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Mesaredonda. Isquemia cronica
de las extremidades inferiores en el adulto joven

Resultados de la revascularizacidon de miembros
inferiores en el paciente arteriosclerotico joven

J. Porto-Rodriguez, R. Gesto-Castromil

RESULTS OF REVASCULARIZATION OF THE LOWER LIMBS
INYOUNG ARTERIOSCLEROTIC PATIENTS

Summary. Aims. The most significant recent series onrevascularization ofthe lowerlimbsin
young adults are reviewed. Development. The seriesthathave beenpublished are analysedfrom
the methodological point of view and by examining the results, according to clinical presenta-
tion(claudicationasopposedtoccriticalischemia) andthe sectorwhichunderwentthe interven-
tion. The papers published, most of which are retrospective series, donot match the commonly
accepted standards of publication andthis means the information available is even more lim-
ited. Nevertheless, the results of revascularization inthis population (eventually asymptomatic
patients, reintervention, amputation and deathrates) appearto be well below those obtained
inthe population as awhole. Conclusions. Revascularizationtechniquesshouldbeappliedon
averyrestrictedbasis inthe case of young adults who are carriers of intermittent claudication.
[ANGIOLOGIA 2002; 54: 197-203]

Key words. Arteriosclerosis. Complications. Criticalischemia. Etiology. Intermittent claudica-
tion. Peripheral arterial disease. Surgical treatment. Young adult.

Introduccion poblacién [2] muestra una incidencia de

14,6 casos por 100.000 habitantes/afio en

La arteriosclerosis es la causa principal
de enfermedad arterial periférica (EAP)
en pacientes jovenes, y supone mdas del
50% de los casos diagnosticados [1]. La
presencia de adultos jovenes en las series
quirtirgicas generales de revasculariza-
cién de miembros inferiores (MMII) de-
pende fundamentalmente de la edad con-
siderada como umbral (40, 45 o 50 afios)
y de la poblacidn estudiada, y oscila entre
1,4y 7% [1]. El tnico estudio basado en

el grupo de poblacién menor de 40 afios.

La claudicacién en el paciente afioso
presenta un curso relativamente benigno;
menos del 10% de los sujetos precisan
técnicas de revascularizaciéon o amputa-
cién en su evolucién [3]. Por el contrario,
pacientes jovenes portadores de EAP pa-
recen sufrir una forma mucho mads viru-
lentade enfermedad. En el estudiode Levy
et al [2], de 109 pacientes menores de 40
afios portadores de EAP secundaria a ar-
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teriosclerosis, el 90% requirieron revas-
cularizacién o amputacién en los prime-
ros tres afios desde el comienzo de los
sintomas; no sabemos si estos datos, que
provienen de un unico estudio retrospec-
tivo y sesgado, pueden extrapolarse a la
poblacién general.

Se acepta, generalmente, que la arte-
riosclerosis del paciente afioso suele afec-
tar al sector infrainguinal y tener un ca-
racter difuso. En contraposicion, la ma-
yoria de las series sobre arteriosclerosis
prematura muestran una afectacién pre-
dominante del sector aortoiliaco y una
distribucién anatémica mayoritariamen-
te segmentaria (Tabla I).

La clinica de presentacién (Tabla II)
es, en la mayor parte de las series publica-
das, la claudicacion intermitente, con un
55-83% de los casos, con la tnica excep-
cion del trabajo de Harris et al [5]. Las
series estadounidenses incluyen alrede-
dor de un 30% de pacientes diabéticos, en
contraposicion con las series europeas, en
las que la incidencia es menor [7] o se
excluye a los diabéticos del estudio [6].

En general, series quiridrgicas anterio-
res a 1990 sustentaban la impresién de
que la cirugia aortoiliaca en pacientes
jovenes presentaba un riesgo de amputa-
cion tardia muy bajo y un buen nimero de
pacientes asintomaticos en evolucidn; ello
llevé a Valentine [1] a concluir que: ‘los
procedimientos de revascularizacién del
sector aortoilfaco en pacientes jévenes se
asocian con excelentes tasas de salvacién
de extremidad, aunque un tercio de los
pacientes precisardn reintervenciones en
evolucién’.

Los resultados de algunos autores cla-
sicos no compartian ese optimismo y aler-

Tablal. Distribucion anatomicade laaterosclerosis en pacientes jévenes.

Autor N.%pt. Edad  Proximal Distal Difusa
Valentine [4] 51 <45 63% 18% 18%
Harris [5] 55 <50

Goor [6] 29 <40 41% 28% 31%
Levy [1] 109 <40 3% 10% 87%
Olsen|[7] 99 <45 53% 23% 24%
N.2pt.: niUmero de pacientes; proximal: patologia aortoilica; distal: patologia
infrainguinal; difusa: patologia difusa.

Tabla Il. Clinica de presentacion.

Autor N.2pt.  Claudicacién IC DM
Valentine [4] 51 55% 45% 22%
Harris [5] 55 15% 85% 35%
Goor[6] 29 76% 24% 0%
Levy[1] 109 60% 40% 25%
Olsen[7] 99 83% 17% 6%

N.2 pt.: nimero de pacientes; IC: isquemia critica; DM : diabetes mellitus.

taban de los pobres resultados tardios,
tanto en el sector aortoiliaco [8] como,
sobre todo, en el femoropopliteo [9].

Revascularizacion:
analisis de resultados

La evaluacién de resultados cuando se
opera a pacientes claudicantes pasa por
conocer el nimero de asintomaticos al
finalizar el periodo de seguimiento, en
funcidn, obviamente, del sector interve-
nido y de la técnica de revascularizacion
empleada; s6lo las dos series europeas
[6,7] aportan esos datos.
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Tabla lll. Resultados de revascularizacion: tasade reintervenciones.

Autor opt. IC Meses CAl CFP
Valentine [4] 36 75% 72 54%  78%
Harris [5] 55 85% 60 50%  79%
Goor [6] 29 24% 120 72%
Levy[1] A 49% 12 54%
Olsen|[7] 99 17% 120 34%  76%
N.2 pt.: nimero de pacientes; IC: isquemia critica; meses: seguimiento en
meses; CAl: cirugia aortoiliaca; CFP: cirugia femoropoplitea.

TablalV. Resultados de revascularizacion:tasade amputacion en funciéndel

sector intervenido.

Autor 2pt. IC Meses CAl CFP
Valentine [4] 36 75% 72 20% 56%
Harris [5] 55 85% 60 38% 43%
Goor [6] 29 24% 120 17%
Levy[1] 4 49% 12 20% 50%
Olsen[7] 99 17% 120 17%

N.2 pt.: nimero de pacientes; IC: isquemia critica; meses: seguimiento en
meses; CAl: cirugia aortoiliaca; CFP: cirugia femoropoplitea.

Permeabilidad y reintervencién son
conceptos interconectados, pero no sind-
nimos. La permeabilidad primaria valora
la duracién de una reconstruccion, datos
suministrados tan sélo por la serie de Van
Goor y Boontje [6]. Ninguna serie pro-
porciona datos de permeabilidad secun-
daria o primaria extendida. Las cifras de
reintervenciones, aportadas en general por
sectores y nunca por indicacién quirdrgi-
ca, pueden traducir reoperaciones por fra-
caso de técnica previa o suponer simple-
mente progresion de laenfermedad a otros
niveles en el mismo miembro o del miem-

bro contralateral, y no incluyen los fraca-
sos de la técnica inicial no reintervenidos.

La tasa de amputacién en claudicantes
es importante para valorar el riesgo/bene-
ficio de una reconstruccién. Ninguna serie
global consultada aporta datos de tasa de
amputacién en funcién de la clinica de
presentacion; se ofrecen tan sélo cifras de
amputacién globales o por sector interve-
nido. Sélo una serie [2] proporciona datos
de salvacién de extremidad en pacientes
portadores de isquemia critica (IC).

Por ultimo, la evaluacion de factores
de riesgo asociados a malos resultados
posee un cardcter muy limitado en series
retrospectivas [1,5-7] o en prospectivas
con bajo nimero de pacientes [4], y tie-
nen validez Unicamente como ejercicio
de busqueda de hipdtesis.

Permeabilidad/reintervenciones

La tasa de reintervenciones (Tabla III)
oscilaentre 34-54% para cirugia aortoilia-
cay 75-80% en el sector femoropopliteo,
con seguimientos entre 12 y 120 meses.

La cifra de permeabilidad primaria a
10 afos de la serie de Van Goor y Boontje
[6] es del 36% en el sector proximal y del
17% en cirugiainfrainguinal, y el 75-80%
de las oclusiones se producen en los pri-
meros cinco afios de seguimiento.

Estas cifras son muy inferiores a las
aceptadas comiinmente en series quirdr-
gicas generales de cirugia aortoiliaca y
femoropoplitea, como confirma el estu-
dio comparativo de Harris et al de cohor-
tes concurrentes [5].

Amputacion

Como ya hemos comentado, la tasa de
amputacion se refiere, en la literatura so-
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bre arteriosclerosis prematura, a sector in-
tervenido o en forma global (Tabla IV);
un 20-38% de los pacientes sometidos a
cirugia aortoiliaca y alrededor de un 50%
de los subsidiarios de cirugia femoropo-
plitea se amputan durante el seguimiento.

Tan s6lo una serie de Valentine et al
[10] aporta datos de amputacién en ciru-
gia aortoiliaca, en funcién de la clinica de
presentacidn; en este estudio retrospecti-
vo sobre 81 pacientes menores de 50 afios
sometidos a by-pass aortobifemoral, la
permeabilidad primaria fue del 43% a
cinco afios; un 20% de los claudicantes y
un 28% de los pacientes portadores de IC
se amputaron en evolucion, diferencia que
no alcanzé significacion estadistica.

Mortalidad

La mortalidad esperada en la poblacién
menor de 50 afios es del 1,73% alos cinco
afios [12]. La tasa de mortalidad en las
series consultadas (Tabla V) es entre cin-
coy 18 veces superior, y oscila entre 8 y
31%. Las complicaciones sistémicas de
la arteriosclerosis suponen la primera
causa de muerte en todas las series.

Resultados globales

Sélo dos series publicadas informan de
los resultados globales de la revasculari-
zacion de estos pacientes arterioscleroti-
cos jovenes portadores de EAP, al final
del periodo de seguimiento.

En la serie de Olsen et al [7] se estu-
dian, de forma retrospectiva, 99 pacientes
menores de 45 afios, sometidos a 86 re-
construcciones proximales y 25 distales por
claudicacién (87%), en la mayoria de los
casos; en 10 afios de seguimiento, presen-
tan un 50% de reoperados, 17% de ampu-
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TablaV. Resultados de revascularizacion: tasade mortalidad en funcién del

sector intervenido.

Autor opt. IC Meses CAl CFP
Valentine [4] 36 75% 72 8%
Harris [5] 55 85% 60 17% 28%
Goor [6] 29 24% 120 31%
Levy[1] 7 49% 12 ?
Olsen[7] 99 17% 120 20%

N.¢ pt.: nUmero de pacientes; IC: isquemia critica; meses: seguimiento en
meses; CAl: cirugia aortoiliaca; CFP: cirugia femoropoplitea.

tados, 20% de fallecidos y un 4% de
pérdidas. De los 75 pacientes que llegan al
final del periodo de seguimiento, un 23%
permanecen asintomaticos, un 57% claudi-
can, el 8% presentan IC y un 12% se ampu-
tan. Con estos resultados, el autor, sorpren-
dentemente, concluye que: ‘muchos pacien-
tes se mantienen asintomadticos tras la
cirugia, porlo que unaactitud conservadora
no se justifica en este grupo de enfermos’.
Eneltrabajoretrospectivo de Van Goor
y Boontje [6], 29 pacientes, en su mayoria
claudicantes (76%), menores de 40 afos,
sometidos a 22 revascularizaciones proxi-
males y 12 distales, se siguen durante 10
afios; un 72% precisan al menos una reope-
racion, un 17% se amputan y el 31% falle-
cen. De los 20 pacientes que completan el
seguimiento, un 20% estdn asintomadticos,
60% claudican, un 5% presentan IC y un
10% se amputan. El andlisis del autor, ante
unos resultados virtualmente idénticos a
los del estudio anterior, difiere completa-
mente: ‘en vista del alto indice de fracasos,
la baja tasa de pacientes asintomaticos en
seguimiento y la limitada expectativa de
vida, los beneficios de la cirugia revascu-
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larizadora deberian cuestionarse. Esto se
enfatiza por el hecho de que muchos pa-
cientes aceptan finalmente distancias de
claudicacién iguales o inferiores a las que
tenian antes de la primera cirugia’.

Factores de mal pronoéstico

Una precoz edad de presentacién (menor
de 40 afios), un bajo indice tobillo/brazo
(ITB) y la presencia de afectacién infrain-
guinal/difusa son predictores, en andlisis
multivariable, de malos resultados tardios
en el estudio prospectivo de Valentine et al
[4]. Estos marcadores clinicos sugieren,
simplemente, que pacientes con patologia
mas precoz 0 mds extensa presentan una
forma de arteriosclerosis mds agresiva, in-
dependientemente de la causa subyacente.

El hallazgo de la hipoplasia adrtica
como factor de mal prondstico en pacien-
tes jovenes, sugerido por Valentine et al
[10], no lo han sustanciado posteriormen-
te Levy y Hornung [2], ni los propios Va-
lentine et al [4].

La diabetes se asocia, generalmente, a
una mds alta tasa de amputaciones [1]; en
la serie de Harris et al [5] se asocia, ade-
mds, con un significativo aumento de la
mortalidad y de latasa de reintervenciones.

El estado de hipercoagulabilidad pre-
senta una asociacion estadisticamente sig-
nificativa con malos resultados globales
(reoperacidén, amputacidon y muerte) en un
estudio retrospectivo [5]. Estos datos no
se han confirmado por anélisis multiva-
riables en estudios prospectivos [4,11].

Ni la homocistinemia ni la elevacién
de lipoproteina A, estudiados como mar-
cadores de arteriosclerosis precoz, modi-
fican los resultados de revascularizacion
en pacientes jovenes [4].
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En resumen, s6lo marcadores clinicos
obvios —no marcadores séricos— parecen
predecir malos resultados.

Factores de buen pronostico

No se han detectado, ni siquiera sugerido,
marcadores de permeabilidad que permi-
tan seleccionar a un subgrupo de pacientes
claudicantes, buenos respondedores a la
cirugia, los cuales puedan beneficiarse de
la revascularizacién a medio o largo plazo.

Resultados del tratamiento
endovascular

Tan s6lo una serie de la literatura estudia el
papel de la angioplastia simple (sin stent)
en el tratamiento de los pacientes arterios-
clerdticos jovenes [13]: en este andlisis
retrospectivo de 32 pacientes menores de
45 afios, con un 84% de claudicantes, la
mayoria de los pacientes presentaban le-
siones proximales y segmentarias (seis
aorticas, 39 iliacas, cinco femorales comu-
nes, tres femorales superficiales), clase 1y
2 de la Task (81%) y gran predominio de
estenosis (96%). Obtuvieron éxito precoz
(clinico, hemodindmicoy morfolégico)en
el 70% de los tratados; tras un seguimiento
medio de 27 meses, los resultados tardios
demostraron una permeabilidad del 66%,
un indice de reintervenciones del 41% y
una tasa de amputacion del 6%. Los auto-
res concluyen: ‘la angioplastia de arterias
proximales en pacientes jovenes es unatéc-
nica efectiva de revascularizacion, con re-
sultados comparables a los obtenidos con
procedimientos quirtirgicos’.

Aun si se asume que el uso de stents
hubiese mejorado la tasa de éxito inicial
—al reducir el niimero de fracasos achaca-
bles a aspectos morfolégicos—, una cifra
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del 42% de reintervenciones a dos aios no
impresiona favorablemente. Se ha de tener
en cuenta que los pacientes con lesiones
cortas de la arteria ilfaca no se comparan,
en ningun aspecto, a aquellos con lesiones
clase 4 uni o bilaterales, que son los subsi-
diarios de cirugia convencional y proba-
blemente suponen un estadio anterior de la
evolucion de la enfermedad. La asevera-
cién de que la angioplastia de estenosis
iliacas podria prevenir la evolucién mor-
folégica de las lesiones, aunque deseable,
no se ha sustanciado ni en la poblacién
general ni, desde luego, en el grupo de ar-
teriosclerdticos precoces.

Conclusiones

En pacientes arteriosclerdticos jovenes
portadores de IC, los intentos de revas-
cularizacién son, probablemente, obli-
gados, aunque parece evidente que pa-
cientes menores de 45 afios, sobre todo
si son diabéticos portadores de patologia
infrainguinal, trombosardn sus recons-
trucciones y se reoperardn o amputaran
en seguimiento. El tinico factor conoci-
do capaz de alterar esta evolucion es la
muerte precoz del enfermo, usualmente
secundaria a complicaciones sistémicas
de la arteriosclerosis.
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