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Introducción

La arteriosclerosis es la causa principal
de enfermedad arterial periférica (EAP)

en pacientes jóvenes, y supone más del
50% de los casos diagnosticados [1]. La
presencia de adultos jóvenes en las series

quirúrgicas generales de revasculariza-
ción de miembros inferiores (MMII) de-
pende fundamentalmente de la edad con-

siderada como umbral (40, 45 o 50 años)
y de la población estudiada, y oscila entre
1,4 y 7% [1]. El único estudio basado en

población [2] muestra una incidencia de

14,6 casos por 100.000 habitantes/año en
el grupo de población menor de 40 años.

La claudicación en el paciente añoso

presenta un curso relativamente benigno;
menos del 10% de los sujetos precisan
técnicas de revascularización o amputa-

ción en su evolución [3]. Por el contrario,
pacientes jóvenes portadores de EAP pa-
recen sufrir una forma mucho más viru-

lenta de enfermedad. En el estudio de Levy
et al [2], de 109 pacientes menores de 40
años portadores de EAP secundaria a ar-
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teriosclerosis, el 90% requirieron revas-
cularización o amputación en los prime-

ros tres años desde el comienzo de los
síntomas; no sabemos si estos datos, que
provienen de un único estudio retrospec-

tivo y sesgado, pueden extrapolarse a la
población general.

Se acepta, generalmente, que la arte-

riosclerosis del paciente añoso suele afec-
tar al sector infrainguinal y tener un ca-
rácter difuso. En contraposición, la ma-

yoría de las series sobre arteriosclerosis
prematura muestran una afectación pre-
dominante del sector aortoilíaco y una

distribución anatómica mayoritariamen-
te segmentaria (Tabla I).

La clínica de presentación (Tabla II)

es, en la mayor parte de las series publica-
das, la claudicación intermitente, con un
55-83% de los casos, con la única excep-

ción del trabajo de Harris et al [5]. Las
series estadounidenses incluyen alrede-
dor de un 30% de pacientes diabéticos, en

contraposición con las series europeas, en
las que la incidencia es menor [7] o se
excluye a los diabéticos del estudio [6].

En general, series quirúrgicas anterio-
res a 1990 sustentaban la impresión de
que la cirugía aortoilíaca en pacientes

jóvenes presentaba un riesgo de amputa-
ción tardía muy bajo y un buen número de
pacientes asintomáticos en evolución; ello

llevó a Valentine [1] a concluir que: ‘los
procedimientos de revascularización del
sector aortoilíaco en pacientes jóvenes se

asocian con excelentes tasas de salvación
de extremidad, aunque un tercio de los
pacientes precisarán reintervenciones en

evolución’.
Los resultados de algunos autores clá-

sicos no compartían ese optimismo y aler-

taban de los pobres resultados tardíos,

tanto en el sector aortoilíaco [8] como,
sobre todo, en el femoropoplíteo [9].

Revascularización:
análisis de resultados

La evaluación de resultados cuando se
opera a pacientes claudicantes pasa por

conocer el número de asintomáticos al
finalizar el período de seguimiento, en
función, obviamente, del sector interve-

nido y de la técnica de revascularización
empleada; sólo las dos series europeas
[6,7] aportan esos datos.

Tabla I. Distribución anatómica de la aterosclerosis en pacientes jóvenes.

Autor N.º 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.º pt.: número de pacientes; proximal: patología aortoilíca; d istal: patología

infrainguinal; difusa: patología difusa.

Tabla II. Clínica de presentación.

Autor N.º pt. Claudicación 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.º pt.: número de pacientes; IC: isquemia critica; DM: diabetes mellitus.
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Permeabilidad y reintervención son
conceptos interconectados, pero no sinó-

nimos. La permeabilidad primaria valora
la duración de una reconstrucción, datos
suministrados tan sólo 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 indicación quirúrgi-
ca, pueden traducir reoperaciones por fra-

caso de técnica previa o suponer simple-
mente progresión de la enfermedad 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 amputación en claudicantes
es importante para valorar el riesgo/bene-
ficio de una reconstrucción. Ninguna serie

global consultada aporta datos de tasa de
amputación en función de la clínica de
presentación; se ofrecen tan sólo cifras de

amputación globales o por sector interve-
nido. Sólo una serie [2] proporciona datos
de salvación de extremidad en pacientes

portadores de isquemia crítica (IC).
Por último, la evaluación de factores

de riesgo asociados a malos resultados

posee un carácter muy limitado en series
retrospectivas [1,5-7] o en prospectivas
con bajo número de pacientes [4], y tie-

nen validez únicamente como ejercicio
de búsqueda de hipótesis.

Permeabilidad/reintervenciones

La tasa de reintervenciones (Tabla III)
oscila entre 34-54% para cirugía aortoilía-

ca y 75-80% en el sector femoropoplíteo,
con seguimientos entre 12 y 120 meses.

La cifra de permeabilidad primaria a

10 años de la serie de Van Goor y Boontje
[6] es del 36% en el sector proximal y del
17% en cirugía infrainguinal, y el 75-80%

de las oclusiones se producen en los pri-
meros cinco años de seguimiento.

Estas cifras son muy inferiores a las

aceptadas comúnmente en series quirúr-
gicas generales de cirugía aortoilíaca y
femoropoplítea, como confirma el estu-

dio comparativo de Harris et al de cohor-
tes concurrentes [5].

Amputación

Como ya hemos comentado, la tasa de
amputación se refiere, en la literatura so-

Tabla III. Resultados de revascularización: tasa de reintervenciones.

Autor N.º pt. IC Meses CAI CFP

Valentine [4] 36 75% 72 54% 78%

Harris [5] 55 85% 60 50% 79%

Goor [6] 29 24% 120 72%

Levy [1] 74 49% 12 54%

Olsen [7] 99 17% 120 34% 76%

N.º pt.: número de pacientes; IC: isquemia crítica; meses: seguimiento en

meses; CAI: cirugía aortoilíaca; CFP: cirugía femoropoplítea.

Tabla IV. Resultados de revascularización: tasa de amputación en función del

sector intervenido.

Autor N.º pt. IC Meses CAI CFP

Valentine [4] 36 75% 72 20% 56%

Harris [5] 55 85% 60 38% 43%

Goor [6] 29 24% 120 17%

Levy [1] 74 49% 12 20% 50%

Olsen [7] 99 17% 120 17%

N.º pt.: número de pacientes; IC: isquemia crítica; meses: seguimiento en

meses; CAI: cirugía aortoilíaca; CFP: cirugía femoropoplítea.
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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
cirugía aortoilíaca y alrededor de un 50%
de los subsidiarios de cirugía femoropo-

plítea se amputan durante el seguimiento.
Tan sólo una serie de Valentine et al

[10] aporta datos de amputación en ciru-

gía aortoilíaca, en función de la clínica de
presentación; en este estudio retrospecti-
vo sobre 81 pacientes menores de 50 años

sometidos a by-pass aortobifemoral, la
permeabilidad primaria fue del 43% a
cinco años; un 20% de los claudicantes y

un 28% de los pacientes portadores de IC
se amputaron en evolución, diferencia que
no alcanzó significación estadística.

Mortalidad

La mortalidad esperada en la población

menor de 50 años es del 1,73% a los cinco
años [12]. La tasa de mortalidad en las
series consultadas (Tabla V) es entre cin-

co y 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

Sólo dos series publicadas informan de
los resultados globales de la revasculari-
zación de estos pacientes arterioscleróti-

cos jóvenes portadores de EAP, al final
del período de seguimiento.

En la serie de Olsen et al [7] se estu-

dian, de forma retrospectiva, 99 pacientes
menores de 45 años, sometidos a 86 re-
construcciones proximales y 25 distales por

claudicación (87%), en la mayoría de los
casos; en 10 años de seguimiento, presen-
tan un 50% de reoperados, 17% de ampu-

tados, 20% de fallecidos y un 4% de
pérdidas. De los 75 pacientes que llegan al
final del período de seguimiento, un 23%

permanecen asintomáticos, 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 asintomáticos tras la
cirugía, por lo que una actitud conservadora

no se justifica en este grupo de enfermos’.
En el trabajo retrospectivo de Van Goor

y Boontje [6], 29 pacientes, en su mayoría

claudicantes (76%), menores de 40 años,
sometidos a 22 revascularizaciones proxi-
males y 12 distales, se siguen durante 10

años; un 72% precisan al menos una reope-
ración, un 17% se amputan y el 31% falle-
cen. De los 20 pacientes que completan el

seguimiento, un 20% están asintomáticos,
60% claudican, un 5% presentan IC y un
10% se amputan. El análisis del autor, ante

unos resultados virtualmente idénticos a
los del estudio anterior, difiere completa-
mente: ‘en vista del alto índice de fracasos,

la baja tasa de pacientes asintomáticos en
seguimiento y la limitada expectativa de
vida, los beneficios de la cirugía revascu-

Tabla V. Resultados de revascularización: tasa de mortalidad en función del

sector intervenido.

Autor N.º pt. IC Meses CAI CFP

Valentine [4] 36 75% 72 8%

Harris [5] 55 85% 60 17% 28%

Goor [6] 29 24% 120 31%

Levy [1] 74 49% 12 ?

Olsen [7] 99 17% 120 20%

N.º pt.: número de pacientes; IC: isquemia crítica; meses: seguimiento en

meses; CAI: cirugía aortoilíaca; CFP: cirugía femoropoplítea.
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larizadora deberían cuestionarse. Esto se
enfatiza por el hecho de que muchos pa-

cientes aceptan finalmente distancias de
claudicación iguales o inferiores a las que
tenían antes de la primera cirugía’.

Factores de mal pronóstico

Una precoz edad de presentación (menor

de 40 años), un bajo índice tobillo/brazo
(ITB) y la presencia de afectación infrain-
guinal/difusa son predictores, en análisis

multivariable, de malos resultados tardíos
en el estudio prospectivo de Valentine et al
[4]. Estos marcadores clínicos sugieren,

simplemente, que pacientes con patología
más precoz o más extensa presentan una
forma de arteriosclerosis más agresiva, in-

dependientemente de la causa subyacente.
El hallazgo de la hipoplasia aórtica

como factor de mal pronóstico en pacien-

tes jóvenes, 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 más alta tasa de amputaciones [1]; en

la serie de Harris et al [5] se asocia, ade-
más, con un significativo aumento de la
mortalidad y de la tasa de reintervenciones.

El estado de hipercoagulabilidad pre-
senta una asociación estadísticamente sig-
nificativa con malos resultados globales

(reoperación, amputación y muerte) en un
estudio retrospectivo [5]. Estos datos no
se han confirmado por análisis multiva-

riables en estudios prospectivos [4,11].
Ni la homocistinemia ni la elevación

de lipoproteína A, estudiados como mar-

cadores de arteriosclerosis precoz, modi-
fican los resultados de revascularización
en pacientes jóvenes [4].

En resumen, sólo marcadores clínicos
obvios –no marcadores séricos– parecen

predecir malos resultados.

Factores de buen pronóstico

No se han detectado, ni siquiera sugerido,
marcadores de permeabilidad que permi-
tan seleccionar a un subgrupo de pacientes

claudicantes, buenos respondedores a la
cirugía, los cuales puedan beneficiarse de
la revascularización a medio o largo plazo.

Resultados del tratamiento

endovascular

Tan sólo una serie de la literatura estudia el
papel de la angioplastia simple (sin stent)
en el tratamiento de los pacientes arterios-

cleróticos jóvenes [13]: en este análisis
retrospectivo de 32 pacientes menores de
45 años, con un 84% de claudicantes, la

mayoría de los pacientes presentaban le-
siones proximales y segmentarias (seis
aórticas, 39 ilíacas, cinco femorales comu-

nes, tres femorales superficiales), clase 1 y
2 de la Task (81%) y gran predominio de
estenosis (96%). Obtuvieron éxito precoz

(clínico, hemodinámico y morfológico) en
el 70% de los tratados; tras un seguimiento
medio de 27 meses, los resultados tardíos

demostraron una permeabilidad del 66%,
un índice de reintervenciones del 41% y
una tasa de amputación del 6%. Los auto-

res concluyen: ‘la angioplastia de arterias
proximales en pacientes jóvenes es una téc-
nica efectiva de revascularización, con re-

sultados comparables a los obtenidos con
procedimientos quirúrgicos’.

Aun si se asume que el uso de stents

hubiese mejorado la tasa de éxito inicial
–al reducir el número de fracasos achaca-
bles a aspectos morfológicos–, una cifra
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del 42% de reintervenciones a dos años no
impresiona favorablemente. Se ha de tener

en cuenta que los pacientes con lesiones
cortas de la arteria ilíaca no se comparan,
en ningún aspecto, a aquellos con lesiones

clase 4 uni o bilaterales, que son los subsi-
diarios de cirugía convencional y proba-
blemente suponen un estadio anterior de la

evolución de la enfermedad. La asevera-
ción de que la angioplastia de estenosis
ilíacas podría prevenir la evolución mor-

fológica de las lesiones, aunque deseable,
no se ha sustanciado ni en la población
general ni, desde luego, en el grupo de ar-

terioscleróticos precoces.

Conclusiones

En pacientes arterioscleróticos jóvenes

portadores de IC, los intentos de revas-
cularización son, probablemente, obli-
gados, aunque parece evidente que pa-

cientes menores de 45 años, sobre todo
si son diabéticos portadores de patología
infrainguinal, trombosarán sus recons-

trucciones y se reoperarán o amputarán
en seguimiento. El único factor conoci-
do capaz de alterar esta evolución es la

muerte precoz del enfermo, usualmente
secundaria a complicaciones sistémicas
de la arteriosclerosis.

1. Valentine RJ. Premature peripheral atheroscle-
rosis. Cardiovasc Surg 1993; 5: 473-80.

2. Levy PJ, Hornung CA, Haynes JL, Rush DS.
Lower extremity ischemia in adults younger
than forty years of age: a community-wide
survey of premature atherosclerotic arterial
disease. J Vasc Surg 1994; 19: 873-81.

Bibliografía

3. Hooi JD. The prognosis of non-critical limb
ischemia: a sistematic review of population-
based evidence. Br J Gen Pract 1999; 49: 49-55.

4. Valentine RJ, Jackson MR, Modrall JG, McIn-
tyre KE, Clagett GP. The progresive nature of
peripheral arterial disease in young adults: a
prospective analisis of white men referred to

Los pacientes claudicantes jóvenes, la-
boralmente activos, perciben la claudica-

ción intermitente como algo muy invali-
dante y demandan, con frecuencia, trata-
mientos agresivos. La revascularización per

se puede producir una falsa sensación de
curación y suponer un estímulo negativo en
el necesario cambio de hábitos de vida y

control de factores de riesgo, que es lo que
verdaderamente precisan estos enfermos.

En el estado actual de nuestros conoci-

mientos, lo que la revascularización ofrece
a estos pacientes, en un horizonte clínico de
5 a 10 años, es una probabilidad de reinter-

venciones del 30-70%, un 20-25% de bue-
nos resultados finales frente a un 20-30% de
riesgo de amputación. El papel de las técni-

cas endovasculares en el tratamiento de esta
patología ni siquiera se ha esbozado.

No existen estudios fiables sobre la his-

toria natural de la claudicación intermiten-
te en pacientes jóvenes ni del tipo de
observación, ni, por supuesto, estudios alea-

torizados frente a tratamiento invasivo. No
sabemos, por tanto, si los resultados de
nuestras actuaciones sobre esta población

mejoran o empeoran la historia natural; ello,
unido a los deficientes resultados de las
técnicas de revascularización, parece re-

comendar, sino la abstención terapéutica,
sí un uso muy restringido de aquéllas en el
tratamiento de la claudicación intermitente.



REVASCULARIZACIÓN DE MIEMBROS INFERIORES

203ANGIOLOGÍA 2002; 54 (3): 197-203

RESULTADOS DE LA REVASCULARIZACIÓN
DE MIEMBROS INFERIORES EN EL
PACIENTE ARTERIOSCLERÓTICO JOVEN

Resumen. Objetivos. Se revisan las series re-
cientes más significativas sobre revasculari-
zación de miembros inferiores en el adulto
joven. Desarrollo. Se analizan las series pu-
blicadas desde el punto de vista metodológico
y de sus resultados, en función de clínica de
presentación (claudicación frente a isquemia
crítica) y sector intervenido. Los artículos
publicados, en su mayoría series retrospecti-
vas, no se ajustan a los estándares de publica-
ción comúnmente aceptados, lo que limita
todavía más la información disponible. No
obstante, los resultados de la revasculariza-
ción en esta población (asintomáticos finales
y tasas de reintervenciones, amputación y
muerte) parecen muy inferiores a los obteni-
dos en la población general. Conclusiones.
Las técnicas de revascularización deberían
tener una aplicación muy restringida en adul-
tos jóvenes portadores de claudicación inter-
mitente. [ANGIOLOGÍA 2002; 54: 197-203]
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RESULTADOS DA REVASCULARIZAÇÃO
DOS MEMBROS INFERIORES NO
DOENTE ARTERIOSCLERÓTICO JOVEM

Resumo. Objectivos. São revistas as séries
recentes mais significativas sobre revasculari-
zação dos membros inferiores no adulto jo-
vem. Desenvolvimento. São analisadas as
séries publicadas sob o ponto de vista meto-
dológico e dos seus resultados, em função da
sintomatologia de apresentação (claudicação
face a isquemia crítica) e sector de intervenção.
Os artigos publicados, na sua maioria, séries
retrospectivas, não se ajustam aos padrões de
publicação habitualmente aceites, o que limi-
ta ainda mais a informação disponível. No
entanto, os resultados da revascularização
nesta população (assintomáticos finais e índi-
ces de intervenção, amputação e morte) pare-
cem muito inferiores aos obtidos na população
em geral. Conclusões. As técnicas de revascu-
larização deveriam ter uma aplicação muito
restrita em adultos jovens portadores de clau-
dicação intermitente. [ANGIOLOGÍA 2002;
54: 197-203]
Palavras chave. Adulto jovem. Arteriosclero-
se. Claudicação intermitente. Complicações.
Doença arterial periférica. Etiologia. Isque-
mia crítica. Tratamento cirúrgico.


