Tabla I).

Factores de riesgo

Hipertension Tabaco Diabetes Hiperlipemia

Tabla I. Factores de riesgo vascular presentes en nuestra serie.

La indicacion de ATP se ha basado en la historia
clinica y en el estudio arteriografico: Ante posibilida-
des muy limitadas de realizar cirugia revasculariza-
dora o en los casos en los que la situacion clinica limi-
te del paciente desaconseja la intervencion quirirgica,
se indica la ATP. Se consideran pacientes de alto ries-
go quirtrgico los que presentan graves deterioros de
la funcién cardiaca o pulmonar, secuelas neurolégicas
importantes, neoplasias evolucionadas, etc.

Los hallazgos arteriograficos en el sector fémoro-
popliteo consistian en la mayoria de los casos en
lesiones multiples, de longitud variable, excéntricas y
con placas de calcio. Los troncos distales cuando eran
visibles, habitualmente presentaban multiples lesio-
nes o eran de calibre minimo. En nuestra serie 76,5 %
de los pacientes mostraban un tronco distal Gnico
muy lesionado o ningtin tronco distal. El 23,5 % res-
tante presentaban 2 o 3 troncos igualmente muy lesio-
nados, considerandolos como lecho distal regular.

En definitiva, se han incluido en este estudio:
*Isquemias crénicas en grado clinico IIT 16 procedi-
mientos (25 %)- o grado IV —-48 procedimientos
(75 %)-. *Afectacion del sector fémoro popliteo. *Le-
siones arteriograficas que en la mayoria de los casos
descartaban la cirugia revascularizadora, puesto que
el sector fémoro-popliteo presentaba lesiones difusas
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y habia ausencia arteriografica de troncos distales o
cuando éstos eran visualizados presentaban lesiones
segmentarias sin recanalizacion posterior. *Presencia
de una o varias lesiones en el sector fémoro-popliteo
que técnicamente eran susceptibles de ATP.

La técnica utilizada ha sido la estaindar con balon,
inyectandose intraluminalmente 3.000 U de heparina
sodica en el momento de la angioplastia. Los pacien-
tes recibieron antiagregacion desde 24 horas antes
del procedimiento y continuaron posteriormente con
esa medicacion a largo plazo.

Los criterios de permeabilidad se basan en la recu-
peracién del pulso popliteo y la mejoria de los indi-
ces tras el procedimiento y en el mantenimiento pos-
terior de dichos indices tobillo/brazo obtenidos al
alta del paciente. En el caso de los pacientes diabéti-
cos el criterio es esencialmente clinico, realizandose
arteriografia en caso de duda. Se considera salva-
mento de extremidad el mantenimiento del apoyo,
aceptaindose como maximo nivel de amputacion el
transmetatarsiano.

El seguimiento se ha realizado mediante revisiones
periédicas ambulatorias cada 3 meses las 2 primeras
y cada 6 meses posteriormente, mediante examen
fisico y realizacién de curvas Doppler e indices tobi-
llo/brazo. Ante la sospecha de reestenosis u obstruc-
ci6n sistematicamente se ha realizado arteriografia de
confirmacion. Los periodos de seguimiento oscilan
entre 6 y 38 meses con una mediana de seguimiento
de 17 meses. Se han producido 6 pérdidas de segui-
miento, entendiendo como tales aquellos pacientes
que llevaban un afio o mds sin acudir a revision.

Los indices de permeabilidad, salvamento de
extremidad y supervivencia se han obtenido
mediante las tablas de vida de Kaplan-Meier y la
comparacién entre curvas de supervivencia se ha
hecho mediante la prueba de Mantel-Haenzel.

Resultados

La permeabilidad inmediata ha sido del 81,3 % (52
procedimientos). Se han producido 12 trombosis pre-
coces (antes de un mes), dos de ellas en una paciente
a la que se le habian realizado dos procedimientos,
uno en cada extremidad, que fue exitus por infarto
agudo de miocardio. Tres requirieron, ademds, ciru-
gia complementaria (una simpatectomia lumbar, una

endarterectomia de femoral comiin con profundo-
plastia, un by-pass desde femoral comin a femoral
profunda distal con posterior simpatectomia lumbar).
Hubo 5 amputaciones mayores, dos a pesar de la
cirugia posterior a la ATP (una simpatectomia lum-
bar y un by-pass de femoral comtin a femoral profun-
da distal). Cuatro recibieron tratamiento médico
intensivo —consistente en administracién por via sis-
témica de farmacos hemorreologicos, vasodilatadores
(incluido prostaglandinas) y antibiéticos— y curas
locales a los que se anhadié en un caso amputacién
menor digital. Como procedimientos acompanantes
—en los pacientes en que se logré restablecer la per-
meabilidad del sector fémoro-popliteo con la angio-
plastia— dos pacientes precisaron simpatectomias

Fig. 1. Gangrena diabética + varices.
A: Severa estenosis femoral superficial.
B: Obstruccion poplitea y recanalizacién tronco peroneo.
C: ATP femoral superficial +.
D: By pass corto safena popliteo-peroneo.
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lumbares y un by-pass corto popliteo-distal (Figs. 1y
2), uno fibrindlisis por embolizacién durante el proce-
dimiento y otros 10 amputaciones menores.

del 89 % y al final del estudio (a los 38 meses) del
74,2 %, registrandose 5 pacientes muertos (con
6 procedimientos realizados) en el periodo de
seguimiento. Cuatro de estas
muertes acaecen en pacien-
tes con retrombosis de la
angioplastia y una de ellas
(correspondiente a la pa-
ciente a la que se le habian
realizado dos procedimien-
tos) en el periodo precoz
(Tabla II).

Comparando las curvas de
permeabilidad y conserva-
cion de la extremidad en-
tre diabéticos y no diabéticos,
no se han encontrado dife-
rencias significativas (Tabla
IIT). Asimismo, comparando
estos mismos parametros
entre pacientes con uno o

Fig. 2. Mismo paciente de la fig. 1.

Las complicaciones registradas por la realizacion
de las angioplastias han sido: 1 sangrado leve por el
orificio de puncion; 6 hematomas inguinales (9,3 %);
3 hematomas retroperitoneales (4,6 %) (en puncio-
nes altas), todos ellos sin consecuencias; 3 emboliza-
ciones distales (4,6 %), precisando una de ellas fibri-
nolisis, otra un by-pass fémoro-popliteo terminando
en amputacion y otra no precisé ninguna actuacion;
3 disecciones (4,6 %) no requirieron ninguna actua-
cion.

En el seguimiento tardio, de las 28 reobstruccio-
nes ocurridas posteriormente una ha precisado ciru-
gia revascularizadora (by-pass fémoro-popliteo), 6
nueva angioplastia, 6 amputaciéon mayor y 15 han
salvado la extremidad con tratamiento médico
intensivo, curas locales y en algtin caso, amputacio-
nes menores.

La permeabilidad global obtenida a los 12 meses
han sido del 55 %. Al final del estudio, a los 38
meses, la permeabilidad era del 30 %. Respecto al
salvamento de la extremidad, a los 12 meses el 74,3 %
conservaban la extremidad, a los 24 meses el 68,4 %,
y a los 38 meses el 57 %. Al ano, la supervivencia era

A: Desbridamiento gangrena hiimeda al ingreso.
B: Tras ATP + by pass distal.

ningun tronco distal libre y
los que tenian dos o tres tron-
cos presentes, aunque con
lesiones importantes, tampo-
co se han apreciado diferencias con significacién
estadistica (Tabla IV).

Discusion

Los pacientes con isquemia critica subsidiarios de
angioplastia son un subgrupo con extremidades

Resultados globales
porcentaje
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Tabla Il Permeabilidad, salvamento de extremidad y
supervivencia.
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Diabéticos

Parcentaje

02 |- Pem. no diabdticos
’ == Salv, en diabaticos
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Meses
Tabla III Permeabilidad y salvamento de extremidad entre

diabéticos y no diabéticos.

Lecho distal

5 Porcentaje

o~ Parm, con mal lecho

0.2 —— Parm, con reguiar iscng
X =% Salv. con mal lecho
~&- Salv. con reguiar lacho

0 5 10 15 20 25 30 a5
Meses

Tabla IV Permeabilidad y salvamento de extremidad en
funcion del lecho distal.

amenazadas en los que se adopta esta opcién tera-
péutica por presentar escasas posibilidades de
revascularizacion quirtargica o aunque ésta fuera
posible (en pocos casos) el riesgo quirtrgico resulta-
ria muy elevado. La unica alternativa en estos
pacientes, cuando el tratamiento médico no consi-
gue remontar la situacién, seria la amputacioén. En
las arteriografias de estos pacientes se hallan habi-
tualmente multiples estenosis u oclusiones y un bajo
flujo en la extremidad inferior lo cual supone una
mayor dificultad técnica para la dilatacién (6). En
nuestra ya prolongada experiencia de by-pass a
poplitea libre y troncos distales (103 casos entre 1986
y 1993), la mayor parte de éstos los hubiéramos con-
siderado muy malos candidatos a la cirugia revascu-
larizadora por presentar ninguno o un solo tronco
distal incompleto con escasas probabilidades de
funcionamiento (Fig. 3).

Fig. 3. Isquemia crénica grado IV,
A: Estenosis poplitea (tronco vinico tibial posterior muy
lesionado).
B: Después de ATP.

La permeabilidad inicial del 81,3 % en el primer
mes hay que considerarla muy aceptable, teniendo
en cuenta que en la mayoria de los casos se trata de
lesiones muiltiples con un mal lecho distal (Fig. 4)
(10, 11). En los casos fallidos que posteriormente han
podido mantener su extremidad, bien con tratamien-
to médico, bien por cirugia posterior, nos hemos pre-
guntado si la indicacion de angioplastias era adecua-
da: En dos de estos casos que han mejorado con
tratamiento médico, la ATP, aunque no habia conse-
guido la permeabilidad del sector principal, si habia
logrado la apertura de algunas colaterales gemelares
o geniculares que pueden explicar la mejoria clinica.
En los otros dos casos, que han conservado la extre-
midad con tratamiento médico, probablemente la
indicacion ha sido inadecuada. Hemos constatado,
también, que cuando la ATP ha fallado sélo ha podi-
do realizarse cirugia alternativa en cinco de ellos, v
unicamente ha logrado salvar dos extremidades:
Una en fase temprana tras el fallo inicial (la referida
endarterectomia de femoral comtin + profundoplas-
tia), y un by-pass fémoro-popliteo tardio después de
una reobstruccion a los 5 meses. En un caso mas, en
un paciente con varices y gangrena diabética (Figs. 1
y 2) se ha conseguido salvar la extremidad combi-
nando la angioplastia con by-pass corto a tronco dis-
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Fig. 4. Isquemia cronica grado I11.
A: Arterio preATP: Doble estenosis femoral superficial y
obstruccion poplitea sin recanalizacion.
B, Cy D: (Tras ATP) Recuperacion pulso popliteo y
desarrollo circulacion colateral.

tal. Por tanto, con las contadas ocasiones en que ha
podido indicarse la cirugia y los resultados obteni-
dos en estos pacientes, se puede decir, de forma
general, que la ATP se ha indicado realmente como
alternativa a la amputacion.

Las complicaciones ocurridas durante el procedi-
miento son escasas y de poca relevancia en la mayo-
ria de los casos. El porcentaje de complicaciones es
semejante a los observados en la mayoria de las
series. Asi Gardiner (12) ha recogido de la literatu-
ra porcentajes de mortalidad menores de 0,5 %,
de hematomas que precisan cirugia entre 2 y 8 %, de
oclusiones arteriales entre 1y 7 % y de disecciones
subintimales entre 1 y 5 %. En nuestra serie no ha ha-
bido mortalidad durante el procedimiento. Los nueve
hematomas recogidos, 6 inguinales y 3 retroperitone-
ales (13,9 %), si bien han aparecido con frecuencia, no
han requerido intervencién en ningtn caso. Las
disecciones no tuvieron ninguna consecuencia. S6lo
el porcentaje de embolizaciones (3-4,6 %) parece ele-
vado respecto a los que se refieren en la literatura,
por Gardiner (12) inferior al 0,5 %, Capek (13) 1,2 %, y

Johnston (10) 1,3 %; una embolizacién ocurrida duran-
te la realizacién de una angioplastia acab6é en ampu-
tacién mayor, incluso a pesar de intentar un by-pass
fémoro popliteo. Esta complicacion posiblemente
precipito lo que se pretendia evitar; otra precisé trata-
mucio fibrinolitico. Este alto porcentaje de emboliza-
ciones podria explicarse por haber tratado mediante
ATP lesiones como las descritas anteriormente, mas
severas que en las otras series referidas. A pesar de lo
cual el porcentaje de complicaciones es bajo y asumi-
ble para la indicacion clinica.

La permeabilidad conseguida a largo plazo es del
55 % a los 12 meses, comparable a la obtenida por
otros autores. Adar (11), en un estudio sobre 12 arti-
culos publicados con resultados de angioplastia del
sector fémoro-popliteo, recoge un porcentaje medio
de permeabilidad a los 12 meses en caso de isquemia
critica del 50,3 %. Rush (14) refiere un indice de rees-
tenosis al ano del 57 %. La mayoria de nuestras rees-
tenosis ocurren en los primeros 12 meses, mantenién-
dose después la curva de permeabilidad bastante
estable. Esto concuerda con los resultados obtenidos
en el metaanalisis de Adar (11) sobre las angioplastias
del sector fémoro-popliteo.

El salvamento de extremidad en este grupo de
pacientes se mantiene en unos niveles muy acepta-
bles. A largo plazo, 6 pacientes precisaron una nueva
angioplastia, salvando algunos la extremidad con
medidas relativamente conservadores (tratamiento
médico intensivo, curas locales y en algtin caso
amputacién menor). El porcentaje de salvamento
obtenido al afio es del 74,3 %. Rush (14) da un por-
centaje del 76 % para los casos de isquemia critica. Al
finalizar el estudio, la extremidad se conserva en el
57 % de los pacientes, lo cual es un indice alto en
pacientes con riesgo de perder la extremidad inicial-
mente. Por tanto, llama la atencién que a pesar de
una baja permeabilidad a largo plazo, la preserva-
cién de la extremidad alcanza un porcentaje alto.
Nosotros pensamos que el aumento de flujo, aunque
sea a corto plazo, va a permitir la cicatrizacion de
lesiones tréficas y consecuentemente el manteni-
miento de la extremidad. Por otra parte hemos
observado, muy frecuentemente, que las reobstruc-
ciones tardias no son sinébnimo, en muchos casos, de
nueva amenaza de la extremidad. Rutherford (1) con-
cluye que «el hecho de mejorar la circulacién arterial,
aunque sea a corto plazo, en este grupo de pacientes
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permite la desaparicién del dolor o la cicatrizacién
de las heridas, consiguiendo salvar la extremidad
con la mejoria consiguiente de la calidad de vida».

Es de destacar el alto niimero de diabéticos en
nuestro estudio (67,1 %). La controversia sobre si la
diabetes es un factor negativo o no en los resultados
de permeabilidad y de salvamento de extremidad es
muy fuerte, habiéndose publicado articulos en
ambos sentidos. Asi, Currie (15), Matsi (16), Dalsing
(17) y Johnston (18), no encuentran diferencias, con
significacion estadistica en sus series, entre pacientes
diabéticos y no diabéticos; mientras tanto, Capek (13),
Stokes (19) y Rooke (20) presentan resultados significa-
tivamente peores en pacientes diabéticos. En nuestro
estudio hemos encontrado una permeabilidad mayor
en pacientes no diabéticos que en pacientes diabéti-
cos, pero estas diferencias no son estadisticamente
significativas. Respecto al salvamento de la extremi-
dad, a los 12 meses son mejores los resultados en los
pacientes no diabéticos (83,5 %) frente a los diabéti-
cos (70,5 %). Por el contrario, los pacientes diabéticos
superan a los que no lo son, en cuanto a conservacién
de extremidad, al finalizar el estudio (64,7 % frente a
51,4 % en no diabéticos). Posiblemente los resultados
obtenidos dependen de la distinta cicatrizacién de
lesiones tréficas en ambos grupos: En los diabéticos
la permeabilidad inmediata hasta la cicatrizacion tie-
ne gran importancia, puesto que al asociarse macro y
microangiopatia dicha cicatrizacion de las lesiones
tréficas resulta mas problematica.

Otro factor que siempre estd en discusion -si afec-
ta o no a los resultados finales— es el lecho distal.
Parece logico que, al igual que en la cirugia (6, 7, 8,
21), la presencia de una buena salida al flujo favorez-
ca la permeabilidad del procedimiento, la disminu-
cién o desaparicién del dolor en reposo y la cicatriza-
cion de las lesiones. En el presente estudio la gran
mayoria de procedimientos transcurrié en pacientes
con uno o ningtn tronco distal libre (76,5 %), lo cual
es explicable si tenemos en cuenta la amenaza de
pérdida de extremidad que presentaban estos
pacientes. Los resultados obtenidos indican una ten-
dencia a tener mayor permeabilidad y, por tanto, sal-
vamento de extremidad los pacientes con 2 6 3 tron-
cos presentes aun cuando tuvieran lesiones
importantes. Sin embargo, esta tendencia no es signi-
ficativa estadisticamente, tal vez debido al escaso
niimero de pacientes que integran el grupo con

mejor situacion distal. En nuestro grupo de trabajo,
los pacientes con buenos troncos distales, salvo en
situacién de riesgo quirirgico muy elevado, serian
subsidiarios de cirugia revascularizadora a los tron-
cos distales con unos resultados superiores de per-
meabilidad (58,7 % a los 3 afios utilizando Vena Safe-
na). En cualquier caso, bastantes estudios no lo
consideran un factor determinante de los resultados:
Dalsing (17), EIl Bayar (22) y Spence (23) no encuentran
diferencias significativas en sus series.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran
que la angioplastia sobre el sector fémoro-popliteo,
en casos de isquemia critica, es una buena indicacion.
Bien por riesgo quirdrgico muy elevado (en muy
pocos casos), bien por escasas o nulas posibilidades
de revascularizacion quirtrgica, la ATP, después de
agotado el tratamiento médico, aparece como la tini-
ca alternativa a la amputacion. Aunque la permeabi-
lidad conseguida es baja a largo plazo o se produz-
can reestenosis, se consigue salvar la extremidad, lo
cual proporciona al paciente una mejor calidad de
vida. La presencia de diabetes o de un mal lecho dis-
tal no es inconveniente para la indicacion de angio-
plastia en las circunstancias descritas. Las complica-
ciones que presenta este método son bajas y
perfectamente asumibles en una situacion critica.
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