Endoproétesis metalicas en territorio iliaco:
seguimiento a largo plazo

Metallic stent in iliac artery: long term follow-up
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RESUMEN

Objetivos: Valorar la evolucion a largo plazo de la perme-
abilidad de endopritesis metdlicas autoexpandibles coloca-
das en el sector iliaco.
Pacientes y métodos: Desde septiembre de 1989 a sep-
tiembre de 1992, se trataron 52 pacientes (56 arterias ilia-
cas) por isquemin de miembros inferiores. Clinicamente los
pacientes presentaban claudicacion invalidante, estadio
1B, (n=44); dolor de reposo, estadio III, (n=6); necrosis,
estadio 1V, (n=6). En todos los casos se utilizaron endo-
protesis autoexpandibles de Wallstent. El sequintiento se
realizé con angiografia digital tras 1 mes y 1 afio de la
intervencion y a continuacion cada afio, indices Doppler
pierna brazo cada 3 meses durante el primer afio y después
cada 6 mses y valoracion clinica cada 3 meses el primer
afio y a partir de entonces cada 6 meses.
Resultados: Se consiguid éxito técnico en todos los pacien-
tes en los que se habia indicado la terapéutica. Se produje-
ron complicaciones inmediatas en 4 pacientes, 3 presen-
taron embolizacion distal y en 1 se reocluyd el segmento
tratado. La permeabilidad primaria acumulada a los 68
meses fue 72 % y la secundaria del 91 %.
Discusion: Las endoprotesis vasculares han mejorado ln
eficacia a corto y medio plazo de la angioplastia translumi-
* nal percutdnea y han ampliado las indicaciones del trata-

miento percutdneo especialmente en el sector iliaco. Los re-
sultados de permeabilidad acumulada hacen que pueda ser
considerado el tratamiento de eleccién en gran cantidad de
lesiones de arteria iliaca.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate long term outcome of metallic sel-
fexpandable stents in iliac artery.

Patients and methods: From September 1989 to Sep-
tember 1992, 52 patients (56 iliacs) were treated with sel-
fexpandable stents. Indications for stent insertion according
to Fontaine classification were: Il B (n=44), Il (n=6), IV
(n=6). The iliac arteris were stented with sef-expandable
metallic stents (Wallstent).

Patients were followed with linear Doppler and clinical fo-
llow-up every 3 month during the first year and every 6
month thereafter. Digital intravenous angiography was
performed one month after the procedure and there after
every year.

Results: Technical success was achieved in all patients.
Four patients developed immediate complications, 3
patients, suffered distal embolization and 1 patient pre-
sented acute thrombosis of the treated vessel. Cumulative
primary patency at 68 months was 72 % and secondary
91 %.

Discussion: Vascular stents have improved immediate and
short term results of PTA and they have also widened the
indications of percutaneous treatment, specially in the iliac
arteries. According to the cumulative patency figures, stents
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should be considered the treatment of choice in most of the
atherosclerotic iliac artery lesions.

Key words: Arteries, iliac; arteries, grafts and prostheses;
interventional procedures.

Introduccion

La eficacia de la angioplastia transluminal percu-
tanea (ATP) en el tratamiento de lesiones arterioscle-
roticas del sector iliaco ha sido ampliamente demos-
trada (1). La idea de mejorar estos resultados y
aumentar sus posibilidades terapéuticas ha llevado
al desarrollo de diversas técnicas, entre las que se
encuentra la implantacién de endoprotesis metalicas.
El objetivo fundamental de las endoproétesis es man-
tener permeable la luz arterial, intentando evitar la
recidiva de la estenosis u oclusion (2).

El uso de endoprotesis vasculares en el tratamiento
de lesiones de arteria iliaca resulta de utilidad a corto
y medio plazo (2, 3), sin embargo existe poca infor-
macion en cuanto a los resultados a largo plazo (4, 5).
La finalidad de este estudio es determinar la permea-
bilidad a largo plazo en 52 pacientes tratados con
endoprotesis vasculares usando curvas de supervi-
vencia actuarial con los conceptos de permeabilidad
primaria y secundaria descritos por Rutherford (6).

Pacientes y métodos

Desde septiembre de 1989 a septiembre de 1992 se
trataron 52 pacientes que presentaban claudicacion
intermitente con lesiones angiograficas en el sector ili-
aco, en 4 casos, la afectacion fue bilateral lo que supo-
ne 56 A. lliacas tratadas. Cuarenta y nueve pacientes
eran varones y 3 mujeres; con una edad media de 64
anos (rango 44-92).

En cuanto a los factores de riesgo, 47 eran fuma-
dores, 24 presentaban hipertension arterial, 7 dislipe-
mia, 19 eran diabéticos y 15 tenian historia de cardio-
patia isquémica. Clinicamente los pacientes fueron
agrupados segun la clasificacion de Fontaine, presen-
tando 44 claudicacién invalidante (estadio IIB), 6
dolor en reposo (III) y 6 necrosis (estadio IV).

Las indicaciones para la insercion de las endopro-
tesis fueron: oclusién completa (n=33) y estenosis

(n=23). La longitud media en los casos de oclusién
completa fue de 9 cm (4-17 cm). La longitud del sec-
tor estenosado oscil6 entre 4 y 8 cm (media 6 cm). La
lesion se localizé en A. Tliaca comin (n=29), A. lliaca
externa (n=17), A. Iliaca comtn y A. Iliaca externa
(n=10). La vascularizacién de los miembros se analiz6
en base al estado de la A. Femoral superficial y la sali-
da distal (nimero de vasos distales a la A. Poplitea).
La A. Femoral supericial estaba ocluida desde su ori-
gen en 26 casos. En 12 casos la salida distal era por un
solo vaso, en 18 por 2 vasos y 26 presentaban 3 vasos
de salida distal. La media del indice Doppler
pierna/brazo (IT/B) previo al procedimiento fue 0,51
(rango: 0,20-0,76).

El abordaje al sector iliaco a tratar se realizo, previa
anestesia local, mediante la puncién de la A. Femoral
homolateral en 42 casos, en 2 casos el abordaje fue a
través de la A. Femoral contralateral, en 12 casos se
utilizé un abordaje combinado: axilo femoral en 5
casos y por ambas femorales en 7 casos. Una vez rea-
lizado el abordaje, se procedié a la colocacién de un
introductor con vélvula hemostatica a través del que
se infundieron 5000 UI de heparina sodica. Las oclu-
siones (n=33) se recanalizaron mediante catéter mul-
tiproposito 7F y una guia hidréfila de punta recta de
0.035 pulgadas. Tras la recanalizacion se dilato el seg-
mento ocluido con un balén 2 0 3 mm menor que el
didmetro real de la arteria.

En todos los casos se utilizaron endoproétesis auto-
expandibles de tipo Wallstent. El calibre de la endo-
protesis se decidié midiendo sobre la placa angiogra-
fica el didmetro de la arteria proximal y distal a la
oclusion. El didametro de las arterias tratadas oscild
entre 5 y 12 mm: 5 mm (n=1), 6 mm (n=4), 7 mm
(n=18), 8 mm (n=19), 9 mm (n=8), 10 mm (n=5) y 12
mm (n=1). Una vez colocadas las endoprotesis se pro-
cedié a su dilatacién con un catéter de angioplastia
del calibre teoérico de la arteria tratada. Se di6 por
finalizado el procedimiento tras la realizacion de una
angiografia de control del segmento tratado y del res-
to del miembro, para detectar complicaciones emboli-
cas distales. La media del IT/B postratamiento fue
0,90 (rango: 0,48-1, 47). Se prescribié tratamiento anti-
coagulante a 18 pacientes: siguiendo el protocolo ini-
cial que aconsejaba el fabricante de las endoprotesis
en los 10 primeros casos y en los 8 casos de oclusién
resuelta con fibrindlisis. El resto de los pacientes se
tratd con anticoagulantes.
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Se realizé un seguimiento en todos los casos con
angiografia digital con inyeccién intravenosa de con-
traste tras 1 mes y 1 afio de la intervencion y a conti-
nuacién cada ano, examen con Doppler lineal cada 3
meses durante el primer ano y después cada 6 meses
y valoracion clinica en las consultas externas cada 3
meses el primer afio y a partir de entonces cada 6
meses. Cuando se sospecho disfuncion, se realizd
una nueva evaluacion clinica y angiogréfica.

Para el andlisis estadistico se utilizé el método de
Kaplan-Meier (curva de supervivencia actuarial) para
calcular la estimacion de supervivencia.

Resultados

Se consigui6 éxito técnico en todos los pacientes
en los que se habia indicado la terapéutica. Se colocé
1 sola prétesis%n 33 iliacas, 2 en 13 iliacas, 3 en 8 ilia-
cas y 4 en 2 iliacas.

Se produjeron complicaciones inmediatas en 4
pacientes (7,7 %). En 1 se produjo oclusién del seg-
mento tratado durante las 24 horas siguientes al tra-
tamiento, resolviéndose mediante la perfusion de
UK y la colocacién de una nueva endoprotesis. Tres
pacientes presentaron embolismo distal. Dos de ellos
fueron tratados con una perfusion «in situ» de uroki-
nasa, que resolvio el cuadro. El tercero debuto, tras 8
horas de perfusion con urokinasa, con dolor abdomi-
nal brusco, caida del hematocrito y parada cardio-
rrespiratoria que resulté irrecuperable. La necropsia
revelo la existencia de una solucién de continuidad
en la Arteria Iliaca tratada, debida a una infiltracién
tumoral con origen en una neoplasia vesical.

Todos los pacientes presentaban al alta pulso femo-
ral palpable; 20 pacientes recuperaron también pulso
tibial posterior y/o pedio, que no presentaban en la
exploracién clinica previa al tratamiento.

La estancia hospitalaria media para los pacientes
que no presentaron complicaciones inmediatas fue
de 3,6 dias (2-6) y para los pacientes que precisaron
perfusién de fibrinoliticos como tratamiento coadyu-
vante fue de 8 dias (rango 5-13).

El ndmero de tratamientos seguidos fue de 51. Un
paciente fallecié durante las primeras 24 horas y 4 se
perdieron para el control. Seis pacientes fallecieron
por causas no relacionadas con el procedimiento, con-

“siderandoseles a efectos estadisticos hasta que se reali-

z6 el altimo control clinico y/o angiografico. El perio-
do de seguimiento oscila entre 5 y 68 meses con una
media de 46 y desviacion tipica de 15.

Durante el seguimiento 10 (19 %) pacientes consul-
taron por agravamiento de la clinica, detectdndose
oclusién del segmento tratado en 7 (13 %) y estenosis
por hiperplasia intimal, que requirié tratamiento, en 3
casos (6 %). Cuatro de las oclusiones se trataron de
forma satisfactoria con perfusion de UK, precisando
en 2 casos anadir una nueva endoprotesis a las ya
colocadas. Tres pacientes fueron tratados con bypass
aorto-bifemoral. Dos de los pacientes que presentaron
una estenosis sintomatica por hiperplasia intimal fue-
ron tratados con éxito mediante ATP, el otro paciente
en que se detecté estenosis fue tratado con una endo-
protesis coaxial.

En el altimo control se evidencié permeabilidad
en 48 casos, 31 estaban asintomaticos, 15 presentaban
claudicacién a largas distancias (estadio 1A de Fon-
taine) y 2 tenian claudicacién a menos de 250 metros
(estadio IIB) por lesiones ateromatosas severas dista-
les al sector ilfaco tratado. El I P/B medio fue de 87
(rango: 42-132).

La permeabilidad primaria global fue del 76,9 %
(41/52) (sélo se excluyeron las 4 A. lliacas perdidas
para el control) y la secundaria 92 % (47/52). Las
curvas de supervivencia actuarial exponen la perme-
abilidad acumulada primaria y secundaria (Tablas |
y II, Fig. 1).

Discusion

La ATP, ideada por C. Dotter en los anos 60 (7), al-
canz6 mayor auge a raiz de la publicacion en 1974 de
los resultados obtenidos por A. Griintzig con un nuevo
catéter de balon que redujo la morbilidad y ampli6 las
posibilidades terapéuticas de este método (8). Las
cifras de la literatura y de la industria no dejan lugar a
dudas de que es el sector iliaco el que se ha visto mas
favorecido por esta modalidad de tratamiento vascu-
lar (1).

Las endoprétesis vasculares surgen con la idea de
mejorar los resultados de la ATP a corto y largo plazo.
La primera experiencia con endoproétesis vasculares
fue publicada por Dotter en 1969 (9), pero los medios
técnicos de los que se disponia en ese momento no
hicieron posible su aplicacion clinica. Los primeros

Angiologia - 5/96 1211



Ricardo Reyes Pérez - José M. Carreira Villamor - M.? Dolores Pardo Moreno - M.* Hermida Anllo - Manuel Maynar Moliner

Permeabilidad acumulada primaria (Kaplan/Meier)
Meses N.iliacasenriesgo  Oclusion/Estenosis  Excluidos Permeabilidad %  Error estandar %
0-1 52 3 0 94 31
1-6 49 1 1 92 37
6-12 47 1 2 90 41
12-24 44 2 0 85 49
24-36 42 1 9 82 53
36-48 32 2 10 76 65
48-60 20 1 12 72 8,5
60-68 7 0 7 72 144
Tablal
Permeabilidad acumulada secundaria (Kaplan/Meier)
Meses  N.°iliacas enriesgo  Oclusion/Estenosis  Excluidos  Permeabilidad %  Error estandar %
0-1 52 1 0 98 19
1-6 51 2 1 94 26
6-12 48 0 2 94 33
12-24 46 0 2 84 33
24-36 44 0 9 94 34
36-48 35 1 11 9N 46
48-60 23 0 16 9N 56
60-68 7 0 7 il 10,3
Tabla II
Permeabilidad (Kaplan-Meier)
100 4 .
-L'-l secundaria
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80 4 T ey L. Fig. 1. Representacion grifica de la
R pinana permeabilidad primaria y secundaria
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resultados clinicos en arterias periféricas se obtuvie-
ron con la endoprétesis de Wallstent y fueron publica-
dos en 1987 (10). A partir de entonces se publicaron
las experiencias iniciales con diferentes disefos de
endoprotesis: Palmaz en 1988 (11), Strecker en 1990 (12)
y Cragg en 1994 (13).

Las indicaciones originales de las endoproétesis por
fallo de la angioplastia, debido a mal resultado en el
momento de la realizacion o por reestenosis precoz
del segmento tratado, se han ido ampliando. Ac-
tualmente se indican también para el tratamiento de
lesiones donde el uso de la ATP esta muy discutido,
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como ocurre con las oclusiones de largos segmentos
vasculares, especialmente en el territorio iliaco (14).

En nuestra serie, se obtuvo éxito técnico en todos
los pacientes usando la endoprétesis de Wallstent.
Estas endoprétesis tienen como ventajas fundamenta-
les su flexibilidad, que permite su colocacion en
vasos tortuosos, y su bajo perfil pudiendo insertarse a
través de introductores 7 F. Su principal inconvenien-
te viene dado por su acortamiento en el momento de
su liberacién, lo que resulta especialmente conflictivo
cuando se inserta desde el origen de la A. Iliaca co-
mun. Esta dificultad no suele presentarse con endo-
protesis balon expandibles, ya que su acortamiento en
el momento de la colocacion es pequeno y previsible
(2,5,12).

La tasa de complicaciones derivadas del procedi-
miento en nuestra serie es similar a la publicada por
otros autores (14, 15). Gran parte de estas complica-
ciones son debidas a embolismos distales y pueden
ser tratadas mediante la perfusion directa de agentes
fibrinoliticos.

Las tasas de permeabilidad de las endoproétesis a
largo plazo son superiores a las de la ATP (15), a lo
que habra que anadir que se trataba de pacientes
donde la ATP no habia resultado eficaz, se produje-
ron complicaciones durante su realizaciéon o no se
consideraban candidatos a ATP, especialmente las
oclusiones de largos segmentos arteriales. Teniendo
en cuenta estas consideraciones, pensamos que la
permeabilidad acumulada a los 68 meses, 72 %, es
aceptable, mejorando considerablemente cuando se
estima la secundaria (91 %).

Creemos que el tratamiento de la enfermedad ilia-
ca con endoprotesis vasculares es un procedimiento
eficaz, con unas buenas cifras de permeabilidad a lar-
go plazo y que puede ser considerado el tratamiento
de eleccion en determinados pacientes con clinica de
claudicacién intermitente debida a lesiones en el sec-
tor iliaco.
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