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RESUMEN

Objetivos: Estudio descriptivo de las caracteristicas clini-
cas, arteriogrdficas y hemodindmicas del sector femoro-
popliteo de un grupo de pacientes operados del sector aor-
toiliaco por patologia oclusiva y ver la evolucion natural del
sector infrainguinal durante 5 aos de seguimiento desde la
cirugia proximal.

Meétodos: Se seleccionaron 103 pacientes operados del sec-
tor proximal entre 1991-1994 . Mediante una revision
retrospectiva, se siguio cada uno de estos pacientes, desde el
momento de la cirugin proximal, ast como en sus revisiones
posteriores durante 5 anios. Los 103 pacientes fueron clasifi-
cados en dos grupos,: GRUPO A, que supone el 31%, sélo
con patologta proximal, y el GRUPO B, el 69%, con pato-
logia simultdnea de ambos sectores. Se define un subgrupo
R con aquellos pacientes de ambos grupos que precisaron
cirugta infrainguinal a lo largo de esos 5 arnos. En el GRU-
PO B la edad media era superior, existia mayor prevalencia
de diabetes y los pacientes se encontraban en estadios clini-
cos mds avanzados. Tanto en el GRUPO A, como en el
GRUPO B, la cirugia proximal predominante fue el bypass
aortobifemoral, existiendo una permeabilidad a los 5 arios
superior en el grupo A. En el GRUPO B, simultaneamente
a la cirugia proximal, se realizaron mds técnicas quirtirgi-
cas asociadas entre las que se incluyen: la endarterectomia
femoral, la ampliacién de la anastomosis plastiando la pro-
funda, etc.

Resultados: La tasa de reintervenciones infrainguinales
posteriores fue del 5% para el GRUPO A y del 36% para el
GRUPO B. La mayor parte de los pacientes que precisaron
reintervenciones posteriores presentaban afectacion mds ex-
tensa de la arteria femoral profunda y de ejes distales.
Conclusiones: La cirugia infrainguinal se practico mayo-
ritariamente en aquellos enfermos con patologia oclusiva o
estendtica del sector femoropopliteo en el momento de la
cirugia proximal (es decir, grupo B).

La afectacion de ejes distales y de la arteria femoral profun-
da son las principales variables relacionadas con la probabi-
lidad de cirugia infrainguinal simultdnea y en dos tiempos.

Palabras clave: Cirugia proximal o aortoiliaca, sector
femoropopliteo o infrainguinal, cirugia combinada y
lesiones simultaneas.

SUMMARY

Objetives: Evaluation of infrainguinal atherosclerotic
disease of 103 patients, who underwent proximal surgery
for aortoiliac occlusive disease, by clinical outcome, angfo-
graphic studies and vascular laboratory fests.

Methods: The medical records of 103 patients undergoing
proximal arterial reconstruction between 1991 and 1994
were retrospectively rewed. Each patient was evaluated on
the basis of clinical findings, noninvasive studies, and preo-
perative angiographic studies for a mean follow-up time of
5 years. Arteriographic criteria were used to classify them
in two groups. GROUP A: 31%, with isolated aortoiliac
disease and GROUP B, 69%, with combined aortoiliac and
femoropopliteal occlusive disease.

Results: The patients in GROUP B were older, suffering
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more diabetes mellitus and severe ischemia. Aortofemoral
bypass was predominantely performed in both groups while
in GROUP B, profundoplasties and TEA were added when
indicated. Distal reconstruction was performed in 5% of
GROUP A and 36% of GROUP B. In this group, 50% had
a diseased profunda femoris artery and in 63% of the cases,
a poor outflow track was observed. Simultaneous femoro-
distal bypass was added in 31% of patients.

Conclusions: Distal and synchronous reconstruction
appears to be recomendable in the presence of advanced tis-
sue necrosis, with a small and distally diseased profunda
femoris artery and a poor outflow runoff.

Key Words: Proximal or aortoiliac surgery, infrainguinal
disease, Multilevel occlusive disease, simultaneous
operative disease.

Introduccion

La presencia de patologia oclusiva simultinea, tan-
to en el sector aortoiliaco como en el sector femoro-
popliteo, es una entidad clinica muy frecuente. De
hecho, entre el 45% y el 65% de los pacientes con pato-
logia aortoiliaca, presentan también lesiones femoro-
popliteas' 23, La presencia de patologia arteriosclero-
tica en el sector femoropopliteo simultinea a la
proximal, se ha asociado con una mayor incidencia de
persistencia de la claudicacion tras la cirugia proxi-
mal ¢, mayor probabilidad de un bypass infrainguinal
posterior %, y una mayor incidencia de amputacién y
de trombosis de la cirugia proximal®,

Un problema continuo con este tipo de pacientes es
el correcto tratamiento de ambas lesiones arteriales.
Algunas publicaciones sobre pacientes con lesiones
simultaneas sugieren que el tratamiento ideal es la
reconstruccion aortoiliaca aislada *7, y esto es lo que
se ha estado realizando durante mucho tiempo. Series
posteriores sefialaron que en una tercera parte de
estos casos (entre un 10-50%) la cirugia proximal ais-
lada era incapaz de solucionar los problemas isqué-
micos de este tipo de pacientes. De este modo,
muchos.de estos pacientes necesitardan cirugia infra-
inguinal, en algunos casos simultdnea a la cirugia pro-
ximal y en la mayoria de ellos, mas adelante, a lo lar-
go de su evolucién natural. Multiples estudios han
intentado identificar algunas variables que indiquen

al cirujano quiénes van a ser aquellos pacientes que
precisen cirugia infrainguinal, porque la cirugia pro-
ximal aislada no va a ser capaz de solucionar su clini-
ca. Se han analizado indices hemodindmicos, varia-
bles arteriogréficas diversas, etc., sin poder identificar
una tnica sino un conjunto de variables con cierto
valor predictivo.

El objetivo de nuestro trabajo fue realizar un estu-
dio descriptivo y retrospectivo del sector femoro-
popliteo, en pacientes operados del sector aortoiliaco
cinco anos antes. Es decir, describir las caracteristicas
clinicas, arteriograficas y exploraciones funcionales
del sector femoropopliteo de pacientes operados del
sector proximal y ver su evolucién durante 5 anos
desde dicha cirugia.

Material y métodos

En el periodo comprendido entre 1991-1994 se ope-
raron en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital Universitario «San Cecilio» de Granada,
un total de 103 pacientes con patologia isquémica aor-
toiliaca. Se excluyeron sélo aquellos pacientes en los
que la revascularizacién proximal se realizé mediante
una técnica extraanatémica. Y se incluyeron 103
pacientes en los que se habia realizado cirugia proxi-
mal ortoanatémica y cuyas arteriografias permitieron
clasificarlos en dos grupos: GRUPO A, 31% aquellos
con patologia proximal aislada y un GRUPO B, 69%
de los 103 enfermos, con patologia proximal e infrain-
guinal simultanea. Con respecto a estos dos grupos se
han realizado todas las comparaciones.

69%

0 GRUPO A
m GRUPO B

T 31%

* GRUPO A: AFECTACION EXCLUSIVA
SECTOR AORTOILIACO

* GRUPO B: PATOLOGIA COMBINADA

Tabla I: Clasificacion arteriogrifica
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Este estudio retrospectivo se basa en el analisis de
una serie de datos recogidos para ambos grupos v
que se dividen en :

1. Datos o caracteristicas del GRUPO A y del GRUPO
B en el momento en el que se realiz6 la cirugia pro-
ximal (clinica, exploraciones funcionales, arterio-
grafia y técnica quirargica proximal).

2. Datos de la evolucién en 5 anos de los pacientes del
GRUPO A y del GRUPO B, en cuanto a sus necesi-
dades de cirugia infrainguinal, clinica y exploracio-
nes funcionales.

A. Datos recogidos en el momento de la cirugia pro-
ximal.

Datos clinicos .De las historias clinicas de los enfer-
mos se recogié informacion del estado clinico en el
que se encontraba el paciente en el momento en el que
se realizé la cirugia proximal y se tuvo en cuenta los
factores de riesgo que pudieran estar relacionados
con la enfermedad arteriosclerdtica.

En el GRUPO A los pacientes tenian una edad
media de 58,75 anos (rango entre 35 y 78 anos) , sien-
do la prevalencia de diabetes entre ellos del 20%. En
el momento en el que se les realizé la cirugia proxi-
mal, el 60% eran claudicantes en un grado IIb de la
escala de Fontaine. El 35% se encontraba en dolor de
reposo (grado I1I) y el 5% tenia lesiones tréficas en
MMII (grado IV). Comparativamente, en ¢l GRUPO B
la edad media era de 63,27 afos (rango entre 41 y 79
anos), la prevalencia de diabetes mellitus ascendia al
40% de ellos y clinicamente sélo el 27% eran claudi-
cantes. El resto se encontraba un 54% en dolor de
reposo y un 18 % en un grado IV de Fontaine. El andli-
sis del estadio clinico resulto estadisticamente signifi-
cativo con el Test de Chi cuadrado y una p < 0.001 .
Por lo tanto, los pacientes pertenecientes al GRUPO B,
es decir, con lesiones multifocales, eran pacientes de
mayor edad, con mayor prevalencia de diabetes, y
cuando requirieron atencion médica se encontraban
en estadios clinicos mas avanzados,

Datos hemodindmicos. La valoracion preoperatoria se
realiz6 con exploraciones funcionales, como: el indice
tobillo/brazo, las PVR a tres niveles del miembro, el
indice muslo/brazo y las claudicometrias.

GRUPO A: PATOLOGIA

AORTOILIACA AISLADA
* EDAD MEDIA: 58,75 a.
* FACT. RIESGO: DM 20%
* G° FONTAINE: 1] 60%
1 35%
v 5%

GRUPO B: pPATOLOGIA

PROXIMAL E INFRAINGUINAL

* EDAD MEDIA: 63,27 a.
* FACT. RIESGO: DM 40%
* G° FONTAINE: I 2T%
1] 54%
v 18%

p<0,001 (Chi?)

Tabla II: Caracteristicas clinicas de ambos grupos

Estos datos fueron mas dificiles de analizar por su
gran variabilidad entre los grupos y dentro de los
grupos. Sin embargo, la media del indice muslo/bra-
zo preoperatorio de los pacientes del GRUPO A fue
del 0,5858 y postoperatorio de 1,1219. En el GRUPO
B el indice muslo/brazo preoperatorio fue de 0,5906
y 0,9921 en el postoperatorio. En el resto de explora-
ciones funcionales recogidas (PVR, presiones seg-
mentarias, indice tobillo/brazo o claudicometrias) no
se evidencian diferencias importantes entre ambos

grupos.

Datos arteriogrificos. En nuestra serie se recogié
informacion arteriografica del momento de la cirugia
proximal a todos los niveles: tipo de lesiones del sec-
tor aortoiliaco, estado de la arteria femoral profunda,
colateralidad de la arteria femoral profunda, pato-
logia del sector femoropopliteo (oclusiva o estenoti-
ca), lesiones de la arteria poplitea infrarrotuliana, y
estado de los ejes distales.

En el GRUPO A, es decir pacientes con lesiones ais-
ladas del sector proximal, destaca un 50% de ellos con
estenosis multiples aortoiliacas y un 10% con trombo-
sis de una arteria iliaca. El restante 40% presentaba
lesiones estendticas y trombosis segmentarias asocia-
das.
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En el GRUPO B, aparte de las lesiones aortoiliacas
donde predominaba un 60% de estenosis muiltiples,
la afectacion del sector femoropopliteo se distribuia
con: un 50% de ellos tenian afectacién de la arteria
femoral superficial (AFS) bilateral y el otro 48% uni-
lateral. El 41% presentaba lesiones arterioescleréticas
en ejes distales y en un 25% la arteria femoral pro-
funda (AFP) se encontraba poco desarrollada o con
lesiones estendticas mas alld de su primera perfo-
rante.

Técnicas quirirgicas. Y por 1ltimo, se clasificaron las
técnicas quirtrgicas proximales llevadas a cabo en
cada uno de los grupos.

En el GRUPO A destaca el bypass aortobifemoral
con anastomosis sobre la arteria femoral comtn en el
85% de los casos. En los restantes pacientes se realizé:
5% de aortobifemorales con endarterectomia (EA)
asociada de la arteria femoral comuin (AFC), 5% de
bypass iliofemorales y 5% de bypass aortoiliaco unila-
teral.

En el GRUPO B la técnica predominante fue el
bypass aortobifemoral con extensién de sus anasto-
mosis plastiando la arteria femoral profunda, en un
36%. En un 27% de los casos, el bypass aortobifemoral
se realizé sobre la AFC y en un 16% se realiz6é una
TEA sobre la AFC. Las otras técnicas quirirgicas de
menor frecuencia fueron: bypass iliofemoral, aortoi-
liaco unilateral, TEA iliaca, etc.

o Nl
Vet

¢
po® : RL

B grupo A
W grupo B

Tabla III: Técnica quiriirgica proximal para cada grupo

B. Datos recogidos a lo largo de 5 aiios desde la ciru-
gia proximal.

Desde el momento de la cirugia proximal y a lo lar-
go de 5 afos los pacientes siguieron una serie de revi-
siones periddicas en Consulta Externa. De todas estas
revisiones se tuvo en cuenta informacién, como:

a. Porcentaje de pacientes del GRUPO A y del GRU-
PO B, que precisaron cirugia infrainguinal en esos 5
afnos. A este subgrupo de pacientes se les llamo
SUBGRUPO R. Es decir, el subgrupo R esta forma-
do por aquellos pacientes operados del sector pro-
ximal y que en algtin momento de su evolucién
precisan cirugia infrainguinal. Segtn al grupo que
pertenezcan los pacientes, se clasificaran en Sub-

grupo R, o Subgrupo Ry,
b. Permeabilidad de la cirugia proximal realizada.

¢. Tipo de cirugfa infrainguinal en los pacientes del
SUBGRUPO R.

d. Estadio clinico del SUBGRUPO R (ILILIV de
Fontaine) en el momento de la cirugfa infraingui-
nal.

e. Caracteristicas arteriograficas (estado de la arteria
femoral profunda y de los ejes distales) de los
pacientes del SUBGRUPO R.

Estos datos fueron analizados por medio de Test
estadisticos del tipo de: la t de Student, Chi cuadra-
do o las tablas de vida de Kaplan-Meier, segtin cada
caso.

Resultados

Situacion a los 5 aiios de la cirugia proximal

Una vez realizada la cirugia proximal y como ya
hemos indicado en el apartado de material y méto-
dos, se recogieron diferentes datos de las revisiones
de estos pacientes durante 5 anos desde que se realizo
la cirugia proximal.
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a. Permeabilidad a los 5 arios de la cirugia proximal.

En el GRUPO A la tasa de permeabilidad primaria
del bypass aortobifemoral fue del 100% a los 5 afios y
en el GRUPO B del 82%.

80 - a
60
40 GRUPO A
= GRUPO B
20
0 - I —

Om 12m 24m 36m 48m 60m

Tabla IV: Permeabilidad a los 5 afios de la cirugia proximal

b. Caracteristicas del SUBGRUPO R.

En el GRUPO A el porcentaje de pacientes pertene-
cientes al subgrupo R, fue del 5% y en el GRUPO B, el
subgrupo R, estaba formado por un 36% de los
pacientes del grupo B:

—en el subgrupo R del grupo A (R,), se encuentran s6-
lo dos pacientes a los que se les realizé un bypass
femoropopliteo a primera porcién a los 42 meses
y 48 meses de la cirugia proximal. En ambos casos,
arteriograficamente se encontré una oclusién com-
pleta de AFS, sin afectacion de ejes distales, que
no aparecia en el patrén arteriografico 5 anos an-
tes.

~En el subgrupo R del grupo B (Ry), al tratarse de un
grupo mas numeroso, se pudieron analizar con mas
detalle las caracteristicas que definian a este gru-
po:
* el 63% del subgrupo R, se encontraba en dolor de
reposo

¢ la AFP ya se encontraba patolégica en el 50% de
ellos cuando se realiz6 la cirugia proximal.

* y ya en aquel momento, el 63% de Ry, tenia afecta-
cion de ejes distales.

* el 93% de esta cirugia infrainguinal se realiz6
antes de que pasaran 3 anos desde la cirugia pro-
ximal (42 y 48 meses en el subgrupoR ).

* la técnica quirtrgica infrainguinal predominante
fue el bypass femoropopliteo a primera porcién
en el 60% de los casos, seguido del bypass a ter-
cera porcién en el 22%, 8% de bypass femoro-
popliteos a 2* porcién y 9% de bypass a ejes dis-
tales.

P

FPA 1 FPA 2° FPA 3* DISTALES

Tabla V: Tipo de técnica quiriirgica infrainguinal en los
pacientes del grupo B

¢ Se realizé cirugia simultinea, es decir, cirugia
proximal e infrainguinal en el mismo acto quirtr-
gico en el 31% de los pacientes del subgrupo R
En el resto de los casos del subgrupo Ry se realiz6
a lo largo de 5 anos de seguimiento.

* Todos los pacientes operados simultineamente
de ambos sectores estaban en un grado clinico
11/1V, el 100% de ellos tenia una gran afectacion
de la AFP y el 60% de ejes distales.

Discusion

La mayoria de los pacientes que presentan clinica
de isquemia arterial crénica de extremidades inferio-
res suelen tener patologia arteriosclerética que afecta
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a multiples segmentos de su drbol arterial. El patrén
arteriografico mas frecuente (en un 45-65% de los
casos), es el de aquel paciente que presenta lesiones
simultdneas, tanto en el sector aortoiliaco como en el
sector femoropopliteo. Esto hace que la patologia
combinada de ambos sectores sea de suma importan-
cia clinica para el cirujano; pero no sélo por esto, sino
también porque entre un 10-50% de estos pacientes
no mejoran totalmente tras ser operados aisladamen-
te del sector proximal. Por lo tanto, el cirujano vas-
cular se encuentra ante una entidad altamente fre-
cuente y de dificil solucion *.

Al igual que en nuestra serie, algunos autores
defienden que los pacientes con lesiones combinadas
arteriales son de mayor edad, predominantemente
varones, con una mayor prevalencia de diferentes
factores de riesgo (del tipo de la DM, HTA, etc) y en
los que las lesiones isquémicas en MMII suelen estar
mas avanzadas ”. En nuestro caso, los pacientes del
grupo B con lesiones simultineas de ambos sectores
tenian una edad media superior a los del grupo A
(63,25 anos frente a 58,75 anos) y predominaban los
casos grado III y IV de Fontaine. (72% frente a 40%).
El abordaje tradicional de estos pacientes ha sido rea-
lizar la cirugia proximal inicialmente, generalmente
bypass aortobifemoral, y hacer un seguimiento conti-
nuado del paciente para identificar la necesidad de
ampliar la cirugia a nivel infrainguinal. Los defenso-
res de este método se basan en la alta morbi-mortali-
dad de ambos procedimientos simultaneos, debido al
prolongado tiempo quirtrgico. Otros autores defien-
den que el avance en las técnicas anestésicas, en los
cuidados postoperatorios y la posibilidad de operar a
dos campos, han disminuido los riesgos de la cirugia
simultanea "'

En nuestros pacientes la necesidad de cirugia
infrainguinal fue del 5% en el grupo A y del 36% en
el grupo B, a lo largo de 5 anos. En ninguno de los
pacientes del grupo A fue necesario simultanear la
cirugfa infrainguinal con la proximal, puesto que no
presentaban lesiones arterioesclerdticas del sector
femoropopliteo en ese momento. Sin embargo, si pre-
cisaron un bypass infrainguinal en un 5% de los
pacientes del grupo A que 5 afnos antes no tenian
lesiones a este nivel. Esta proporcion sigue siendo
muy inferior al 36% de los del grupo B; lo cual indi-
ca que los pacientes del grupo B evolucionan en una
mayor proporcion hacia la cirugia, porque previa-

mente ya tenian mayor afectacién de su sector femo-
ropopliteo.

Otra de la herramientas mas utiles en este tipo de
patologia es la arteriografia. Un buen estudio del
patron arteriogrifico de estos pacientes permite
saber: la gravedad de la patologia proximal, el nivel
y la extensién de la oclusion de la arteria Femoral
superficial, grado de colateralidad de la AFP, pato-
logia de la AFP, patologia de la art. Poplitea, calidad
de los ejes distales e incluso podemos realizar medi-
das invasivas de la presion en arteria femoral (PAF).
Entre nuestros pacientes, también se analizé el patrén
arteriografico de ambos grupos. En concreto, los dos
pacientes que precisaron cirugia infrainguinal del
grupo A (subgrupo R,) mostraban una oclusion
completa de la AFS, sin afectacion de AFP. Sin
embargo, en el subgrupo R, la enfermedad arterio-
esclerftica era mas extensa, puesto que el 50% de
ellos presentaban un AFP patologica v el 63% tenian
afectacion distal. Lo cual coincide con Dalman RL et
al ¥ porque, seguin este autor, los criterios que indican
la necesidad de cirugia infrainguinal son: hemodina-
micos (ITB postoperatorio) y arteriograficos (esteno-
sis significativa u oclusion de la arteria femoral pro-
funda y ausencia de «runoff» a nivel de la arteria
poplitea hasta el pie).

Por lo tanto, la gran protagonista de este tipo de
pacientes es la arteria femoral profunda. Segin su
capacidad de colateralidad y su grado de afectacion
por arteriosclerosis la actitud quirdrgica en este tipo
de pacientes puede variar notablemente. Si la AFP
cumple unas determinadas caracteristicas puede evi-
tar que al paciente se le realice cirugia infrainguinal
tras cirugia proximal. En nuestro estudio es muy evi-
dente, porque en el grupo A, donde la AFP no esta-
ba afectada en ningun caso, s6lo se produjeron dos
bypass infrainguinales y debidos a una oclusién agu-
da de AFS. Sin embargo, en el grupo B, la proporcién
de pacientes con una AFP patoldgica aumenta (25%
del grupo B y el 50% del subgrupo Ry) y con ello
también aumenta la proporcion de bypass infrain-
guinales necesarios (36% del grupo B). En un estudio
publicado por V. Sterpetti et al. 2 se demuestra que
la reparacion de una AFP patoldgica a la vez que la
cirugia proximal puede tener la misma utilidad que
la realizacion de un bypass femoropopliteo, es decir,
corregir la patologia asociada a la AFP puede evitar
la necesidad posterior de un bypass infrainguinal.
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En nuestra serie se hizo profundoplastia en el 36%
de los pacientes del GRUPO B en los que se realizé
un bypass aortofemoral y en un 50% del SUBGRU-
PO R.

La capacidad de colateralidad de la arteria femoral
profunda se puede valorar arteriograficamente, pero
autores como T. O'Donnell ® utilizan el «profunda-
poplitea colateral index» (PPCI) como el mas qtil fac-
tor predictivo de la probabilidad de éxito/fallo de la
cirugia proximal aislada. En su serie, el 81% de los
pacientes en los que el PPCI era menor de 0,2 obtu-
vieron éxito con la cirugia proximal aislada y el 92%
en los que el PPCI era mayor de 0,2 precisaron
cirugia infrainguinal asociada. En nuestro caso, al tra-
tarse de un estudio retrospectivo no pudimos realizar
tales indices.

Conclusiones

Los pacientes con patologia aislada del sector aor-
toiliaco presentan una mejor evolucién natural de su
enfermedad, puesto que la proporcién de todos ellos
que van a precisar cirugia infrainguinal a lo largo del
tiempo es muy inferior a aquella de los que presen-
tan lesiones infrainguinales asociadas.

Sin embargo, en estos tltimos pacientes existe una
proporcién inevitable de ellos (en nuestro caso de un
36%) que imprescindiblemente van a necesitar la
cirugia infrainguinal con el paso del tiempo. Intentar
identificar quiénes van a ser estos pacientes es mucho
mas dificil. Nosotros hemos podido deducir de nues-
tra revision que se trata de pacientes con estadios cli-
nicos mds avanzados (grados Ill y IV de Fontaine),
con una mayor frecuencia de afectacién de la arteria
femoral profunda y de ejes distales. Por lo tanto, en
aquellos enfermos en los que se esté realizando
cirugia proximal y se cumplan estos criterios, el
seguimiento postoperatorio de su sector femoro-
popliteo debiera ser mas exhaustivo porque tienen
una mayor probabilidad de que a lo largo de 5 arfos
deban ser reintervenidos para realizar una extension
de su cirugia proximal a nivel infrainguinal.
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