ANGIOLOGIA
2000: 5, 177-182

ORIGINALES

ATP Femoropoplitea en pacientes claudicantes*

PTA for claudicants with femoropopliteal disease

Marcos I. Alonso Alvarez - José M. Ortega Martin - Miguel Garcia Gimeno - M.* Jestis Gonzdlez Fueyo -
Esteban Malo Benajes - Rafael F-Samos Gutiérrez - M." del Camino Ferndndez Mordn -
Jorge Garcia Vizquez - Andrés Zorita Calvo - Fernando Vaquero Morillo

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular
(Jefe de Servicio: Dr. Fernando Vaquero)
Hospital de Leén
Leén (Espana)

RESUMEN

Objetivos: Valoracion de los resultados a corto, medio y largo
plazo de la Angioplastia Transluminal Percutdnea (ATP) femo-
ropoplitea en pacientes con isquemia cronica Msls en grado IL.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de 28 pacientes
seleccionados por estenosis significativas u obstrucciones cor-
tas (< 3 cm) del sector femoropopliteo, claudicantes, sone-
tidos a ATP sobre 35 extremidades entre 1992 y 1997. (21
hombres-7 mujeres; Edad media 66 afios).

Analizamos factores de riesgo, aspecto angiogrdfico pre y
postprocedimiento, permeabilidad del procedimiento a 6, 14,
18, 32, 46 y 62 meses determinada por valoracion clinica,
funcional y Eco-doppler en el iiltimo ario.

Resultados: Exito inicial en el 100% de los procedimientos,
valorado por arteriografia post-ATP, clinica e indice T/B.
Complicaciones menores en 3 casos.

La permeabilidad fue analizada mediante tabla de superviven-
cia de Kaplan-Meier con los siguientes resultados: Permea-
bilidad primaria del 85,3%, 73,1%, 70,1%, 60,.9%, 51,4% y
41,1% a 6, 14, 18, 32, 46 y 62 meses respectivamente.
Permeabilidad asistida del 54,37% a 62 meses. Fueron nece-
sarias 7 reATP, 4 en los primeros 6 meses, 1 a los 12 meses y
2 a los 48 meses.

* Comunicacién presentada en las XLVI Jornadas Angiologicas
Espanolas, Barcelona (Espana), 2000.

Conclusiones: La ATP en pacientes claudicantes de este sec-
tor puede ser beneficiosa en casos muy seleccionados por sus
buenos resultados de permeabilidad a largo plazo. La clinica
de claudicacion reaparece en caso de obstruccion o reestenosis
marcada.

Palabras clave: Angioplastia Transluminal Percutanea
(ATP); claudicacion intermitente; sector femoropopliteo.

SUMMARY

Objetives: Valuation of Percutaneus Transluminal Angio-
plasty (PTA) femoropopliteal in patients with chronic ischae-
mia of lower limbs in degree I1.

Patients and methods: Retrospective study of 28 patients
selected by significant stenosis or short occlusions (< 3 cm)
of femoropopliteal sector, claudicants, to PTA on 35 extremi-
ties between 1992 and 1997. (21 men-7 women; Half age
66 years).

We analyze factors of risk, angiographic aspect before and
after PTA, permeability of the procedure at 6, 14, 18, 32,
46 and 62 months determined by clinical, funtional valuation
and Echo-doppler in the last year.

Results: Initial success in 100% of the procedures, valued by
angiography after PTA, clinic and index T/B. Smaller com-
plications in 3 cases.

The permeability was analyzed by means of chart of survival
of Kaplan-Meier with the following results: Primary perme-
ability of 85.3%, 73.1, 70.1%, 60.9%, 51.4% and 41.1% at
6, 14, 18, 32, 46 and 62 months respectively. Attended per-
meability of 54.37% to 62 months. They were necessary 7
rePTA, 4 in the first 6 months, 1 at the 12 months and 2 to
the 48 months.
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Conclusions: PTA in patients halting of this sector, it can be
beneficial in cases very selected by their long term good per-
meability results. In case of re-stenosis or occlusions, claudi-
cation will return.

Key words: PTA; intermitent claudication; femoropopliteal
disease.

Introduccion

El tratamiento de la isquemia crénica de los miem-
bros inferiores en grado Il por afectacién femoropopli-
tea se basa en el control de factores riesgo vascular, ejer-
cicio fisico y medicacion antiagregante, hemorreolégica
e hipolipemiante, consiguiendo altas tasas de estabiliza-
cion de la enfermedad y distancias de claudicacion con-
fortables.

Sin embargo, la aparicion de la Angioplastia Translu-
minal Percutinea (ATP) supuso contar con un nuevo
arsenal terapéutico que ha de demostrar su legitimidad
en la indicacion sobre pacientes claudicantes.

Por este motivo se realizaron diversos estudios com-
parativos entre tratamiento conservador y ATP, prime-
ro sobre isquemias criticas (1) y posteriormente sobre
pacientes claudicantes (2, 3, 4, 5) cuyas conclusiones no
indicaban una mejoria clinica del grupo angioplastiado
frente al grupo con tratamiento conservador.

Mas recientemente han aparecido nuevos resultados
de estudios prospectivos que si bien siguen sin demos-
trar mejoria clinica con ATP, si demuestran una meror
progresion de la enfermedad, menores tasas de oclu-
sién y severidad de la estenosis que el grupo tratado
médicamente (6).

Asimismo, la correcta seleccion de pacientes para ob-
tener resultados satisfactorios (7) y la importancia de la
estabilizacion de la placa y sus caracteristicas ultrasoni-
cas en la evolucién de la enfermedad (8), nos ha llevado
a analizar la evolucion, en un periodo largo de tiempo,
de los pacientes sometidos a ATP del sector femoropo-
pliteo en esta controvertida indicacion clinica (Grado-I1
de Fontaine).

Material y métodos

Hemos realizado un estudio retrospectivo sobre 28
pacientes claudicantes, de la provincia de Leon, someti-

dos a ATP femoropoplitea por estenosis significativas
superiores al 70% por angiografia u oclusiones cortas
menores de 3 em (casi todas de 1 0 2 em), entre 1992 y
1997.

En total fueron 35 procedimientos (7 bilaterales) so-
bre 21 hombres y 7 mujeres, con una edad media de 66
anos. (Rango 48-84).

La poblacion analizada presentaba la distribucion de
factores de riesgo reflejada en la Tabla I, destacando las
tasas de tabaquismo e hiperlipemia.

Los pacientes fueron seleccionados para posible
ATP por presentar claudicaciéon intermitente para el
miembro correspondiente, lo que les hizo acudir a la
consulta; la distancia de claudicacion fue siempre
menor de 200 metros, aunque esta distancia referi-
da puede no ser constante; con exploracion clinica y
funcional compatible con arteriopatia femoropoplitea
poco evolucionada (reduccion indices T/B, soplo en
trayecto de A.F. Superficial, aplanamiento de curvas
segmentarias a nivel popliteo, aceleracion en zona es-
tenosada...).

El aspecto angiografico 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 realizd cada 6 meses desde 1992
mediante exploracion clinica, estudios funcionales y
duplex en el dltimo afo.

Se produjeron 5 pérdidas de seguimiento, 3 por éxi-
tus y 2 por no acudir a la revision. Asimismo fueron
necesarias 7 reATP ante los hallazgos en las revisiones
(aparicion de nuevo de claudicacion, disminucién de
indices T/B, reestenosis de zona dilatada con acelera-
cién >300 ecm/sg o ratio pico sistélico >2) que tuvieron
lugar sobretodo en los primeros 6 meses [4], a los 12
meses [1] y a los 48 meses [2].

Tabla |

Distribucion de factores de riesgo

TAEEI0! - ucrons vinnns s gy 18/28 (64,28%)
DRBBOES .%o suT 0 dumats 14/14 (50%)
IR s miis e s i 10/28 (35,71%)
DNSlipamia; «oanvavaeriaas 21/28 (75%)
Cardiopatia .........o0vven. 13/28 (48,42)
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Resultados

Obtuvimos éxito inicial en los 35 procedimientos,
entendiendo como tal un buen resultado morfolégico
en el control angiografico post-ATP, recuperacion de
pulsos a nivel popliteo y casi siempre distal, desapari-
cion de la claudicacién, incremento de indices T/B al
menos 0,2 y reaparicion de onda de reflujo diastdlico a
nivel popliteo.

Tuvimos 3 complicaciones derivadas del procedi-
miento endovascular, 2 hematomas y una embolizacién
distal, todas menores que no precisaron de cirugia para
su resolucion.

A fecha actual, mayo del 2000, 19 de los 35 procedi-
mientos permanecen permeables con Eco-doppler, es
decir, el 54.37% (Permeabilidad asistida a 62 meses). Se
realizaron 7 re-ATP, de las que contintian permeables 4.
Todos los pacientes permeables no claudican.

Durante el seguimiento se reestenosaron u obstruye-
ron 11 procedimientos y 5 se perdieron. La mediana de
distribucién de permeabilidad 1." fue de 62 meses, lo
que quiere decir que al menos el 50% de los procedi-
mientos permanecieron permeables durante mas de 5
anos.

Los datos de permeabilidad 1.* fueron analizados
mediante curva de supervivencia de Kaplan-Meier
(Fig. 1).

Asimismo, los datos de permeabilidad 2.*, referidos
tnicamente a las 7 re-ATP, también fueron analizados
mediante Kaplan-Meier (Fig. 2).

Tabla Il

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 las 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 tasas de permeabilidad 1. a 6, 14, 18, 32, 46 y 62
meses obtenidas fueron 85,3% (73,4%-97,2%), 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% (18,7-64,6%) respectivamente.

Las tasas de permeabilidad 2.%, referida a los 7 proce-
dimientos en los que realizamos re-ATP fueron del 85%
a1 mes y el 57% a los 56 meses.

La tasa de permeabilidad asistida (1. mas 2.%) a 62
meses fue 54,37%(Tabla II).Los intervalos de confianza
para obtener una precisién del 95% han sido demasia-
do amplios por el pequeno tamano muestral.

Kaplan-Meier
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Fig. 1: Curva de permeabilidad 1.

Fig. 2: Curva de permeabilidad 2.*
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Ninguno de los pacientes reobstruidos a los que no
se consider6 oportuno o indicado realizar nueva dila-
tacion hubo de ser intervenido por progresion isquémi-
ca que amenazase su miembro: todos permanecen en
grado II (claudicacion intermitente a distancia similar
+/-200 metros).

Discusion

La indicacion de posible ATP en este sector siempre
ha sido muy controvertida, posiblemente ante los
malos resultados que se han obtenido cuando la dilata-
cién era demasiado extensa; haciéndolo, siempre que
fuera factible; sobre tramos de muiltiples estenosis; obs-
trucciones largas y abarcando pacientes en todos los
estadios clinicos de Fontaine, muchas veces en situa-
cién desesperada de salvamento de miembro (9, 10).

Nuestro deseo es acotar esta discusion para las indi-
caciones de los pacientes que han acudido a la consulta
por claudicacion intermitente, con dolor en la pantorri-
lla que les obligaba a detenerse, invariablemente, a una
distancia aproximada de +/- 200 metros; subjetivamen-
te invalidante .

La correlacién de la historia clinica con una explora-
cién que muestra palpacién disminuida o abolida de
pulsos distales, con soplo rudo sobre la zona de esteno-
sis, casi siempre anillo de Hunter, indices de Yao dismi-
nuidos, nos lleva a posterior exploracién con Eco-Dop-
pler, donde objetivamos una zona corta de estenosis
con un valor de pico sistélico superior a 2, 6 una obs-
trucciébn muy segmentaria, siempre menor de 3 cm.
Ante estos hallazgos aconsejamos, posteriormente, rea-
lizar arteriografia para posible ATP en el mismo acto,
siempre que el paciente decida abandonar el tabaco, si
es fumador, y seguir el tratamiento médico similar al
resto que no se les practica ATP.

Realizada la dilatacion con éxito, la desaparicion de
la claudicacién es inmediata, es decir la correlacion de
estenosis significativa, u obstruccién muy segmentaria,
vista en el Eco-Doppler y comprobada en la arterio-
grafia con su clinica, era cierta. El paciente puesto en la
cinta rodante ni se cansa ni se caen sus curvas e indices
ante el esfuerzo como ocurria anteriormente, cuando
camina por la calle no se detiene, y asi lo refiere en las
revisiones peri6dicas.

Pasados unos meses, menos de 6 en ciertas ocasiones,
algunos pacientes vuelven a revision refiriendo los mis-

mos sintomas que les habian traido a consulta la prime-
ra vez: claudicacién del territorio afecto. Repetida la ex-
ploracién y valorado de nuevo el caso de forma criti-
ca, hemos practicado 4 nuevas ATP(reATP) antes de 6
meses, 1 antes de 12 meses, 2 antes de 48 meses. Tras
estos nuevos procedimientos la permeabilidad asisti-
da 6 secundaria, como se ha referido, es del 54,37% a
los 62 meses. Creo necesario enfatizar que las 7 reATP
practicadas lo fueron porque los pacientes volvieron
a claudicar, correlacionando su clinica con la esteno-
obstruccién, quedando de nuevo asintomaticos tras la
nueva ATP.

En este contexto se nos hace muy dificil la compara-
cién con lo que refiere Whyman (6), cuando sus pacien-
tes al cabo de dos anos no difieren de forma significati-
va en la distancia maxima de claudicacion, o sobre la
cinta rodante, ni tampoco sobre la calidad de vida; pero
en cambio muestran menor cantidad de arterias obs-
truidas y menor grado de estenosis, el grupo de pacien-
tes dilatados, en relacién con el grupo control; es decir,
la permeabilidad en el grupo de angioplastia es signifi-
cativamente mejor, pero no tiene correlacion clinica.

La mejor manera de hablar un lenguaje similar sera
seguir las directrices de Porter (11) cuando refiere en el
comentario critico del trabajo de Nyamekye (12) que
como editores, no volverdn a aceptar en el futuro nin-
gun trabajo sobre angioplastia que no incluya control
de imagen (Eco-Doppler o arteriografia) para su valora-
cién, ya que la tnica manera de conocer el estado y
resultado de una angioplastia es examinando el lugar
donde se ha efectuado; no siendo métodos apropiados
para su analisis ni la distancia de claudicacién, ni la pal-
pacion de pulsos, ni el indice T/B.

Nuestros resultados recogen el estudio Eco-Doppler
de todos los pacientes, realizado en el ultimo ano de
control, por lo que su fiabilidad en cuanto a resultados
de permeabilidad es absoluta. Pero tampoco podemos
hacer otras generalizaciones 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 anos. Existen pocos
estudios randomizados sobre ATP y claudicacién en
este sector (2, 3, 5, 6, 13).

En los del grupo de Oxford (2 y 5), sus conocidos
resultados a los 6 meses y a medio plazo concluyen
que el entrenamiento y la Aspirina hacen innecesaria
la ATP. En el de Van Rij (3) los resultados tampoco la
hacen aconsejable; aunque las indicaciones incluyen
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estenosis y obstrucciones mas extensas. En ambos tra-
bajos se estan comparando arterias obstruidas que se
intentan compensar con medicacién y ejercicio, con
arterias permeables dilatadas; los criterios de segui-
miento no incluyen prueba de imagen, son fundamen-
talmente clinicos y hemodinamicos, con las limitacio-
nes que anteriormente se han sefalado (11).

Nuestra pretension con la indicacion de ATP es se-
leccionar a un paciente en un estadio aparentemente
precoz de su enfermedad; aunque como senala Fuster
(14) esas placas de ateroma ya son un estadio muy
avanzado de su enfermedad arteriosclerosa, cosa que
muchas veces minimizamos en este sector; que se mani-
fiesta por claudicacién que lo lleva a la consulta y antes
de que pueda progresar a obstruccion extensa, que se
pueda compensar mds 0 menos por tratamiento médi-
o y ejercicio, intentar repermeabilizarlo por un proce-
dimiento relativamente sencillo, aunque invasivo, para
posteriormente seguir siempre con el mismo tipo de
tratamiento que realizamos a los pacientes que no son
candidatos a ATP: supresion de los factores de riesgo;
medicacion; ejercicio fisico.

En el paciente mayor el criterio habitual, salvo ex-
cepciones muy puntuales, sera el tratamiento médico,
que debe ser suficiente para proporcionarle una calidad
de vida buena, sobre todo si como suele ser el caso coe-
xisten otras patologias isquémicas en otros territorios o
enfermedades invalidantes de otro tipo (7, 15).

Una pregunta que nos hemos hecho repetidas veces
es sobre los posibles riesgos de empeoramiento futuro
en caso de avance de la enfermedad. En todos nuestros
casos, la reestenosis cuando ha cumplido criterios de re-
ATP se ha dilatado y, en otros casos, cuando ya se habia
redilatado o si no cumplia criterios de dilatacion por su
extension, se ha dejado en fase de claudicacién intermi-
tente suficientemente confortable, sin precisar cirugia
de revascularizacion; lo que esta de acuerdo con lo refe-
rido por otros autores (16, 17, 18), siempre que la indi-
cacién primitiva haya sido por claudicacién, no por sal-
vamento de miembro.

Las tasas de permeabilidad 1." obtenidas, comproba-
das por Eco-doppler, son mas altas que las referidas en
la bibliografia consultada [ 85,3% a los 6 meses frente al
47% de Gray (10); 73,1% a los 14 meses frente al 56% a
los 12 meses de Nydahl (19); 70.1% a los 18 meses frente
al 61 % a los dos anos de Alback (20); 60,9% a 32 meses
frente al 44% a los 3 afos de Vroegindeweij (21), etc...], a
pesar que los datos no son directamente comparables

pues a veces se tratan de técnicas asociadas que inclu-
yen stents, fibrinolisis, ATP asistida con laser, actuacio-
nes a nivel iliaco mezcladas con sector femoropopliteo,
incluso, diferentes estadios clinicos.

Finalmente, aunque pensamos que nuestros resulta-
dos son alentadores, quisiéramos realizar un llama-
miento a seguir investigando la indicacion de la ATP en
pacientes claudicantes del sector femoropopliteo me-
diante estudios prospectivos randomizados, coope-
racion entre diferentes Centros, y rigurosidad en la
seleccion de pacientes con seguimiento fiable mediante
Eco-doppler, para poder obtener resultados que, si son
satisfactorios, justifiquen sin lugar a dudas la realiza-
cién de esta técnica en la claudicacion de este sector.

Conclusiones

La ATP en pacientes claudicantes del sector femoro-
popliteo puede ser beneficiosa en casos muy selecciona-
dos, como los de nuestra serie, por sus buenos resulta-
dos de permeabilidad a largo plazo, con neutralizacién
de su enfermedad.

El tratamiento de la isquemia crénica en grado 1l en
general debe seguir siendo médico, aunque actuaciones
de este tipo en periodos tempranos de su enfermedad
mejoran su calidad de vida pudiendo reanudar su acti-
vidad normal.

La clinica de claudicacion vuelve a presentarse en
caso de reestenosis marcada o reobstruccién.
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