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RESUMEN 

Objetivos: ValorCICÍÓII de los resultados a corto, medio y largo 
plazo de fa Allgioplastia TransllllllillaJ PerClltállea (AYP) femo­
ropoplíh'tl en pacientes COII isquemia croll;CJ/ Msls t.'11 grado n . 
Pacientes y métodos: Estudio retrospectroo de 28 pacientes 
seleccionados por estenosis sigllificalivas 11 obslmcciollC$ cor­
tas « 3 cm) del sector flmoropaplíteo, claudicall/CS, some­
tidos a AYP sobre 35 extremidades elltre 1992 y 1997. (21 
hombres-7 mujeres; Edad media 66 fIIios). 
AlIalizamos factores de riesgo, aspecto allgiográfico pre y 
postprocedimieuto, penllcabifidad del procedimiento a 6, 14, 
18, 32, 46 Y 62 meses determillada por valoradÓ/I clínica, 
/I/IIdollal y Eco-doppler en e/último mio. 
Resultados: Exito inicial en el UXJ'% de los procedimie/ltos, 
tmlorado por arteriografía post-ATP, clílúca e ílldice TIB. 
Complicaciolles mellores ell 3 casos. 
Ui permeabilidad fue fIImlizada mediante tabla de sl/peroiven­
cia de Knplall-Meier CO/l los sigtlie/ltes resultados: Permea­
bilidad primaria de/85,3%, 73,1%, 70,1%, 60,.9%, 51,4% Y 
41,1% a 6, 14, 18, 32, 46 Y 62 /l/eses respectiva/l/cllte. 
Permeabilidad asistida del 54,3]010 a 62 meses. Fuero1l /lece­
sarias 7 reATP, 4 en los primeros 6 ""'SeS, 1 a los 12 meses y 
2 a los 48 meses. 

• ComunicaciÓn presentada en las XLVI Jornadas Angiológicas 
Españolns, &n:clona (España), 2000. 

CO/lclusiones: Ln ATP en pacientes claudican/es de este sec­
tor puede ser beneficiosa en casos muy seleaimUldos por sus 
buellos resultados de permeabilidad a largo plflUJ. Ln clínica 
de claudicación reaparece ell caso de obstrllcciólI o reestellosis 
marcada. 

Palabras clave: Angioplastia Transluminal Percutánea 

(AlP); claudicación intermitente; sector femoropopliteo. 

SUMMARY 

Objetives: Va/uatioll o/ Percutalleus Trallslumillal AI/glo­
plasty (PT A) fomoropopliteal ;n patients milll cllrollic isc}me­
mia o/lamer limbs ill degree 11. 
Patients alld melllOds: Retrospeclive study 0/28 patimls 
selected by significalll stellosis or sllOrt ocelusiolls « 3 cm) 
o/ ¡emoropopliteal sector, elaudicfllds, fo PT A 011 35 cxtremi­
lies bet'/VeclI 1992 alld 1997. (21 melt-7 WQfflen; Half age 
66 years). 
We analyu faclors o/ risk, allgiographic aspect bcfore alld 
afier PTA, penneability o/ the procedure at 6, 14,18,32. 
46 alld 62 mo,,'lIs determ¡ned by elillienl, fimtio1lal '(XIluation 
alld Ec1w-doppler;1I tlle last year. 
Results: IlIitial SIlCCess in 100010 o/ the procedures, vafued by 
allgiography afier PT A, eli"ic alld ¡"dex TIB. SI/mUer C011l ­

plicatiolls in 3 cases. 
Tlle pen1leability '/Vas flllUlyzed by means o/ cllart o/ Sllrvíva/ 
01 Kapfan-Meier witlJ tite Jollowillg resllfts: Primary ptrme­

abilily 0/85.3%, 73.1 , 70.1%, 60.9%, 51.4% alld 41.1% at 
6, 14, 18,32, 46 alld 62 monO,s respective/y. Atte"ded per­
mcability 0/54.37% lo 62 monlhs. T1Iey were IIecessary 7 
rePTA. 4 ;n lhe firs l 6 mOlltllS, 1 at file 12 months alld 2 lo 
Ihe 48 mOIl/hs. 
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COl/dl/siol/s: PT A il1 patienls Ilfllt i71g 01 tI,is sector, il ca" be 
beneficial i" cases very selecled by IlIeir 10"S term good per­
meability rt.'SIIItS. 1" case 01 re-slellosis or OCclllSiollS, clal/di­
calioll will relrlrl!. 

Key words: PTA; intermitenl claudication; femoropopliteal 

disease. 

Introducc ión 

El tratamiento de la isc:luemia crónica de los miem­
bros inferiores en grado JJ por afectación femoropoplí­
tea se basa en el control de factores riesgo vascular, ejer­
cido físico y medicadón antiagrcgante, hemorr<."Ológie., 
e hipolipemiantc, consiguiendo altas tasas de cstabili .... k 

ción de la enfermedad y d istancias de claudicación con­
fortables. 

Sin emb..ugo, la aparición de la Angioplastia Translu­
minal Percutánea (A n') supuso contar con un nuevo 
arsenal terapéutico que ha de demostrar su legitimidad 
en la indicación sobre pacientes daudicantes. 

Por este motivo se realizaron ctiversos estudios com­
parativos entre tratamiento conservador y ATP, prime­
ro sobre isquemias critie., s (1 ) y posteriornlente sobre 
pacientes daudicantcs (2. 3, 4, 5) cuyas conclusiones no 
indicab..,n una mejoría clínica del grupo angioplastiado 
frente al grupo con tratamiento conservador. 

Mas recientemente han apMecido nuevos resultados 
de estudios prospectivos que si bien siguen sin demoY 
trar ruejoria clínica con A TP, si demuestran una merar 
progresión de la enfermedad, menores tasas de oclu­
sión y severidad de la estenosis que el gnlpo tratado 
médicamente (6). 

Asimismo, la correcta selección de p<,cientes para ob­
tener resultados satisfactorios (7) y la importancia de la 
estabiliz..,ción de la plae., y sus caracteristicas ultrasóni­
cas en la evolución de la enfemltoad (8), nos ha llevado 
ti analiz..,r la evolución, en un periodo largo de tiempo, 
de los p<,cientes sometidos a A TP del sector femoro¡xr 
plíleo en esta controvertida indicación clínica (Grado-II 
de Fontaine). 

Material y métodos 

Hemos rcaliz..,do un estudio retrospectivo sobre 28 
p<,cientes daucticantes, de la provincia de León, someti-
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dos a ATP femoropoplítea por estenosis significativas 
superiores al 70% por angiografía u oclusiones cortas 
menores de 3 cm (casi todas de 1 o 2 cm), entre 1992 y 
1997. 

En total fueron 35 procedimientos fJ bilaterales) so­
bre 21 hombres y 7 mujeres, con una L"'<.lad media de 66 
años. (Rango 48-84). 

La población analiz.,da presentaba la distribución de 
factores de riesgo ｲ ･ ｦｬ ･ｾ Ｌ､｡＠ en la Tabla!, destaca ndo las 
tasas de tab..'quismo e hiperlipemia. 

Los p<,dcntes fueron seleccionados p<, ra posible 
ATP por presentar c1audie.,dÓn intermitente para el 
miembro correspondiente, lo que les hizo acudir a In 
consulta; la distancia de claudicaciÓn fue siempre 
menor de 200 metros, aunque esta distancia referi­
da puede no ser constante; con exploración clínica y 
funcional compatible con arteriopatía femoropoplítea 
poco evolucionada (reducción índices T / I3, soplo en 
trayecto de A.F. Superficial, aplanamiento de curvas 
segmentarias a nivel poplíteo, aceleración en zona cs· 
tenosada .. .). 

El aspecto angiográfico de las lesiones que considera­
mos susceptibles de ATP fueron: estenosis superiores al 
70% (71,42%) u oclusiones cortas menores de 3 cm 
(28,58%). 

El seguimiento se realizó e.,da 6 meses desd e 1992 
mediante exploración clínica, estud ios funcionales y 

dúplex en el último año. 
Se produjeron 5 pérdidas de seguimiento, 3 por éxi­

tus y 2 por no acudir a la revisión. Asimismo fueron 
necesarias 7 reA TP ante Jos hallazgos en las revisiones 
(ap.1rición de nuevo de claudicación, disminución de 
índices T l B, rcestenosis de zona d ilatada con acelera­
ción >300 cm/sg o ratio pico sistólico >2) que tuvieron 
lugar sobretodo en los primeros 6 meses [41, ti los 12 
meses 11J y a los 48 meses [2). 

Tabla l 

Distribución de factores de riesgo 

Tabaco .. ................. 18/28 (64 .28%) 

Diabetes ........ ... ....... 14/14 (50%) 

HTA .. ......... .......... . 10/28(35.71%) 

Dislipemia .......•.. •...... 21 /28 (75%) 

Cardiopalia ... . .. • .. •..... 13/28 (48,42) 



Resultados 

Obtuvimos éxito inicial en los 35 proced imientos, 
entendiendo como tnl un buen resultndo morfológico 
en el control angiogrMico post-ATP, recuperación de 
pulsos a nivel poplíteo y C<lsi siempre distal. de&lP.lri­
ción de la cla ud icación, incremento de índices T / B al 
menos 0,2 y re<lparición de onda de reflujo di<lstólico <l 
nivellX'plíteo. 

Tuvimos 3 complic<lciones deriv<ldas del procedi­
miento endov<lscul<lf, 2 hematomas y una cmbolización 
distal, todas menores que no precisaron de cirugía para 
su resolución. 

A fecha actuai, mayo del 2000, 19 de los 35 procedi­
mientos pem41necen permeables con Eco-doppler, es 
decir, el 54.37% U'erme<lbilidad <lsistida a 62 meses). Se 
realiza ron 7 re-ATP, de las que continúan permeables 4. 

Todos los p.loentes pemle<lbles no claudican. 
Dumnte el seguimiento se reestenosaron u obstruye­

ron 11 procedimientos y 5 se perdieron . L.l mediana de 
distribución de permeabilidad 1.' fue de 62 meses, lo 
que quiere decir que al menos el 50% de los procedi­
mientos permanecieron permeables dur<lnte más de 5 
años. 

Los datos de permeabilidad 1.1 fueron analizados 
med iante curva de supervivenci<l de Kaplan-Meier 
(Fig. 1). 

Asimismo, los datos de permeabilidad 2.·, referidos 
únicamente a las 7 rc-A TP, también fueron analizados 
mediante Kaplan-Meier (Fig. 2). 

Kaplan-Meier 
p 1.1 , ___ ---' ________ , 
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Seguimiento en meses 

Fig. 1: (l/roa de permCllbilidlld 1.' 
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Tabla 11 

Tasas de permeabilidad 1 .. 

Permeabilidad a 6 meses: 85,3% (73,4%-97,2%) 

Permeabilidad a 14 meses: 73,1% (58,1%-88,2%) 

Permeabilidad a 18 meses: 70,1% (54,4-85,6%) 

Permeabilidad a 32 meses: 60,9% (44,3%-77,5%) 

Permeabilidad a 46 meses: 51,4% (32,6%-70,2%) 

Permeabilidad a 62 meses: 41 ,1% (18,7%·64,6%) 

Tasas de permeabilidad 2,' 
(Referida a [as 7 re-ATPs) 

Permeabilidad a 1 mes: 85% 

Permeabilidad a 56 meses: 57 % 

Tasa de permeabilidad asistida (1'+2') a 62 meses: 54,37% 

Las tas.:'IS de permeabilidad 1.1 a 6, 14, 18, 32. 46 Y 62 

ll"Ieiol'S obtenidas fueron 85.3% (73,4%-97)%),73,1 % (58,1 %-
88,2%),70,1 % (54,4%-85,6%), 60,9 (44,3%-77.5%),51,4% 
(32.6%-70,2%) Y 41,1% 0 8,7-64,6%) respectivamente. 

L1S tasas de permeabilidad 2.' , referida a los 7 proce­
dimientos en los que realiz.lmos re-A TP fueron del 85% 
a 1 mes y .... el57% a los 56 meses. 

L."l tasa de permeabilidad asistid<l (1.' más 2.1) a 62 
meses fue 54,37%ITabla II).Los interva los de confianza 
P.lr<l obtener una precisión del 95% h<ln sido demasia­
do amplios por el ¡x"queño tamaño muestra!. 

Kaplan-Meier ... , , •• , 
• .. , 
• • • , , , , , .. • , 

• • , • 
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" 
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• • , 
• .. 

• .. .. .. .. .. .. 
Seguimiento en meses 

Fig. 2: (l/roa de permeabilidad 2.' 
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Ninguno de los pacientes reobstruidos a los que no 
se cons ideró oportuno o indicado realiz.,r nueva dila­
tación hubo d e ser intervenido por progresión isquémi­
ca que amenazase su miembro: todos pemlanccen en 
grado 11 (claudicación intem u tente a distancia similar 
+/- 200 metTOs). 

Discusión 

La indicación de posible A TP en este sector siempre 
ha s ido muy controvertida, posiblemente ante los 
malos resultados que se han obtenido cuando la dilata­
ción era demasiado extensa; haciéndolo, siempre que 
fuera factible; sobri" tramos de múltiples estenosis; obs­
trucciones largas y abilrca ndo pacientes en todos los 
estad ios clínicos de Fontaine, muchas veces en situa­
ción desesperada de Scilvamento de miembro (9, 10). 

Nuestro deseo es acota r esta discusión p<,ra las indi­
caciones de los f'<icien tes que han acudido a la consulta 
por claudicación intemtitente, con dolor en la pantorri­
lla que les obligaba a detenerse. invariablemente, a una 
distancia aproximada de +/- 200 metros; subjetivamen­
te invalidante . 

L., correlación d e la historia clínica ron una explora­
ción que muestra J}<,lpación disminuida o abolida de 
pulsos dis tales, con soplo rudo sobre la zona de esteno­
sis, casi siempre anillo de Hunter, indice5 de Yao dismi­
nuidos, nos lleva a posterior exploración con Eco-Dop­
pler, donde objetivamos una zo"" cort., de estenosis 
ron un valor de pico sistólico superior a 2, ó una obs­
trucción muy segmentaria, s iemp re menor de 3 cm. 
Ante estos hallazgos aconsejamos, posteriormente, rea­
lizar arteriografía para posible A TP en el mismo acto, 
siempre que el p<,cientc decida ab..1ndonar el tabaco, si 
es fumador, y seguir el tratamiento médico simila r al 
resto que no se les practicn ATP. 

Realizada la dilatación con éxito, la desaparición de 
la claudicación es inmed inta, es d(..-'Cir la correlación de 
estenosis s ignificativa, u obstrucción muy segmentaria, 
vista en el Eco-Doppler y comprob..,da en la arterio­
grafía ron su clínica, era cierta. El p<,ciente puesto en la 
cinta rodante ni se cans.' ni se caen sus curvas e indices 
ante el esfuerzo como ocurría anteriormente, cuando 
camina por la c., lJe no se detiene, y así lo refiere en las 
revisiones periódicas. 

Pasados unos meses, menos de 6 en ciertas ocasiones, 
algunos p<,cientes vuelven a revisión refiriendo los mis-
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mos sintomas que les habían traído a consult.:, la prime­
ra vez: claudicación del territorio afecto. Repetida la ex­
ploración y valorado de nuevo el caso de forma criti­
ca, hemos practicado 4 nuevas ATP(reA TP) antes de 6 
meses, 1 antes de 12 meses, 2 antes de 48 meses. Tras 
estos nuevos procedimientos la permeabilidad as is ti­
da ó secundaria, como se ha referido, es del 54,37% a 
los 62 meses. Creo neces..irio enfatizar que las 7 reATP 
practicadas lo fueron porque los pacientes volvieron 
a claudicar, correlacionando Sll clínica con la esteno­
obstrucción, quedando de nuevo as intomáticos tras la 
nueva ATP. 

En este contexto se nos hace muy difícil la compara­
ción con lo que refiere Wllymill! (6), cuando sus J}<,cien­
tes al cabo de dos años no difieren de fo mla significati­
va en la distancia máxima de claudicación, o sobre la 
cinta rodante, ni t.:impoco sobre la calidad de vida; pero 
en cambio muestran menor c.' ntidad de arterias obs­
truidas y menor grado de estenosis, e l grupo de p<,den­
tes dilatados, en relación con el grupo control; es decir, 
la permeabilidad en el grupo de anh>ioplastia es signifi­
cativamente mejor, pero no tiene correlación clfnica. 

La mejor manera de hablar un lenguaje s imila r será 
seguir las directrices de Porter (11) cuando refiere en el 
comenta rio crítico del trab..ijo de Nyilmekye (2) que 
como editores, no volverán a aceptar en el futuro nin­
gún trabajo sobre angioplastia que no incluya control 
de imagen CEro-Doppler o arleriograffa) para su valora­
ción, ya que la única manera de conocer el est.:ido y 
resultado de una angioplaslia es examinando el lugar 
donde se ha efectuado; no siendo métodos apropiados 
para su análisis ni la distancia de c1audic.ición, ni la pal­
pación de pulsos, ni el índice T / B. 

Nuestros resultados recogen el estudio Eco-Doppler 
de todos los pacientes, realiz.,do en el último año de 
control, por lo que su fiabilidad en cuanto a resultados 
de permeabilidad es absoluta. Pero tampoco podemos 
hacer otras general.iz..,ciones al no ser un estudio rando­
mizado y contener pocos pacientes, aunque ofrece un 
seguimiento a largo plazo, poco habitual, ya que la 
media de los casos supera los 4 ai'los. Existen pocos 
estudios randomiz.,dos sobre ATP y claudicación en 
este sector (2, 3, 5, 6, 13). 

En los del grupo de Oxford (2 y 5), sus conocid os 
resultados a los 6 meses y a medio plazo concluyen 
que el entrenamiento y la Aspirina hacen innccC&1ria 
la ATP. En el de Val! Rij (3) los resultados tampoco la 
hacen aconsejable; aunque las indicaciones incluyen 



estenosis y obstrucciones más extens.1S. En ambos tra­
b.""\jos se están compMando arterias obstruidas que se 

intentan compensar con medicación y ejercicio, con 
arterias permeables dilatadas; los criterios d e segui­

miento no incluyen p rueb.""\ de imagen, son fu ndamen­
ta lmente clínicos y hemodinámicos, con las limitacio­
nes que anteriormente se han señalado (1 1). 

Nuestra pretensión con la indicación de A TP es se­
leccionar a un p<1cicnte en un estadio aparentemente 
precoz de su enfe.rmedad; aunque como señala Fuster 
(14) esas p lacas de ateroma ya son un estadio muy 
avanzado de su enfermedad arte riosclerosa, cosa que 
muchas veces minimiz.1mos en este sector; que se mani­

fiesta por claudicación que lo lleva a la consulta y antes 
de que pueda progresar a obstrucción extensa, que se 
pueda comper\Sc""\r m..ís o menos por tratamiento médi­
co y ejercicio, intentar repermeabiIi7 .. arlo por un proce­
d imiento relativamente sencillo, aunque invasivo, p<""\ra 

posteriormente seguir siempre con el mismo tipo de 
tratamiento que rea liL""\mos a los pacientes que no son 
candidatos a A TP: supresión de los factores de riesgo; 
mcdic<lción; ejercido fís ico. 

En el p<""\dentc 1Th1yor el criterio habih.1<l1, salvo ex­
cepciones muy puntuales, será el tratamiento médico, 
que debe ser suficiente ¡J<1ra proporcionarle una calidad 
de vida buena, sobre todo si como suele ser el caso roe­
xislen otras ¡J<""\tologías isquémicas en otros territorios o 
enfermedades invalidantcs de otro tipo (7, 15). 

Una pregunta que nos hemos hecho repetidas veces 
es sobre los posibles riesgos de empeoramiento fu turo 
en caso d e avance de la enfermedad. En todos nuestros 
casos, la reestenosis cuando ha cumplido criterios de re­
ATP se ha d ilatado y, en otros casos, cuando ya se había 
redilatado o s i no cu mplía criterios de dilatación por su 
extensión, se h..""\ ､･ｾＢＢ｜､ｯ＠ en fasc de claudicación intermi­
tente suficientemente confortable, sin precisar cirugía 
de revascula riz.""\ción; lo que está de acuerdo con lo refe­
rido por otros autores (16, 17, 18), s iempre que la indi­
cación primitiva haya sido por claudicación, no por sal­
vamento de miembro. 

L.1S tas.""\s de perme..1bilidad 1.4 obtenidas, comproba­
das por Eccxl.oppler, son más a ltas que las referidas en 
la bibliografía consultada 185,3% a los 6 meses fren te a l 
47% d e Gray (lO); 73,1 % a los 14 meses frente al 56% a 
los 12 meses de Nydnhl (19); 70.1 % a los 18 meses fren te 
a l 61 % a los dos anos de I\/bnck (20); 60,9% a 32 meses 
frente al 44% a los 3 años de Vrocgilldeweij (21), etc ... I, a 
pes.ar que los datos no son directamente comparables 
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pues a veces se tra tan de técnicas asociadas que inclu­
yen stents, fibrinolis is, A TP asistida con láser, actuacio­
nes a nivel iliaco mezcladas con sector femoropoplíteo, 
incluso, diferentes estadios clínicos. 

Finalmente, atmque pensamos ql..'e nuestros resulta­
dos son alentadores, qui<iiéramos realiz.""\r un llama­
miento a seguir investigando la indicación de la ATP en 
pacientes c1audicantes d el sector femoropoplítco me­
diante estudios prospectivos rand omizados, coope­
raciÓn entre d iferentes Centros, y rigu rosidad en la 
selección d e p..1cicntcs con seguimiento fiable med iante 
Eco-doppler, para poder obtener resultados que, si son 
s.1tisfactorios, justifiquen sin lugar a dudas la realiza­
ción de esta técnica en la claudicación de este sector. 

Conclus iones 

L..1 ATP en ¡J<""\cientes c1audicantes del s<.'ctor femoro­

poplíteo puede ser bcneficios.""\ en casos muy selecciona­
dos, como los de nuestra serie, por sus buenos resu lta­

dos de penneabilidad a largo plaí'".D, con neutraliz.""\ción 
de su enfennedad . 

El tratamiento de la isquemia crónica en grado 11 en 
general debe seguir siendo médico, aunque actuaciones 
de este tipo en periodos tempranos de su enfermedad 
mejoran su calidad d e vida pudiendo reanudar su acti­
vidad nortr\<ll. 

La clínica de claudicación vuelve a presentarse en 
caso de reestenosis marcada o r€ObstrucciÓn. 
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