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RESUMEN 

Objetivos: Allllliznr los rc:m/tnrlos del tratamiento de la isqr/c­
mia cr6nica de miembros il/feriores medial/le /" EIII/arle­
rce/vlI/in iliofcmoral retrógmdalrrmsillgl/;'/(/{ (EIRT). 

Pacielltes y métodos: Elltre 1986 y 1997 11t:/II05 ;udirudo 
138 EIRT CII120 Ｌｾ｣ｩ ･ ｬｬｴ ･ｳＮ＠ Edad media de 66 mios (r = 38-
90), siclldo el 94,2% oorOI/('!l . l.ns illdicaciolles [1/l:roll la is­
quemia erí/lm tle /a ex/remidad etl c162J% de los rosos y la 
c/audirnci6n il/rnpacital1{(' de la lIIisllla en el 37,7% restalltc. 
Obstmcci611 dd eje iliofell/oml ell 74 casos (53,6%) y lesio­
l/es estellQSIIlltL'S sigllifical ilJlls y difl/SIIS ell los 64 res/mrtes 
(46,4%). El Imxedillliellto se realizó bajo eOlllrol mdiológico 
desde femoral eomríll, asocial/do ell 67 casos I"ofulldop/aslia. 
Se descri/X!II los resultados obtenidos precoces y tardíos, así 
como la permeabilidad y supt!rvivellcia aCllmllladas mediallte 
el muf/isis de tablas de vida. 
Resultados: 
Precoces; En 13 cnsos 110 se pudo eomple/ar /a téclliCil, JKJr lo 
que se n'flIiZl1ro1/125 cnsos. Penlletlbilidad aCllllllllada 95,5%, 
morbimortalidad 8% (tres amputaciones, dos éxitlls por car­
diopatía IlOStopem/orios). 
Tardíos: Perlllmbilidad acumlllada del 82.9% Y 79,1 % a los 
5 y 8 aiios, respectivmllell/e. Salvtlmcllto de extremidad y Sll­
pervivellcia aC/llarial a 8 mios 85.9% y 88,7%. 

COl/e/l/siol/es: ÚI EIRT es, el/ IIIIL'Stm experiencia, 1/l/a sc­
gllm y válidaaltemativtl qllirúrgica ell el tmtmlliellto de la 

isqrlemia crÓllicn de mieml1ros il/feriores, ell casos seleccio­
liados. 

Palabras clave: Endarterectomia: ilíaca: transinguinal: 

obstrucción: estenosis. 

SUMMARY 

PllrpOse: To f/lmlyze tI/e n'SlIlts of rdrogmde i1ioft'lIIoml etl­

darlerectomy perfonllrd tI/rougl! a single groi" i"cisiol/ far 
I'atiellts Wit/, Imver extremily clrro"ic isclremia. 
Ptltie"ts alld met/lOds: From 1986 lo 1997, olle IlIIm/red 
mrd twe"ly JXltjellts mCf/" age 66 yMrs (r = 38-75), 94,2% 
maks, rmdenlX!II1 138 lotller cxlrelllity iuf/ow r/!Cotls/mc­
liolls. Surgical indiCl/liolls lllt're far ellrollic critical jsclrelllia 
(62;3%) (/lId far scvere e/audicn/ioll (37,7%). 
Occ1usioll of tire external ilinc ar/ery mrd COIIIIIIOIl femoral ill 
74 cases (53,6%) alld multiple slelloscs i" 64 (46,4%). 1111' 
Imxedlln'S were liotle tlrrol/glr a groi" i"cisioll (CO/llIIIOII fe­
/IIoral) '/Oi/II f/llorD5COl'ic guidallce. Mjlllrtive I'rocedun'S i,,­
e/uded 67 "rofimdal,laslies. 
We describcd tire rorlYl1lrd lale reslllfs; tire pal/..'l/cy mtl', /(mb 
salvage mle (/Ird suruivtll of li,e IX/líen/s lIIere eva/uated by life 
laMes. 
Results: 
Early: Olle IlIlIIdred and hllCl/ly-five of tlle 138 Cl/ses were 
jllitial/y SIICCL'Ssfll/ . Tire pntellcy mil' WI1S 95.5%, lIlorbimor­
laljty 8% (tlrrL'e am/mtalious, Iwo dct/tlrs far fX!stsurgiml car­
djac dj5l!asc). 
Late: Tlle glolX/I,X/tellcy mll!ll-WS 82,9% (/lid 79,1 % at 5 mld 
8 ycar5. To 8 years tlle global {imb salvage ami ti/e ac/uarial 
s/lrvivtllwere 85.9% and 887%. 
Co"e/lIsions: Tral/Sillgllillaf retrograde iliofemoral ellda/'Ie-
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rL'ctvmy i5 (1 sale alld viable opl iOIl lor 1K1tiL'IIIS wjtl¡lowt:r ex- Como factores de riesgo, el tabaquismo (43,3%) fue el 

trcmity e"rollje iscJ/Cmj(1. m;\s frecuente, seguido de las alteraciones C<l rdiorcspi­
ralorias (29,2%) y la d iabeles (22,5%). El 29,7% de los 

Palabras clave: Endartereclomy: iliac; Iransinguinal ; p..,cientes (n = 35) prescnrnron más de un facto r de ries-
occlusion; slenosis. go (T.,bla 1). 

Introducción Factores de riesgo 

L .. , .,teromatosis aortoiliac.:' es causa de numerosos 
problemas clínicos en nuestra práctica diaria. De todas 
las alternativas de lrat.,mienlo quinírgico es el byp..ss 
la técnica más empleada, por scr un método definitivo 
y f;ícil de reali7 .. M en la mayor P.orlC de los casos, no 

exento de una tasa de morbilidad según las ca racterís l'i­
cas clínicas del paciente, con desarrollo de complicacio­
nes a largo plazo como infecciones, fístulas ílortocntéri­
cas o aneurismas. 

L., l' /Idarfercclolllíf/ pmcticada por primera vez por 
Cid Dos Srmtos en '1946 (1) todavfi'l juega un importan­
te papel en casos seleccionados, donde son nccesa­
rios métodos alternativos que ofrezca n menos riesgos 
y eviten, asimismo, la implantación de material proté­
sico. 

El objetivo del presente traba jo es anali7 .. M nuestra 
experiencia, en un periOl..-Io de 12 años, en el trilt<lmiento 
quinírgico de \., isquemia crónica de los miembros inf(.'­
riores mlxii<lnte la Elldnrfereclomía l/iofemoml Retr6grarla 
Tra l/sil1gllil1t11 (EIRT). 

Pacientes y métodos 

Desde enero de 1986 a diciembre de 1997 indicamos 
la EIRT en 120 p.1cientcs; en 18 de ellos bilateralmente, 
lo que supone un total de 138 casos .. 

L1 edild med ia de los p.,dentes fue de 66 años 
(rango 38-90>, siendo 113 varones (94,2%) y 7 mujeres 
(5,8%). 

Las indicaciom."S fueron la isquemia crónica del miem­
bro inferior en fasc de claudicación inc"p...dtante o la 
isquemia crít ica del mismo por obstnlcción O lesion .... 'S 

csten05.1 ntes scverilS que aÍ(.'Cten a toda la longitud de 
la arteria ilíaca externa . L1S obstrucciones o esl'enosis 
difus,1.s y severas de la arteria iliaca común, [as arterias 
aneurism;íticas o muy eJongadas y la ca lcificación arte­
rial (relativa) fueron contraindicaciones para indicar la 
EIRT. 
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Factores de riesgo 

Tabaquismo 

Patologia Cardiorespiratoria 

Diabetes mellitus 

HTA 

Isquemia cerebro-vascular 

Neoplasia 
Mullí/aclares 

n.O (pacientes) 

52 

35 
27 
21 
10 
3 

35 

Tabla I 

% 

43,3 
29,2 
22,5 

17.5 
8,3 

2,5 

29,7 

En 52 casos (37,7%) la indicación clínicil fue la claudi­
C<lción incap.,cila nte de la extremidad y en los 86 res­
t.1ntes (62,3%) isq uemia crítica. 

En cuanLo a la topografía lesional, 74 casos (53,6%) 

prcscnlab..1. 1l una obstrucción de la arteria iliaca externa 
y el 46,4% restante (n = 64) lesiones eslenosantes difu­
sas signifiC<ltivas no obstntclivas; en 105 casos (76, 1%) 

existían lesiones fémoro-poplíleas asociadas. A todos 
los p.1.cientcs se les practicó prropcratori.,mcnte estudio 
arleriográfico. 

L, técnica se realizó a tmvés de arlcriotomía longitu­
dinal en femoral común, b... jo control de Rx, con anillo 
de Vollmar tras endavar una sonda-billón de Fogarty 
en el ostium de la hi pog.í.sLrica .. También se U!i1i7"ó p.1ra 
extmer restos de endarteria la pin" ... , de Randall. L. en­
d.,rtercctomía se completó en femoral común, ｦｩｾＱｮ､ｯ＠ la 
íntima distal en dicha arteriil, femorill profunda, super­
fici,,1 o amb.1.S según la p.1tología fémoro-poplílea aso­
ciada. 

De [os 125 casos en los que se consig uió compl eta r 
la técnica, se rea lizó profundoplaSlia en 67 de ell os 
(53,6%), así como 25 byp..sscs como técnicas asociadas 
(Tabla 11). En un caso se realizó una angioplastia trans­
lumin<ll de iliaca común ipsibternl tras la EIRT. 

El seguimiento medio fue de 25 meses (1-96 meses). 
Se describen los resultados obtenidos precoces y tard íos, 
así como la pcmle"bi lidad y supervivencia acumulada 
mediante el <lnálisis de Tablas de vida .. 



Técnicas asociadas 

Bypass 

Angioplaslia lransluminal 

Angioplaslia en parche 

con arlerixa fernoral superfIcial 

con vena safena interna 

con PTFE 

n=25 

n=1 

n=100 

n=38 

n=38 

n=24 

localización de la angioplastia en parche 

Profundoplasl ia 

53,6% 

Resultados 

T .. blol ll 

Femoral Común 
46,4% 

De los 138 casos ind icados se completó la EIRT en 
125 de ellos. En los n cnsos restantL'S no se pudo rea­
Li" ... 'l r, por rotura de In iliac,", cxte rt\Ol en 8 casos, im­

plantándose 7 byp.'lsSCS iliofemorales y uno aortobifc-­
moral, sin mo rtalidOld pcroperato ria, noconsiguiéndosc 
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la d esobstrucción com plctl en los o tros 5 casos, rCil li· 

L, ndo en ("Stos 3 dcrivilcion€'S iliofemoralcs, un byp<' ss 
fémoro-fClllora l y una endé'lrte rectomíil convcncional 
vía rctropcritonca l. 

Rt'S/lI lndos precoCL'S (Tablas 111 y IV): A los 30 días la 
pcrnlcabHidad acumlllad<l de la serie fuc de l 95,9%, ya 
(IUC se produjo la trombosis del proced imiento en 5 
CilSOS; en 2 d e ellos se practicó ulla amputación de la ex· 
trem idad , en otros 2 u ní! cndtlTtcrcctom í<l ilio femora l 
re troperitoncil l y en el resta ntc un byp<lsS axilobifcmo­

m I. En otro caso se <lmputó la extremidad con la EIR" 
permeable. 

Dos p<,cicnlc.'S f.lIlecieron en e l poslopcra torio inme­
diato (su pervivencia a l mes: 98,2%) por insu ficienci<l 
ca rdínc<l congestiva e IAM . Otras complicOlcioncs posto­
pernto rias fueron un Ol neumoníOl nosocomiOl l y la infcc· 
ción superficiOl I de la heridn inguinnJ en un p<'lciente 
quc no requirió cirugía. \.....'l morbimorl'nlidOld precoz 
fue, pues, d el 8%. 

Rcsultados tardíos; 1 ... , permenbilid<ld <lcmnulada d e In 

serie fue dc1 82,9% y 79,'1% a los 5 y 8 años respectiva· 
mente, segú n el nn:í lis is mediante Tablas de vida (Tabln 
111, Fig. 1). Hubo 11 casos de trombosis ta rdías, que su· 
pus ieron la rc<1 li:r .... 1ción de 4 trombeclomí<1S s imples, 
tina trombocndarterectomía ilioEcmoral rctroperitoneal 
y 2 bYP.1sst'S (¡lOrlobifcmorOlI e ¡lia remorOl ]) pro tésicos; 

Permeabilidad acumulada 
Tabla de vida 

Tiempo N.O casos Obstruidos Exitus Perdidas Obstrucción Permeabilidad 

riesgo intervalo acumulada 

1}1""" 125 5 , 6 0,0413 95.9% 

¡-6 meses 112 , O 23 0,0199 ,,% 
6m-l año 87 3 O 16 0.0379 90,4% 

1-2 años 68 , 1 12 0,0325 87,5% 

2-3 años 53 O , 6 O,IlOOO 87,5% 

3-4 ai'tos 45 , O 13 0,0519 82.9% 

4-5 años 30 O O 5 0,0000 82.9% 

5-6 años 25 1 , 5 0,0465 79,1% 

6-7 años 17 O 1 5 0,0000 79.1% 

7·8 años 11 O O , 0,0000 79,1% 

Tabla 111 
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Supervivencia acumulada 
Tabla de vida 

Tiempo N,' casos Exitus Perdidas Exitus Supervivenci 

riesgo intervalo acumulada 

0-1 mes 115 2 5 0,0177 98,2% 

1-6 meses 108 O 18 0,0000 98,2% 

6m-l ?kJ 90 O 14 0,0000 98,2% 

1-2 años 76 1 12 0,0142 98,6% 

2-3 años 63 2 3 0,0325 93,6% 

3-4 años 58 O 12 0.0000 93,6% 

4-5 años ' 6 O , 0,0000 93.6% 

5-6 años '2 1 3 0,0246 91,3% 

&-7 años 38 1 5 0,0281 88,7% 

7-8 años 32 O 2 0,0000 88,7% 

Tab la IV 

Permeabilidad acumulada 
Curva actuarial 

-
Fig,l 

• 

los 4 casos restantes de trombosis conllevaron [a ampu­
tación de la extremidad , 

Además, se amputaron tres miembros con pemlea­
bilidad del eje intervenido, 10 que ofrece una (<lS,' glob .. J 
de salvamento de extremidad a los 8 años del 85,9% 
(Fig. 2). No exis tieron complicaciones infeccios.1s tardías. 

La supervivenci<l acumulada fue del 88,7% a lus 8 
años (Tabla IV, Fig. 3). 

Discusión 

L..1 endartercctomía, primera técnica específica u&lda 
en Cintgía Vascular (1), está hoy día en desuso por sus 
complejidades técnims, habiendo sido despla ...... ada por 
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Salvamento global de extremidad 
Curva actuarial 
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Supervivencia acumulada 
Curva actuaria! 
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el byp.:lss tras la introducción de los nuevos materiak'S 
prolésicos. El bypass cs, pues, la técnica quirúrgica más 
ulili"" .. ada en el sector aorloiliaco con buenos resultados 



a corto y Inrgo plazo aunque con inhercntes y devasta­
doras complicnciones, como las i1úcccioll(.'S, fístulns nor­
toentéricns, etc. E<;te hecho y la existencia, cada vez más 
prevalente, de patologin sobrenñ.,didas en nuestros 
p<,cientcs con una clcvnda edad media, nos indujo a 
buscar técnicas alternativas que con aceptables o bue­
nos resultados ofrecieran menos riesgos que I.,s h.,bi­
tu.,les. 

Así, en pnoent<.'S l¡Ue precisen revascul<!ri7 ... 1ciÓn de 
los miembros inferiores por isquemia crónica en grado 
de claudicación incap."lcitante o isquemia críticn (2), y 
con obstnlcción de iliaca extern<l o lesiones severas y 
difusns de la misma, consideramos indic.1da la endarte­
rcctomía retrógrado de dicha arteria desde la femoral 
común, evitando la laparotomía y ICI implantación de 
material protésico. 

Aunque no son cxClctamente comparables entre sí, las 
tasas de permeabilidad a los 5 años (82,9%) son supe­
riorcs a las de otras técnicas como el byp<"lsS femoro­
femoral y el mdlo-bifemora l (3,4). El bypass iliofemoral 
ofrece resullndos similares a los de nU I..'S tra serie con 
superiores tasas de infección (5). 

Los resultados del tratamiento endovascular de las 
lesiones de la ilinca externa tampoco son superiores, 
publicand o JOll5101l (6), en una serie de 209 casos de an­
gioplastins transluminales percu táneas de dicha arteria, 
una Insa de éxito a los 3 años del 57%. No obstnnle, en 
nproxim.,damente la milnd de los casos de nuestrn serie 
exis tínn obstrucciones de dicha arteria y lesiones difu­
sas en los restanlt.'S, no siendo estas indicaciones Ins 
más adecuadas para la nngioplnstin transluminal y / o el 
slenl (7). 

1....1 EIRT tiene como inconveniente el nca.'Sirnr un 
alto grado de (;.'Speciali',,1ción, precisa ndo de un correc­
to entTenamiento p.·un evitar complkacioncs intrnoper­
tatorias (rotums) o postoperatorias (rccstenosis). 

1....1 indiCilción desempcñn un importante p.1pcl en los 
resultados, siendo fundamental la ausencia de k'Siones 
p<"lrietn les difusas y severas en aorta o en la iliaca co­
mún ipsilntcraI. así como la correcta realización del pIa­
no de divnje desde femoral común p<,ra evitar la rotura 
de la arteria o su degeneración aneurismática posterior. 
No es, pues, In 16:n ica más ｡｣ｯｮｳ･ｾＱ｢ｬ･＠ cuando se está 
en fase de aprcndi7 ... 1je. 

Si tradicionalmente la EIRT se realiza sólo con ani­
llo de Vollmar, nosotros modifica mos la técnica y uti­
lizamos un ca téter co n balón q ue «enclavamos» en el 
ostium de la hipogástrica, para evitar en lo posible 

Endarterectomia iliolemoral retrógrada transioguinal: 1986·1997 

las pérdidas hcmáticas, preserva r csln última arteria 
y fijar proxima lmente la arteria iliacn común evitan­
do su disección cuand o se realiza la endarterectomía 
(7). 

QUl'ml y cols. (8) realizan otra modificaciÓn de la téc­
nica emplenndo un balón de angioplastia parn frag­
mentar la plncn en ilinca externa y reali;mr nsí el pla­
no de clivajc. Su serie incluye 66 casos realizados en 
10 nños con una Ins.1 de permeabilidad ncumuladn a los 
5 niíos del 82,7% (9). 

Al igual q uc estos últimos nu tares, consideramos 
fundamental el rcnliz."l r la técnica b..1jo control de Rx (en 
cualquiera de sus modalidades) p<1ra gnrnntizar los re­
sultados, así como actua r de forma complementaria en 
ilíaca común ipsilClteral endoluminalmcntc si es nece­
sario. 

Otra de las ventajas de 1..'Sle método es su b..1;o coste, 
tanto en términos de eficacia como de efi ciencia, dados 
los buenos re$ullndos n largo plazo. 

En conclusión, la Endarterectomía lIiofemoral Re­

tró.sradn Transinguinal en nuestra experiencia es una 
buena nlternativa quirúrgicn en el tmtamiento de la 
iscluemia crónicn de los miembros inferiores en casos 
seleccionndos. Es una t('Cllicn segura, con unn ｢ＮＮＱｾＱ＠ mor­
bimortalidad y tas.:1S de permeabilidad a largo plazo 
equiparables a otras t&nicas m.ís agresivas. 
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