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Angioplastia transluminal percutanea del sector
femoropopliteo distal en la isquemia critica

A. Martl’n-Alvarez, M.J. Gonzalez-Fueyo, E. Malo,
M.J. Barbas-Galindo, J.M. Ortega-Martin,
C. Fernandez-Moran, F. Vaquero-Morillo

PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL ANGIOPLASTY OF THE DISTAL
FEMOROPOPLITEAL SECTOR IN CRITICAL ISCHEMIA

Summary. Introduction. Revascularisation by means of a venous bypass is the therapy of choice
in critical limb ischemia. The aim of this work is to analyse in a selected group of patients
whether percutaneous transluminal angioplasty (PTA), which is considered to be a
controversial method, can be used as an effective option, either alone or associated with
surgery for the salvage of a limb. Patients and methods. Up to May 2002 an analysis was
conducted of the results of PTA carried out between 1996-1999 on 60 patients with critical
ischemia, 66 procedures; 93 PTA; 36 males; 24 females; mean age 74 (interval: 46-94).
Localisation: superficial femoral: 47; popliteal: 26; femoropopliteal: 4; distal: 13; stenosis of
venous bypass: 3. Angiographic selection: short or joint severe stenoses < 3 cm, and
obstructions < 5 cm. Results. Technical success rate 94%; four failures in 66 procedures.
There were 13 (19.7%) complications; 11 small; two major that required a bypass (one acute
thrombosis, one large dissection); one exitus before 30 days due to mesenteric ischemia.
During the follow-up three new PTA were performed; 10 (16.6%) bypass interventions; eight
(13.3%) major amputations. Limb salvage rate due to PTA alone or in association with
surgery was 86.7%. Primary patency rate at 6, 12, 24 and 60 months was 71, 61, 55 and 39%,
respectively. Mortality rate throughout the follow-up was 41.6%. Conclusions. When short
injuries are selected, the results regarding late patency obtained by using PTA are modest, but
it provides excellent results with respect to limb preservation at five years. PTA failure does
not prevent a bypass from being performed later in order to save a limb. [ANGIOLOGIA
2004; 56: 4-16]

Key words. Critical limb ischemia. Distal femoropopliteal sector. Percutaneous transluminal
angioplasty (PTA).

Introducciéon

cientes con dolor en reposo, ulceras o
gangrena por isquemia crénica, atribui-
El término isquemia critica de la extre- bles a una enfermedad arterial oclusiva
midad deberia utilizarse en todos los pa-  demostrada por métodos objetivos. Este
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ATP EN ISQUEMIA CRITICA

término implica cronicidad y debe dife-
renciarse de la isquemia aguda de la ex-
tremidad [1].

La mayoria de los pacientes que pre-
sentan isquemia crénica de los miem-
bros inferiores (MMII) tienen una enfer-
medad aterosclerdtica oclusiva. Su prin-
cipal manifestacién clinica, la claudica-
cidn, ocurre en el 1,8% de los pacientes
menores de 60 afios, en el 3,7% de los
comprendidos entre 60 y 70 afos y en el
5,2% de los mayores de 70 afios [2].

La prevalencia exacta de la enfer-

medad en fase avanzada no se conoce,

Figura 1. Estenosis critica de ambas femorales superficiales: imagen pre-ATP pero se estima que menos del 10% de

los claudicantes alcanzard ese estadio

Tabla I. Datos epidemioldgicos. de la enfermedad [3]. Ademas, se ca-
_ racteriza por la edad avanzada y un gra-

N.° de pacientes 60 .
do de enfermedad coronaria y cerebro-
Hombres 36 vascular superior al de los pacientes
Mujeres 24 claudicantes, con afectacion difusa del

— _ sistema arterial.
N.° de procedimientos 66 (3 bilaterales, 3 re-ATP) . . L.

La primera opcién terapéutica para
N.°de ATP 93 esta patologia es la quirdrgica por revas-
Edad media 74 afios (46-94 afios) cularizacién mediante derivacién; sin
. , . embargo, no es desdefiable la morbimor-

Estadio clinico grado Il 23 miembros 36,5% . ) L.
talidad debida al procedimiento, por lo
Estadio clinico grado IV 40 miembros 63,50/0 que la a_ngioplastia transluminal percuté_
nea (ATP) emerge como una alternativa,

e intenta un salvamento del miembro con

_ menos riesgo y complicaciones para el
Tabla Il. Factores de riesgo.

paciente.
Diabetes 36 60% Se trata de una intervencién menor,
Hipertension arterial 33 5% que se realiza generalmente bajo aneste-
sia local y sedacidn, que habitualmente
Tabaquismo 26 43:3% no excluye la posibilidad de revasculari-
Dislipemia 19 31,67% zacion quirdrgica cuando fracasa. La
Cardiopatia . 31.67% controversia que rodea los resultados
del procedimiento nos ha animado a
Enfermedad cerebrovascular 9 16% revisar nuestra experiencia para contri-
buir a su esclarecimiento.
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Figura 2. Estenosis en tdndem de la femoral superfi-
cial: imagen pre-ATP.

Pacientes y métodos

Hemos realizado un estudio retrospecti-
vo sobre 60 pacientes sometidos a ATP
femoropoplitea y distal por isquemia
critica de miembro, entre 1996 y 1999;
el andlisis de los resultados del segui-
miento se prolongé hasta mayo de 2002.

En total, fueron 93 ATP en 66 proce-
dimientos (tres bilaterales y tres nuevas
ATP) en 36 hombres y 24 mujeres, con
una edad media de 74 afos (intervalo:
46-94). En cuanto al grado clinico en el
que con mds frecuencia se encontraban
estos pacientes (TablaI), fue el grado IV

Figura 3. Obstruccion corta de la femoral superfi-
cial izquierda.

de Ia clasificacién de Fontaine (63,5%),
seguido del grado III (36,5%).

La poblacién que se analizé presen-
taba la distribucién de factores de riesgo
que se refleja en la tabla II; destaca la
tasa de diabetes mellitus (DM, 60%) e
hipertensioén arterial (HTA, 55%).

Los criterios de seleccion angiografi-
ca fueron estenosis graves, mayores del
70%, cortas o multiples en tdndem, pre-
ferentemente menores de 2 cm —no di-
latamos estenosis largas, por encima de
4 cm—, y obstrucciones cortas, preferen-
temente menores de 3 cm, excepcional-
mente mayores de 3 cm (Figs. 1,2y 3).
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Figura 4. Examen por ecografia Doppler tras ATP femoral superficial.

Tabla lll. Localizacion de las lesiones

Femoral superficial 47 50,5%
Poplitea 26 279%
Femoropoplitea 4 4,3%
Troncotibioperoneo 3 3,2%
Tibial anterior 7 75%
Peronea 3 3.2%
Injerto de vena 3 3.2%

La mayor parte de los procedimien-
tos (54) se realizaron por radiologia con
indicacion conjunta; de ellos, 12 los lle-
vé a cabo nuestro servicio. En seis casos
la angioplastia se asocié a una revascu-
larizacion directa, cinco de ellos de for-
ma primaria.

La localizacién fue la siguiente: de
las 93 ATP, 47 se realizaron en la arteria
femoral superficial (AFS), 26 en la arte-
ria poplitea, cuatro en la femoropopli-
tea, 13 distales (tres tronco tibioperoneos,
siete de tibial anterior y tres peroneas), y

ATP EN ISQUEMIA CRITICA

tres en anastomosis de injertos venosos
(Tabla III).

El drenaje se defini6 como malo
(57%) cuando s6lo se observaba una
arteria distal en la arteriografia, y bueno
cuando habia dos o tres troncos (43%).

La longitud de las lesiones dilatadas
se recoge en la tabla I'V.

Se defini6 como éxito técnico cuan-
do la estenosis residual fue menor del
50%. Se consider6 buen resultado cuan-
do existia una mejoria clinica caracteri-
zada por desaparicion del dolor de repo-
s0, curacién de la lesidén e incremento
del indice tobillo/brazo (IT/B) superior
a 0,15. En los dos ultimos afios se rea-
lizé de forma sistemdtica un estudio
de ecografia Doppler con color (Acuson
XP 128).

Los pacientes se siguieron mediante
un examen clinico, IT/B y estudio con
ecografia Doppler en visitas regulares a
tres, seis y 12 meses durante el primer
aflo, y posteriormente cada seis meses,
tras la angioplastia (Fig. 4).

Los datos de permeabilidad se anali-
zaron mediante la curva de superviven-
cia de Kaplan-Meier. Sélo se calcularon
las tasas de permeabilidad primaria; las
nuevas ATP (re-ATP) debidas a reeste-
nosis se consideraron como fallos y se
incluyeron como nuevos casos.

El andlisis estadistico se realizé me-
diante el programa estadistico SPSS com-
patible con Windows.

Resultados

La tasa de éxito técnico (estenosis resi-
dual inferior al 50%) fue del 94% (Figs.
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Figura 5. Estenosis critica de ambas femorales superficiales: imagenes post-ATP referentes a la figura 1.

5y 6). Hubo cuatro fallos en 66 procedi-
mientos. Las lesiones se encontraban en
la AFS (una), en la zona distal (dos) y en
un injerto venoso (una). En los tres
casos de arteria nativa, la longitud supe-
raba los 3 cm. Dos pacientes requirieron
amputacién de entrada por falta de lecho
distal y los dos restantes cirugia de deri-
vacién (Tabla V).

Se presentd un total de 13 complica-
ciones (19,7%), 11 de ellas menores, que
se resolvieron espontdneamente: cuatro
hematomas inguinales, cuatro imagenes
de leve diseccion arterial, una ateroem-
bolia, una infecciéon superficial de la
herida quirtrgica y una linforragia. Dos
complicaciones mayores precisaron re-
vascularizacién con injerto de safena:
una trombosis aguda y una diseccién ar-

ANGIOLOGIA 2004; 56 (1): 4-16

Tabla IV. Longitud de las lesiones y run-off.

Estenosis < 3 cm 44 473%
Estenosis en tdndem < 3 cm 28 30,1%
Estenosis > 3 cm 1 1,1%
Obstrucciones < 3 cm 15 16,1%
Obstrucciones > 3 cm 5 5,4%
Run off malo 53 57%

Run off bueno 40 43%

terial importante, que a los pocos dias se
trombosé (Tabla V). Tanto la infeccidon
como la linforragia ocurrieron en ATP
quirurgicas en pacientes diabéticos. No
hubo ninguna amputacién debida a las
complicaciones.




Tabla V. Resultado inmediato

Fallo del procedimiento 4 6%
Amputacion de entrada 2
Derivacion 2
Exito técnico 62 94%
Tabla VI. Complicaciones.
Hematoma inguinal 4 6,06%
Diseccion arterial 5 758%
Linforragia 1 1,52%
Infeccion 1 1,52%
Ateroembolia 1 1.52%
Trombosis aguda 1 1,52%
Mortalidad antes de 30 dias 1 1,6%
Tabla VIl. Resultados tardios.
Salvamento de miembro 52 86,7 %
Amputacion mayor 8 13,3%
Salvamento de miembro,
procedimientos asociados
Derivacion 10 16,6%
Re-ATP 3 5%
Amputacion menor 12 20 %

Un tnico paciente murié al décimo
dia, debido a una trombosis mesentéri-
ca, con la ATP permeable, no complica-
da (Tabla VI).

Se produjeron 32 pérdidas durante el
seguimiento, 25 de ellas (41,6%) por fa-
llecimiento.
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Fue necesario practicar 10 revascula-
rizaciones por medio de derivaciones,
tras el fallo de la ATP. Tres de ellos se
realizaron durante la hospitalizacién por
persistencia de los sintomas. En otros tres
casos, la intervencion tuvo lugar durante
los seis primeros meses de seguimiento;
se requiri6 una amputacién mayor en dos
por fallo temprano del injerto. En ambos
casos los pacientes eran diabéticos, el
run-off (lecho de salida distal) pobre, las
lesiones median 3-5 cm y se encontraban
en grado IV. En los cuatro restantes, la
revascularizacién tuvo lugar a partir de
los seis meses tras la ATP. Sélo un caso
sufrié amputaciéon mayor; se trataba de
un paciente diabético, con mala salida
distal, en grado I'V. Uno de estos procedi-
mientos se asocid durante el mismo acto
quirdrgico con una nueva angioplastia.

A tres pacientes se les practicaron
cuatro re-ATP (una doble), entre el quinto
y el séptimo mes tras el primer procedi-
miento; una de ellas se asocié a una de-
rivaciéon femoropoplitea. Dos sufrieron
amputacién mayor temprana; en ambos
casos, se trataba de pacientes diabéticos
en grado IV, con pobre run-off y lesio-
nes extensas.

En total, a lo largo del seguimiento, has-
ta mayo de 2002, ocho pacientes (13,3%)
requirieron la practica de una amputacién
mayor (50% supracondileas). Todos eran
diabéticos, con grado IV salvo uno, salida
distal mala y lesiones extensas, mientras
que en 12 pacientes fue necesario practi-
car una amputacién menor; en estos casos
también predominé el grado IV (todos
menos uno) y la DM (10 casos).

La tasa de salvamento del miembro
solo o asociado a cirugia ha sido del
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86,7% a lo largo del seguimiento, hasta
mayo de 2002 (Tabla VII).

La tasa de permeabilidad primaria,
que se obtuvo mediante la curva de su-
pervivencia de Kaplan-Meier, a los seis,
12, 24 y 60 meses, fue del 71, 61,55 y
39% (Fig. 7).

Discusion

Es habitual que estos pacientes sean de
edad avanzada, con una media entre 70
y 80 afios y una importante asociacién
de aterosclerosis coronaria y cerebral,
asi como HTA y diabetes [4,5].

Los factores que pueden influir en el
resultado de la ATP, especialmente en la
isquemia critica de este sector, son multi-
ples, asi como los criterios de seleccion
seguidos. Algunos han sefialado que la
diabetes tendria peores resultados, aunque
posiblemente dependa méas que de la en-
fermedad en si, de la extension de la le-
sién y del estado del lecho distal, teniendo
en cuenta el abultado porcentaje de dia-
béticos, el 40%-60% segtn los estudios
[3-6]. En nuestra serie, todas las amputa-
ciones mayores se realizaron sobre dia-
béticos, y la mayor parte de las menores.

Los pacientes que se trataron por is-
quemia critica tienen una permeabilidad
mds baja que los que se hicieron por
claudicacién, posiblemente porque en el
tipo de lesiones que se tratan en éstos
predominen estenosis focales concéntri-
cas con buenos troncos distales La per-
meabilidad a largo plazo para indicacio-
nes seleccionadas en claudicantes estd
entre el 40 y el 68% [7-9].

Aunque es cierto que con la mejora

Figura 6. Estenosis en tdndem de femoral superficial: imagen post-ATP referente

a la figura 2.

de las guias y los perfiles de los catéteres
se pueden atravesar lesiones mds largas
y tratarlas con menos complicaciones fo-
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Figura 7. Curva de permeabilidad primaria (Kaplan-Meier).

cales, pensamos que, aunque se pueden
dilatar muchas estenosis y obstrucciones
largas y complejas, existen suficientes
indicios —tras revisar trabajos publica-
dos— de que con estas indicaciones se
obtienen peores resultados a medio y lar-
go plazo que con la dilatacién de lesio-
nes por debajo de 5 cm [4-10].

Sobre este tema la disparidad en la
literatura consultada es muy grande; se
justifican posturas por sus resultados
después de series muy amplias, desde la
no indicacién [11], hasta que, una vez
atravesada la lesién y conseguida una
buena dilatacién, la longitud no influye
en el resultado [12].

Nuestra tendencia en relacién con la
indicacién segtn la longitud de la lesion
ha ido evolucionando de una forma
similar a la del grupo de Karch [6], en el
cual el 72% de sus 112 procedimientos
son por estenosis menores de 2 cm. Co-
mo ellos, tratamos sélo lesiones que pre-
sumiblemente van a responder de modo

ANGIOLOGIA 2004; 56 (1): 4-16
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favorable a la ATP: estenosis simples
significativas o en cascada y obstruccio-
nes cortas menores de 3 cm (Tabla III).
Creemos que esta seleccién restrictiva
es la clave para obtener buenos resulta-
dos, y explica los tipos diferentes que se
publican en la literatura [4-6,10-11] al
ser absolutamente dispar la seleccion
lesional de los pacientes.

El estado del lecho distal posiblemen-
te es un factor importante que contribuye
a la permeabilidad a largo plazo, pero no
afecta a la indicacién del procedimiento,
con tal de que tenga un tronco permeable
hasta el maléolo que comunique directa o
indirectamente con las arcadas plantares
[12]. En nuestra serie, con un 60% de
diabéticos, sélo el 43% tenia un buen le-
cho distal (2-3 vasos permeables), mien-
tras que el 57% tenia un tinico tronco dis-
tal. Al igual que en la serie de Lofberg et
al [5], los diversos subgrupos relaciona-
dos con el lecho distal son demasiado
pequefios para que alcancen una signifi-
cacion estadistica. Por otra parte, consi-
deramos que en la isquemia critica, cuan-
do la extension de las lesiones femoropo-
pliteas y crurales hacen imposible la rea-
lizacién de una derivacion por falta de
lecho distal, la ATP no es ninguna alter-
nativa para que se salve el miembro.

Los resultados se valoraron siguien-
do los estdndares que recomendaron Ahn
et al [13] y, posteriormente, segun la ver-
sion revisada de Rutherford et al [14]. El
éxito técnico ha sido del 94%, ligera-
mente superior al 88% que comunicaron
Lofberg et al [5], debido a que estos au-
tores han intentado dilatar mas lesiones
de longitud superior a 5 cm; tres de nues-
tros cuatro fallos fueron en este tipo de
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lesiones de 5 cm. Los resultados inme-
diatos han sido buenos para el 92,8% en
funcién de la clinica, el registro de cur-
vas y el incremento del IT/B, mayor de
0,15, similar a los dos grupos nacionales
que previamente han publicado sobre
este tema [15,16], aunque el dltimo gru-
po incluye un 20% de claudicantes.

En los dos tltimos afios el segui-
miento se hizo por ecografia Doppler; se
exploré la zona angioplastiada y el IT/B.

En los diabéticos (60% de nuestra
casuistica), es frecuente encontrar false-
ados los indices por calcinosis de las
arterias crurales. El control se realiza me-
diante pletismograffa, o andlisis de las
curvas de registro para las estenosis pro-
ximales a la poplitea.

Los pacientes se siguieron de forma
inmediata post-ATP, antes de tres me-
ses, a los seis, a los 12 y, posteriormen-
te, cada seis meses.

Se considera como fallo la reapari-
cion de los sintomas, la disminucion de
los indices y la aceleracién al doble o
por encima de la velocidad del pico sis-
télico (VPS), en linea con lo publicado
por otros grupos [5,6,17], que corres-
ponden a velocidades que oscilan entre
los 150 y los 200 cm/s.

Los datos de permeabilidad primaria
se analizaron mediante la curva de super-
vivencia de Kaplan-Meier, y se obtuvie-
ron unos resultados a los 6, 12, 24, y 60
meses del 71, 61, 55y 39% (Fig. 7).

Estos resultados son practicamente
superponibles a los de la serie de Karch
et al [6]: 69% a un afio, 54% a los dos
afios y 40% a los cuatro afios; tienen en
comtn el criterio de seleccién muy simi-
lar al nuestro, y dilatan sélo aquellas le-

siones con caracteristicas anatomico an-
giogréficas presumiblemente favorables:
estenosis cortas significativas unicas o en
cascada y obstrucciones menores de 3 cm.

Son mayores que los de la serie de
Lofberg et al [5]: 50% al afio y 27% a
los cinco afios; todos por isquemia criti-
ca; presumiblemente, porque la seleccién
de pacientes, como ya hemos apuntado,
en esta serie fue mds permisiva e inclu-
y6 estenosis y obstrucciones de hasta
10 cm, en la femoral superficial y obs-
trucciones de 5 cm o més en las arterias
popliteas o crurales, al menos en los pri-
meros anos de su estudio. Ellos mismos,
al correlacionar el tipo de lesién tratada
con la permeabilidad a largo plazo,
observan que las oclusiones mayores de
5 cm sdlo estdn permeables en un 12% a
los cinco afos, comparado con el 32%
cuando es menor de 5 cm, lo que resulta
estadisticamente significativo.

A un afo, el resultado de Zdanowski
et al [4] también es similar: 60%. Nues-
tros resultados son ligeramente inferio-
res a los de Arruabarrena et al [16], que
refieren una permeabilidad secundaria
global del 64,2% para la isquemia criti-
ca a los 68 meses, aunque se igualan
cuando se analizan los subgrupos de le-
siones tréficas (46,9%) y drenaje distal
de un vaso (19,7%). También el subgru-
po de Cejna et al [18] tiene a los dos
afios el 65% de permeabilidad, posible-
mente porque menos de un tercio de la
serie presenta isquemia critica.

Los malos resultados que han publi-
cado otros grupos [11,19,20], con perme-
abilidades inferiores al 25% después de
tres afos, en los que se desaconseja la
practica de la ATP en la isquemia critica,
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posiblemente se deban a la gran diferen-
cia de longitud y de sector dilatado, que
es peor cuanto mds largo. Se dilata cual-
quier tipo de lesion dilatable en el primer
caso, y se centra en lesiones infrapoplite-
as, también largas, en los otros dos casos.

También creemos interesante sefia-
lar, como elemento de confusion, que se
observa que en muchos estudios, a la
hora de analizar los resultados durante
el seguimiento, una dilatacién se puede
considerar un éxito si estd perfectamen-
te permeable y sin ninguna aceleracion
en la ecografia Doppler, aunque el
paciente esté clinicamente peor y se ob-
jetive una disminucién en su IT/B si la
enfermedad ha progresado proximal o,
lo que es mas frecuente, distalmente. Al
revés, se puede considerar un éxito en
cuanto al salvamento del miembro cuan-
do la dilatacién en un caso de lesion
isquémica permite su curacidn; puede
obstruirse posteriormente sin caer de
nuevo en isquemia critica.

En este sentido, creemos que con esa
doble perspectiva de permeabilidad (pri-
maria/asistida) y de salvamento del
miembro, se deben siempre analizar las
series de ATP en isquemia critica, porque
a pesar de que la permeabilidad puede ser
baja en relacion con la cirugia [11,19,20],
el salvamento del miembro sélo con la
ATP o asociado a nuevas revasculariza-
ciones, es objetivamente alto a largo
plazo (cinco afios), tanto en nuestra serie
(86,7%) como en otras: 86% en la de
Lofberg et al [5]; 85,8% en la de Arrua-
barrena et al [16], y 87% en la de Nasr et
al [21]; para Faglia et al fue del 95% [22]
en una serie de 221 pacientes con lesio-
nes de pie diabético como resultado a

ANGIOLOGIA 2004; 56 (1): 4-16
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corto plazo. Todas estas series, como se
puede apreciar, son muy recientes.

Como el objetivo del tratamiento en
estos pacientes con isquemia critica de
miembro es la conservacién de la extre-
midad, es l6gico que, al conseguir esto,
se siga manteniendo el mismo reto a lo
largo del seguimiento. Cuando durante el
mismo se observa una reestenosis, sospe-
chada por sus datos clinicos (claudica-
cién y parestesias), por una disminucién
del IT/B o bien por una aceleracién de la
VPS, en el mismo lugar previamente an-
gioplastiado o en otro lugar del arbol ar-
terial, debera valorarse la conducta a se-
guir en funcién de la situacién clinica.

Cuando se trata de una reestenosis sig-
nificativa (superior al 70%) en un lugar
accesible —ilfaca, femoral superficial o
poplitea—, nuestro criterio es la realiza-
ciéon de una nueva ATP (re-ATP). Si el
problema radica en los troncos distales,
nuestra conducta es mas cautelosa. Si el
retroceso clinico quiere decir que el pa-
ciente vuelve de nuevo a una situacion de
isquemia critica, una vez valorado adecua-
damente se decidird por una nueva re-ATP
o una derivacion, habitualmente de vena
safena como primera opcién. Si la clinica
es de claudicacidn, se valorard segiin su
accesibilidad y situacién topografica.

En este sentido, hemos practicado du-
rante el seguimiento tres re-ATP entre el
quinto y el séptimo mes; 10 intervencio-
nes de derivacion (16, 6%) y ocho ampu-
taciones mayores (13,3%). Estas cifras se
podrian considerar calcadas de las de Lof-
berg et al [5], quienes, para 92 pacientes,
realizaron 15 derivaciones (16,3%) y 12
amputaciones mayores (13%) a lo largo
de los cinco afios de seguimiento. Todas
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nuestras amputaciones mayores se reali-
zaron en diabéticos, pacientes en los que
aumenta este riesgo [5,22].

Las complicaciones derivadas del
procedimiento se pueden catalogar como
mayores cuando se precisa cirugia para
resolverlas; en este sentido, s6lo hemos
tenido un caso de trombosis aguda, que
precisé de derivacion distal urgente, y
una de las disecciones, que termind obs-
truyéndose y precisé cirugia a los pocos
dias. El resto de las complicaciones se
resolvieron espontidneamente.

Las complicaciones que derivan de
estos procedimientos son mas numerosas
e importantes en los casos de isquemia
critica que en los claudicantes [4-8,19,
22], posiblemente porque el tipo de placa
ateromatosa es mas compleja, calcificada
y larga. De todos modos, la tasa de com-
plicaciones es perfectamente asumible,
teniendo en cuenta la enfermedad a tratar.

El riesgo de mortalidad que se obser-
v6 durante el seguimiento en los pacien-
tes con isquemia critica fue muy eleva-
do. Es importante sefialar que tienen un
mayor riesgo de mortalidad que de
amputacion: 41,6% en nuestra serie;
49% vy 56% [5,21] en otras, todas a los
cinco afos; este dato refuerza la justifi-
caciéon de la ATP como primera forma
de revascularizacién en este tipo de pa-
cientes, con una seleccion apropiada.
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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA DEL SECTOR
FEMOROPOPLITEO DISTAL

EN LA ISQUEMIA CRITICA

Resumen. Introduccion. La revascularizacion
por medio de derivacion venosa es el trata-
miento de eleccion en la isquemia critica de
las extremidades. El objetivo del trabajo es
analizar si en un grupo seleccionado de estos
pacientes, la angioplastia transluminal percu-
tdanea (ATP), que se considera un método con-
trovertido, puede ser una opcion eficaz, sola o
asociada a la cirugia, para el salvamento de
un miembro. Pacientes y métodos. Se analizan
hasta mayo de 2002 los resultados de las ATP
que se realizaron entre 1996-1999, sobre 60
pacientes con isquemia critica, 36 hombres y
24 mujeres. Se realizaron 66 procedimientos;
93 ATP; la edad media fue de 74 aiios (inter-
valo: 46-94). Localizacion: femoral superfi-
cial: 47; poplitea: 26, femoropoplitea: 4, dis-
tales: 13; estenosis de derivacion venosa: 3.
Seleccion angiogrdfica: estenosis graves cor-
tas o en tandem de menos de 3 cm, y obstruc-
ciones de menos de 5 cm. Resultados. El éxito
técnico fue del 94%; hubo cuatro fallos en 66
procedimientos. Hubo 13 (19,7%) complica-
ciones; 11 menores y dos mayores, que preci-
saron derivacion (una trombosis aguda, una
diseccion mayor); un fallecimiento antes de 30
dias por isquemia mesentérica. Se realizaron
durante el seguimiento tres nuevas ATP; hubo
10 (16,6%) intervenciones de derivacion y
ocho (13,3%) amputaciones mayores. La tasa
de salvamento de un miembro por ATP sola o
asociada a cirugia es del 86,7%. La tasa de
permeabilidad primaria a 6, 12, 24 y 60 meses
esdel71,61,55y39. La mortalidad a lo largo
del seguimiento ha sido del 41,6%. Conclusio-
nes. Seleccionando lesiones cortas, la ATP
obtiene discretos resultados en cuanto a per-
meabilidad tardia, pero permite excelentes
resultados referidos a la conservacion de la
extremidad a los cinco aios. El fracaso de la
ATP no impide la realizacion de una deriva-
cion posterior para salvar el miembro. [AN-
GIOLOGIA 2004; 56: 4-16]

Palabras clave. Angioplastia transluminal
percutdnea (ATP). Isquemia critica de miem-
bro. Sector femoropopliteo distal.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA DO SECTOR
FEMORO-POPLITEU-DISTAL

NA ISQUEMIA CRITICA

Resumo. Introdugio. A revascularizacdo por
meio de by-pass venoso é o tratamento de
elei¢cdo na isquemia critica dos membros. O
objectivo do trabalho é analisar se num gru-
po seleccionado destes doentes a angioplas-
tia transluminal percutinea (ATP), que se
considera um método controverso, poderd
ser uma opg¢do eficaz, isolada ou associada
a cirurgia para o salvamento de um mem-
bro. Doentes e métodos. Analisam-se até
Maio de 2002 os resultados das ATP que se
realizaram entre 1996-1999, em 60 doentes
com isquemia critica, 66 procedimentos; 93
ATP; 36 homens, 24 mulheres; idade média
de 74 anos (intervalo: 46-94). Localizagdo:
Sfemoral superficial: 47; popliteia: 47; fémo-
ro-popliteia: 4; distais; 13; estenose de by-
pass venoso: 3. Selecgcdo angiogrdfica: este-
noses graves curtas ou em tandem < 3 cm, e
obstrucdes < 5 cm. Resultados. Exito técni-
co de 94%; quatro falhas em 66 procedi-
mentos. Houveram 13 (19,7%) complica¢o-
es; 11 menores; duas maiores que necessita-
ram de by-pass (uma trombose aguda, uma
dissec¢do major); uma fatalidade antes de
30 dias por isquemia mesentérica. Realiza-
ram-se durante o seguimento trés novas
ATP; 10 (16,6%) intervencoes de by-pass;
oito (13,3%) amputagoes major. O indice de
salvamento de um membro por ATP isolada
ou associada a cirurgia é de 86,7%. O indi-
ce de permeabilidade primdrio a 6, 12, 24 e
60 meses é de 71, 61, 55 e 39, respectiva-
mente. A mortalidade ao longo do segui-
mento foi de 41,6%. Conclusoes. Seleccio-
nando lesoes curtas, a ATP obtém discretos
resultados quanto a permeabilidade tardia,
contudo permite excelentes resultados rela-
tivamente a conservagcdo do membro aos
cinco anos. O fracasso da ATP ndo impede
a realiza¢do de um by-pass posterior para
salvar o membro. [ANGIOLOGIA 2004; 56:
4-16]

Palavras chave. Angioplastia transluminal
percutdnea (ATP). Isquemia critica do mem-
bro. Sector fémoro-popliteu distal.
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