
Introducción

La morbimortalidad de la enfermedad
arterial periférica ocasionada por la ar-
teriosclerosis es uno de los principales
problemas de salud que afectan a los
países desarrollados, aunque estos pa-

cientes pueden permanecer asintomáti-
cos durante largos períodos [1,2]. Lesio-
nes simples que afectan a una única
arteria (oclusiones cortas o estenosis) se
suelen traducir en los pacientes en clíni-
ca de claudicación intermitente, mien-
tras que lesiones más complejas (afecta-
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ANGIOPLASTY VERSUS ANGIOPLASTY PLUS STENT-GRAFT IN THE INFRAINGUINAL
SEGMENT. RESULTS OF 100 CONSECUTIVE ENDOVASCULAR PROCEDURES

Summary. Aim. Our aim was to analyse the results of the first 100 infrainguinal endovascular
procedures performed in an Angiology and Vascular Surgery service. Patients and methods. We
conducted a retrospective analysis of 100 infrainguinal endovascular procedures, 46 simple
percutaneous transluminal angioplasties (PTA) and 54 PTA plus stent, in 96 patients (100
limbs) with 136 femoral-popliteal lesions. All the indications for stent grafting were derived
from the incomplete results obtained in the simple PTA. The clinical indications were:
disabling claudication, 19%; critical ischemia, 81%. The infrainguinal segment treated was:
superficial femoral: 73; popliteal: 63. Length of lesion was: < 3 cm, in 52 procedures; between
3-8 cm, 83 procedures, and > 8 cm, in one case. We analyse short-term results according to
standards and in the follow-up using actuarial analysis. Results. Patency of the general series
at 21 months was 61.5% (59.2% simple PTA versus 68.6% PTA-stent). In patients with critical
ischemia patency at 15 months was 61.1% (56.7 versus 69.6%). Limb salvage rate at 21
months was 83% (82.2 versus 88.9%) and survival was 92.7% (91.9 versus 94.1%). In each
comparison the differences were not significant. No differences were found in the analysis of
simple PTA versus PTA-stent in terms of the distal outlet vessels, complex lesions (TASC C-D)
or occlusions. Significant differences were found in the slightest lesions (TASC A-B), (65.3
versus 71.2%) and in stenoses (61.9 versus 85.7%). Conclusions. Endovascular procedures
carried out in the femoral-popliteal segment offer good short and medium-term results with a
higher tendency for the PTA-stent, although this difference is only significant in the presence of
stenoses or A-B type (TASC) lesions. [ANGIOLOGÍA 2004; 56: 367-79]
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Angioplastia frente a angioplastia más stent
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ción multinivel o lesiones en tándem)
ocasionan situaciones clínicas de isque-
mia crítica. La progresión de claudica-
ción intermitente a isquemia crítica acon-
tece en aproximadamente el 1,4% de los
pacientes por año. El pronóstico es más
grave para aquellos que además son dia-
béticos y fumadores [3-5].

Se acepta de forma universal que el
tratamiento de los pacientes con claudi-
cación intermitente debe ser de tipo con-
servador, con abstención del tabaco, an-
tiagregantes, hemorreológicos, estatinas,
ejercicio físico programado y control de
los factores de riesgo (diabetes, dislipe-
mia, hipertensión arterial...). Otras po-
sibilidades terapéuticas más agresivas
(procedimientos endovasculares y/o re-
vascularización quirúrgica) se deben
preservar para aquellos pacientes con
claudicación muy incapacitante o isque-
mia crítica [6].

La angioplastia transluminal percu-
tánea (ATP) es una técnica que ha ido
aumentando paulatinamente sus aplica-
ciones por su bajo riesgo, aunque el tra-
tamiento de las lesiones femoropoplí-
teas en pacientes claudicadores son una
indicación aún discutible. Los resulta-
dos clínicos de la ATP varían en función
de la localización, longitud, tracto de
salida de la lesión y tipo, bien sea este-
nosis u oclusión [7]. Por otra parte, exis-
te una importante controversia sobre el
papel que deben desempeñar los stents

en el sector femoropoplíteo para mejorar
los resultados de la ATP, ya se implanten
de forma primaria o selectiva.

Nuestro objetivo es conocer los re-
sultados de 100 procedimientos endo-
vasculares en el sector femoropoplíteo

que realizaron cirujanos vasculares y
analizar si existen o no diferencias entre
la ATP simple y ATP-stent, en cuanto a
resultados inmediatos y en el seguimien-
to a medio plazo.

Pacientes y métodos

Se analizan de forma retrospectiva 100
procedimientos endovasculares del sec-
tor femoropoplíteo que se realizaron en-
tre abril de 1999 y diciembre de 2002,
de los cuales 46 son ATP simple y 54
ATP-stent. En la totalidad de las ocasio-
nes, la indicación de stent fue un resul-
tado incompleto de la ATP simple: este-
nosis residual superior al 30%, existen-
cia de flap intimal, disección de placa u
oclusión completa tras ATP. En ningún
caso se realizó indicación primaria para
la implantación de stent.

Se registró la información bioestadís-
tica y epidemiológica de los pacientes,
grado clínico, características de la lesión
(TASC [8], longitud, estenosis/oclusión)
y vasos de salida distal de la serie global
y de cada uno de los grupos a comparar
(ATP-simple frente a ATP-stent).

Analizamos resultados a corto plazo
(30 días) según los estándares admitidos
[9-10] y en el seguimiento (medio: 13,4
meses, intervalo: 0-40 meses) mediante
análisis actuarial. Se realizó compara-
ción entre grupos mediante tests de chi
al cuadrado, t de Student y para tablas
de vida mediante log-rank test con sig-
nificación estadística para p < 0,05. El
análisis se hizo con ‘intención de tratar.’

Tras el procedimiento en el grupo de
pacientes con ATP simple (n = 46) se rea-
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lizó seguimiento clínico y hemodinámico
al mes, tres meses, seis meses, nueve me-
ses, 12 meses y a continuación cada seis
meses, mientras que en el grupo de pa-
cientes con ATP-stent (n = 54); además
se realizó en cada visita un eco-Doppler
para el control morfológico del stent.

El seguimiento medio para la serie
global fue de 13,4 meses (0-30 meses).

Resultados

Los factores de riesgo y las caracterís-

ticas clínicas de la serie global fueron:
edad media: 69,3 (61,2-79,5), varones:
69 (69%), hipertensión arterial: 68 (68%),
diabetes: 73 (73%), dislipemia: 21 (21%),
tabaquismo: 53 (53%), cardiopatía is-
quémica: 27 (27%), otra cardiopatía: 22
(22%), insuficiencia renal crónica en diá-
lisis: 13 (13%), broncopatía obstructiva:
20 (20%), accidente cerebrovascular: 16
(16%). La clasificación clínica según Ru-
therford [11] fue: categoría 3: 19 (19%),
categoría 4: 22 (22%), categoría 5: 57
(57%) y categoría 6: 2 (2%). Las caracte-
rísticas arteriográficas de la lesión según
la clasificación TASC fueron: tipo A: 27
(27%), tipo B: 46 (46%), tipo C: 21 (21%)
y tipo D: 6 (6%). Se trataron 73 lesiones
femorales (53,7%) de las que 34 eran
oclusivas (46,6%), y 63 lesiones poplí-
teas (46,3%) de las que 25 eran oclusivas
(39,7%). La longitud de la lesión fue
inferior a 3 cm en 52 casos (38,2%), entre
3 y 8 cm en 83 casos (61,1%) y superior a
8 cm en un caso (0,7%). Los vasos de
salida distal fueron 0 vasos en 15 pacien-
tes (15%), 1 vaso en 44 pacientes (44%),
dos vasos en 25 pacientes (25%) y tres
vasos en 16 pacientes (16%). Los datos
de cada uno de los grupos se recogen en
las tablas I y II.

No existieron diferencias significati-
vas entre los grupos a comparar ni en
cuanto a factores de riesgo, categoría clí-
nica, tipo de lesión TASC, longitud, este-
nosis/oclusión y salida distal. En el grupo
de pacientes con ATP simple se trataron
de forma significativa un mayor número
de pacientes con lesiones poplíteas que
en el grupo de pacientes con ATP-stent

(p < 0,05), aunque este hecho no influyó
en el análisis de los resultados.
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Tabla I. Factores de riesgo y clasificación clínica [11].

ATP simple (n = 46) ATP-stent (n = 54)

n (%) n (%) p

Edad 71,9 65,8 NS

Varón 31 (67,4) 38 (70,4) NS

Hipertensión arterial 33 (71,1) 35 (64,8) NS

Diabetes mellitus 38 (82,6) 35 (64,8) NS

Dislipemia 11 (23,9) 10 (18,5) NS

Fumador 21 (45,6) 32 (59,3) NS

Cardiopatía isquémica 13 (28,2) 14 (25,9) NS

Otras cardiopatías 14 (30,4) 8 (14,8) NS

Insuf. renal crónica 7 (15,5) 6 (11,1) NS

BNCO 6 (13,1) 14 (25,9) NS

ACVA 10 (22,2) 6 (11,1) NS

Categoría 3 6 (13,1) 13 (24,1) NS

Categoría 4 10 (21,7) 12 (22,2) NS

Categoría 5 29 (63,1) 28 (51,8) NS

Categoría 6 1 (2,1) 1 (1,8) NS

NS: no significativo; BNCO: broncopatía obstructiva; ACVA: accidente cere-

brovascular.



En los pacientes con ATP simple (n =
46) se trataron un total de 67 lesiones
femoropoplíteas, de las cuales 32 fueron
en la región femoral (47,8%) y 35 en la
poplítea (53,2%). En la femoral fueron
10 oclusiones (31,3%) y 22 estenosis
(68,7%); y en la poplítea, 11 oclusiones
(31,5%) y 24 estenosis (68,5%). No se
empleó en ninguna ocasión la vía con-
tralateral y cuatro procedimientos (8,4%)
fueron imposibles al no poder atravesar
la lesión con la guía. Uno de estos pa-
cientes era claudicador y no se practicó
ningún otro procedimiento. Los otros
tres pacientes presentaban isquemia crí-
tica (uno de ellos necesitó la realización
de un by-pass infrainguinal con buena
evolución mientras que los otros dos
eran diabéticos con insuficiencia renal
terminal en hemodiálisis, sin posibilida-
des de revascularización que precisaron
la amputación de la extremidad). Todos
ellos se han incluido en los resultados
con ‘intención de tratar’. 

Las complicaciones locales del pro-
cedimiento fueron hematoma percutá-
neo en seis pacientes (13%), hemorragia
en un paciente con abordaje percutáneo
que precisó revisión quirúrgica (2,2%) e
infección de la herida quirúrgica en otro
caso (2,2%). El seguimiento medio fue
de 12,9 meses (0-35 meses).

Los resultados precoces (30 días) fue-
ron los siguientes: éxito morfológico en
41 pacientes (89,1%), éxito clínico (me-
joría de un grado en la escala de Ruther-
ford) en 32 pacientes (69,6%) y éxito
hemodinámico (aumento del índice to-
billo/brazo igual o superior a 0,15) en
34 pacientes (73,9%). La amputación
fue necesaria en tres pacientes (6,5%)

en hemodiálisis por el carácter irreversi-
ble de las lesiones y sin posibilidad de
revascularización quirúrgica por ausen-
cia de vasos infrapoplíteos. No se regis-
tró ningún exitus precoz.

En el seguimiento a 21 meses regis-
tramos una permeabilidad primaria clíni-
co/hemodinámica del 59,2% (ES –error
estándar–: 9,9%) y una tasa de salvación
de extremidad del 82,2% (ES: 9,9%). La
supervivencia a los 24 meses fue del
91,9% (ES: 9,9%) (Figs. 1, 2 y 3).

F. UTRILLA-FERNÁNDEZ, ET AL

ANGIOLOGÍA 2004; 56 (4): 367-379370

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tabla II. Clasificación TASC, oclusión/estenosis, longitud y run-off.

ATP simple (n = 46) ATP-stent (n = 54)

n (%) n (%) p

TASC A 13 (28,3) 14 (25,9) NS

TASC B 24 (52,2) 22 (40,7) NS.

TASC C 6 (13,1) 15 (27,7) NS

TASC D 3 (6,5) 3 (5,5) NS

Femoral 32 (47,8) 41 (59,4) NS

Oclusiva 10 (31,3) 24 (58,6) NS

Estenosis 22 (68,7) 17 (41,4) NS

Poplítea 35 (53,2) 28 (40,6) < 0,05

Oclusiva 11 (31,5) 14 (50) NS

Estenosis 24 (68,5) 14 (50) NS

Longitud < 3 cm 30 (44,7) 22 (31,9) NS

Longitud 3-8 cm 37 (55,3) 46 (66,7) NS

Longitud > 8 cm 0 (0,0) 1 (1,4) NS

Run-off 0 5 (10,9) 10 (18,5) NS

Run-off 1 21 (45,6) 23 (42,6) NS

Run-off 2 14 (30,4) 11 (20,4) NS

Run-off 3 6 (13,1) 10 (18,5) NS

NS: no significativo.



Si sólo registramos la información de
los pacientes con isquemia crítica (n =
40), la permeabilidad primaria clínico/
hemodinámica a los 15 meses fue del
56,7% (ES: 10%) (Fig. 4).

En el grupo de pacientes con indica-
ción selectiva de ATP-stent (n = 54) se
trataron un total de 69 lesiones femoro-
poplíteas, de las cuales 41 (59,4%) eran
femorales y 28 (40,6%) poplíteas. En la
región femoral fueron 24 oclusiones
(58,6%) y 17 estenosis (41,4%); y en la

poplítea, 14 oclusiones (50%) y 14 es-
tenosis (50%). En ningún procedimien-
to se utilizó como vía de abordaje el
miembro contralateral. En dos pacientes
(3,7%), tras una disección extensa femo-
ropoplítea con la guía, no se pudo reca-
nalizar la lesión e implantar un stent.
Ambos precisaron una revasculariza-
ción asociada y en uno de ellos se prac-
ticó la amputación supracondílea precoz
por el carácter irreversible de las lesio-
nes, a pesar de contar con un by-pass in-
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Figura 2. Salvación de una extremidad.

Figura 3. Supervivencia. Figura 4. Permeabilidad clínico/hemodinámica. Isquemia crítica
(n = 81).

Figura 1. Permeabilidad clínico/hemodinámica. Serie global (n = 100).
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frainguinal normofuncionante. Ambos se
incluyeron como fracaso técnico en los
resultados.

Se practicaron 38 procedimientos fe-
morales con colocación de 52 stents y
19 procedimientos poplíteos con im-
plantación de 23 stents. En 31 pacientes
se utilizó un solo stent (59,6%), en 20 pa-
cientes dos stents (38,5%) y en un pa-
ciente cuatro stents (1,9%).

Las complicaciones locales tras el
procedimiento fueron hematoma ingui-
nal en cuatro pacientes (7,4%) que se
resolvieron con manejo conservador.

Tras la implantación del stent, el pro-
tocolo actual de nuestro servicio consis-
te en el empleo de heparina de bajo peso
molecular en dosis terapéuticas durante
un mes junto con antiagregación indefi-
nida. El seguimiento medio fue de 13,7
meses (0-40 meses).

Los resultados precoces (30 días) fue-
ron los siguientes: éxito morfológico en
52 pacientes (96,3%), éxito clínico (me-
joría de un grado en la escala de Ruther-
ford) en 36 pacientes (66,6%) y éxito
hemodinámico (aumento del índice to-
billo/brazo igual o superior a 0,15) en
43 pacientes (79,6%). En tres pacientes
(5,5%) fue necesaria la amputación del
miembro por la ausencia de viabilidad
del mismo debido a las lesiones isqué-
micas preexistentes. Uno de estos pa-
cientes estaba en hemodiálisis sin posi-
bilidad de revascularización distal, a otro
paciente se le practicó un by-pass in-
frainguinal y a pesar de mantenerse per-
meable fue necesaria la amputación. El
otro caso fue un paciente con un by-pass

infrainguinal en un miembro y ausencia
de material autólogo para la revasculari-

zación distal en el otro miembro. Se re-
gistró un exitus precoz (1,8%) por infar-
to de miocardio en una paciente con car-
diopatía isquémica previa muy grave.
En el paciente con implantación de cua-
tro stents consecutivos por una lesión
oclusiva larga (superior a 8 cm), se pro-
dujo la trombosis de éstos en las prime-
ras 24 horas del postoperatorio (1,8%).
El paciente tenía claudicación a cortas
distancias y rechazó la posibilidad de
realizar un by-pass a primera porción
de poplítea. 

Otros dos pacientes (3,7%) presenta-
ron trombosis de los stents en el primer
mes de seguimiento. Uno de ellos tenía
dolor de reposo que desapareció tras el
procedimiento. En el primer mes de se-
guimiento reapareció la clínica y se con-
firmó con eco-Doppler la trombosis del
stent en el tercio distal de la arteria
femoral superficial, por lo que se realizó
una revascularización con material autó-
logo a tercera porción de poplítea, man-
teniéndose en el seguimiento el by-pass

permeable. El otro paciente era un insu-
ficiente renal terminal en diálisis con
lesiones isquémicas digitales y sin posi-
bilidad de revascularización distal. Se le
implantó un stent en primera porción de
poplítea sin salida distal, y en el segui-
miento al primer mes se comprobó su
trombosis; fue necesaria la amputación
a los tres meses del procedimiento.

La permeabilidad primaria morfoló-
gica (eco-Doppler) a los 21 meses fue
del 69,4% (ES) 9,7%), una permeabili-
dad primaria clínico/hemodinámica a
los 21 meses del 68,6% (ES: 9,7%) y
una tasa de salvación de la extremidad a
los 24 meses del 88,9% (ES: 9,9%). La
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supervivencia a los 24 meses fue del
86,9% (ES: 10%) (Figs. 1, 2 y 3).

La permeabilidad primaria morfoló-
gica en los pacientes con isquemia críti-
ca (n = 41) a los 18 meses fue del 79,9%
(ES: 9,6%) y clínico/hemodinámica del
69,6% (ES: 10%) (Fig. 4).

No se observan diferencias estadísti-
camente significativas entre ATP-simple
y ATP-stent en los resultados precoces
ni en el seguimiento (permeabilidad clí-
nico/hemodinámica, tasa de salvación
de extremidad y supervivencia), ya se
trate de la serie global o de los pacientes
con isquemia crítica.

Tampoco se observaron diferencias
estadísticamente significativas entre
ambas series en función de la salida dis-
tal: mala salida con 0-1 vasos (χ2 =
3,6535; p > 0,05), buena salida con 2-3
vasos (χ2 = 0,4931; p > 0,05), lesiones
TASC C-D (χ2 = 0,1089; p > 0,05) y
oclusiones (χ2 = 0,0996; p > 0,05); exis-
te diferencia estadísticamente significa-
tiva en función de lesiones TASC A-B
(χ2 = 3,9997; p < 0,05) y lesiones este-
nóticas (χ2 = 6,9015; p < 0,025) que fa-
vorecen a la ATP-stent.

Cuando realizamos el mismo análi-
sis con los pacientes que presentaban
isquemia crítica (n = 81) y comparamos
ATP simple frente a ATP-stent los resul-
tados son los siguientes: no existe dife-
rencia estadísticamente significativa en
función de la salida distal: mala salida
con 0-1 vasos (χ2 = 0,5931; p > 0,05),
buena salida con 2-3 vasos (χ2 = 1,2535;
p > 0,05), lesiones TASC A-B (χ2 =
2,8971; p > 0,05), lesiones TASC C-D
(χ2 = 0,0251; p > 0,05) y oclusiones (χ2

= 0,0393; p > 0,05), mientras que persis-

te una diferencia significativa favorable
a la ATP-stent para lesiones estenóticas
(χ2 = 3,8735; p < 0,05).

Discusión

Uno de los principales problemas que
nos encontramos a la hora de evaluar
nuestros resultados y compararlos con
los que existen en la literatura es que los
pacientes con isquemia crítica y claudi-
cación intermitente se agrupan juntos,
cuando habitualmente las lesiones vas-
culares que se tratan no tienen la misma
gravedad. Además, en la gran mayoría
de series que se han publicado con pro-
cedimientos endovasculares en el sector
femoropoplíteo se incluyen entre un 70-
100% de pacientes con claudicación in-
termitente [1,12-21], mientras que en
nuestra experiencia este tipo de pacien-
tes únicamente representan el 19% de
los procedimientos.

En series cuyas proporciones de pa-
cientes con isquemia crítica se asemejan
a la nuestra [22], ofrecen una permeabi-
lidad primaria clínico/hemodinámica a
los 12 meses del 60% para los pacientes
sometidos a ATP simple y del 71% para
los pacientes con ATP-stent. Nuestra ex-
periencia a los 12 meses es de una per-
meabilidad primaria clínico/hemodiná-
mica del 64 y del 73%, aunque en nues-
tro caso la implantación de stent fue por
indicación selectiva.

Existen muchos factores que pueden
influir en los resultados de los procedi-
mientos endovasculares en el sector fe-
moropoplíteo, como las características
de la lesión a tratar (longitud, oclusión/
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estenosis), salida distal, indicación del
procedimiento (claudicación frente a
isquemia crítica), utilización de medica-
ción antiplaquetaria y/o anticoagulante,
factores de riesgo del paciente (diabetes,
tabaquismo, dislipemia), tipo de stent

que se implanta e indicación primaria o
selectiva del procedimiento.

En un metanálisis reciente de 19 es-
tudios con ATP simple y ATP-stent en el
sector femoropoplíteo [23] se muestra
una permeabilidad a los tres años que
oscila para la ATP simple entre el 61%
para pacientes con lesiones estenóticas
y claudicación intermitente y el 30%
para pacientes con lesiones oclusivas e
isquemia crítica, mientras que para los
pacientes con ATP-stent oscila entre el
63% y el 66%. Los propios autores con-
sideran que hay que ser muy cuidadosos
con la interpretación de estos resultados,
puesto que no pudieron excluir sesgos
de publicación por las distintas caracte-
rísticas de las series que evalúan y los
procedimientos que se realizaron.

Otros autores presentan una permea-
bilidad primaria a los 12 meses para la
ATP simple [24-26] que oscila entre el
40-71%, mientras que para la ATP-stent

[15,17-20] muestran unos resultados
muy variables, entre el 22-81%.

La indicación de la ATP-simple está
ampliamente aceptada desde hace más
de 20 años en el sector femoropoplíteo,
y se conocen sus limitaciones en fun-
ción de la localización y longitud de la
lesión, salida distal y si se trata de este-
nosis/oclusión. No está claro y es más
controvertida la indicación y utilización
de los stents y si sus resultados depen-
den o no de factores clínicos y anatómi-

cos. Hay series [13] que publican una
permeabilidad primaria a los dos años
tras la implantación selectiva de stents,
que es significativamente mejor cuando
se tratan lesiones inferiores a 4 cm fren-
te a lesiones superiores a 4 cm (59%
frente a 30%) y estenosis frente a oclu-
siones (73% frente a 33%), mientras que
otros [27] no encuentran factores anató-
micos o clínicos que condicionen la per-
meabilidad de los stents.

Hemos analizado en los pacientes de
nuestra serie con implantación de stents

(n =54) si la permeabilidad dependía o
no de dichos factores. No hemos encon-
trado diferencias significativas al com-
parar los vasos de salida distal (0-1
vasos frente a 2-3 vasos), (χ2 = 0,015;
p > 0,05), tipo de lesión TASC (A-B
frente a C-D), (χ2 = 0,639; p > 0,05) y
estenosis frente a oclusiones (χ2 = 0,012;
p > 0,05). 

En la literatura hay publicados diver-
sos estudios [1,12,18,21-22] donde se
realiza una indicación primaria para la
colocación de stents, y muestran una
permeabilidad primaria clínico/hemodi-
námica al año que oscila entre el 59%
[18] con la utilización de Wallstent en
oclusiones largas de 8,6 ± 2,8 cm y el
77% [22] con el empleo del stent de Pal-
maz para lesiones estenóticas u oclusi-
vas inferiores a 5 cm.

Existen otros estudios donde se rea-
liza una indicación selectiva para la im-
plantación de stents [6,13-17,19-20] por
un resultado incompleto de la ATP sim-
ple previa, y muestran una permeabili-
dad primaria clínico/hemodinámica a los
12 meses entre el 22% [6] en lesiones
oclusivas de 3,7-13,5 cm y el 81% [14]
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para lesiones estenóticas u oclusivas en
su mayoría inferiores a 4 cm.

Recientemente se ha publicado un
estudio multicéntrico prospectivo alea-
torizado donde comparan el empleo
selectivo de stents frente a su utilización
sistemática [28]. El 79% de los pacien-
tes eran claudicadores y en el 80% de
los casos presentaban lesiones estenóti-
cas. A los 12 meses no encontraron dife-
rencias significativas entre ambos pro-
cedimientos.

Teóricamente, con la utilización de
los stents se logra prevenir el recoil de la
pared vascular tras la ATP simple, se
mantiene una luz homogénea sin que
exista obstrucción al flujo sanguíneo por
placas disecadas, flaps intimales o este-
nosis residuales, aunque como contra-
partida con respecto a la ATP simple
aumenta el fenómeno de hiperplasia in-
timal, que se relaciona con la trombosis
y la reestenosis. Este proceso de hiper-
plasia puede estar en relación con el
menor calibre de los vasos en el sector
femoropoplíteo y con el empleo de stents

de un mayor tamaño que el vaso, que al
sobreexpandirlos pueden inducir a una
reacción intimal. Se ha atribuido a la
zona de transición entre arteria nativa y
stent la posibilidad de que se originen
turbulencias que puedan favorecer la
trombosis o la hiperplasia intimal [1].

En animales de experimentación se
ha demostrado que tras la implantación
de un stent, éste se tapiza inmediata-
mente por una fina capa fibrinoplaque-
taria, y posteriormente en pocas sema-
nas se cubre de células miofibrilares y
macrófagos. No se conoce el motivo por
el que este fenómeno se produce en unos

pacientes de forma ‘normal’ mientras
que en otros se desarrolla una reacción
‘exagerada’, que conlleva la reestenosis
u oclusión de la luz del vaso.

El fenómeno de trombosis precoz
acontece en aproximadamente el 13,75%
de los casos [14-19,21-22]. Una serie
[19] con 90 procedimientos femorales
con el Wallstent describe únicamente un
caso de trombosis precoz con el empleo
de la anticoagulación tras la interven-
ción, mientras que otros autores [17]
con el mismo tipo de stent y similares
lesiones sin utilizar anticoagulación
publican un 25% de trombosis. Parece,
pues, que el riesgo de trombosis precoz
puede reducirse significativamente con
el empleo de la anticoagulación. Sin
embargo, en otras experiencias [16] con
el uso de Wallstent y Strecker stents sin
anticoagulación, sólo encuentran dos
trombosis en 32 pacientes con lesiones
inferiores a 4 cm. 

En nuestra serie con heparina de
bajo peso molecular en dosis terapéuti-
cas durante un mes y antiagregación in-
definida registramos tres trombosis pre-
coces de los stents (5,5%). En el se-
guimiento detectamos cuatro fenóme-
nos de hiperplasia intimal con estenosis
intracoil superior al 50% medido por
eco-Doppler (7,4%). 

No creemos que en la actualidad esté
justificada la implantación de stents de
forma primaria o sistemática en el sector
femoropoplíteo, ya que no aportan un
beneficio claro sobre la ATP simple y no
están exentos de complicaciones (trom-
bosis precoz, hiperplasia intimal). 

Otro factor que se puede asociar con
la permeabilidad de los stents está en
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popliteal lesions. J Vasc Interv Radiol 2001;
12: 935-41.

2. Newman AB, Sutton-Tyrrell K, Vogt MT, Ku-
ller LH. Morbidity and mortality in hyperten-

relación con el tipo de stent. Las perme-
abilidades más bajas que se han publi-
cado [29] han sido del 22% a los 12
meses en el tratamiento de lesiones lar-
gas (16,5 cm) con el stent de Palmaz y
Wallstent. Otro estudio [30] con el stent

Strecker informó de permeabilidades
primarias del 82% con 18 meses de se-
guimiento en lesiones estenóticas. Sin
embargo, otros autores [20] señalaron
una permeabilidad primaria a los cuatro
años del 80% para lesiones estenóticas
tratadas con el stent de Palmaz. Con el
Wallstent [17] en lesiones cortas y este-
nóticas se han publicado permeabilida-
des a los dos años del 76%.

La experiencia en nuestro grupo es
fundamentalmente con el stent autoex-
pandible de nitinol intracoil (Vascu-
coil ®), que está constituido por una alea-
ción de níquel-titanio con memoria tér-
mica, de tal manera que recupera su for-
ma original con la temperatura del cuer-
po tras su implantación. Sus principales
ventajas son la gran flexibilidad y la
escasez de metal que tiene, por lo que
permite implantarlo en zonas de flexión
y debería tener menor poder trombogé-
nico al contar con menos densidad de
metal. Su principal desventaja es que es
impreciso en su liberación [31].

Se han publicado resultados en 41
pacientes tratados del sector femoropo-
plíteo tras el fracaso técnico de la ATP
previa, con un 68% de ellos con isque-

mia crítica, con la obtención de una per-
meabilidad primaria clínico/hemodiná-
mica y tasa de salvación de extremidad
a los 24 meses del 84% y 89% [32]. Los
resultados de nuestra serie muestran una
menor permeabilidad primaria clínico/
hemodinámica a los 21 meses del 68,6%
y una tasa de salvación de extremidad
similar a los 24 meses del 88,9%.

En conclusión, los procedimientos en-
dovasculares en el sector femoropoplí-
teo son una opción terapéutica válida en
el tratamiento de la arteriopatía periféri-
ca, al lograr unos aceptables resultados
a corto y medio plazo. En pacientes con
claudicación sólo deberían emplearse
tras un fracaso de tratamiento médico
correcto y en situaciones incapacitantes.

Los resultados de nuestra serie son
equiparables a los que se encuentran pu-
blicados en la actualidad, a pesar de las
características clínicas de los pacientes
(isquemia crítica en el 81% de los casos)
y, posiblemente, mayor complejidad de
las lesiones vasculares. No hemos encon-
trado diferencias entre la ATP simple y la
ATP-stent, aunque parece existir tenden-
cia estadística de mejores resultados con
la ATP-stent. Esta tendencia se hace sig-
nificativa en estenosis y lesiones tipo A-
B del TASC de la serie global, mientras
que en los pacientes con isquemia crítica
sólo hay diferencia de permeabilidad a
favor de la ATP-stent en estenosis.
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ANGIOPLASTIA FRENTE A 
ANGIOPLASTIA MÁS STENT
EN EL SECTOR INFRAINGUINAL.
RESULTADOS DE 100 PROCEDIMIENTOS
ENDOVASCULARES CONSECUTIVOS

Resumen. Objetivo. Analizar los resultados
de los 100 primeros procedimientos endovas-
culares infrainguinales realizados en un ser-
vicio de Angiología y Cirugía Vascular. Pa-
cientes y métodos. Análisis retrospectivo de
100 procedimientos endovasculares infrain-
guinales, 46 angioplastia transluminal per-
cutánea (ATP) simple y 54 ATP más stent, en
96 pacientes (100 extremidades) con 136 le-
siones femoropoplíteas. Todas las indicacio-
nes de implantación de stent fueron por re-
sultado incompleto de la ATP simple. La in-
dicación clínica fue: claudicación incapaci-
tante, 19%; isquemia crítica, 81%. El sector
infrainguinal tratado fue: femoral superfi-
cial: 73; poplítea: 63. La longitud lesional
fue: < 3 cm, en 52 procedimientos; entre 3-8
cm, 83 procedimientos, y > 8 cm, en un caso.
Analizamos resultados a corto plazo según
estándares y en el seguimiento mediante aná-
lisis actuarial. Resultados. La permeabilidad
de la serie general a 21 meses fue del 61,5%
(59,2% ATP simple frente a 68,6% ATP-
stent). En pacientes con isquemia crítica la
permeabilidad a 15 meses fue del 61,1%
(56,7 frente a 69,6%). La tasa de salvación
de extremidad a 21 meses fue del 83% (82,2
frente a 88,9%) y supervivencia del 92,7%
(91,9 frente a 94,1%). En cada comparación

ANGIOPLASTIA VERSUS 
ANGIOPLASTIA COM PRÓTESE 
NO SECTOR INFRA-INGUINAL. 
RESULTADOS DE 100 PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES CONSECUTIVOS

Resumo. Objectivo. Analisar os resultados
dos 100 primeiros procedimentos endovas-
culares infra-inguinais realizados num servi-
ço de Angiologia e Cirurgia Vascular. Doen-
tes e métodos. Análise retrospectiva de 100
procedimentos endovasculares infra-ingui-
nais, 46 angioplastias transluminais percu-
tâneas (ATP) simples e 54 ATP com prótese,
em 96 doentes (100 membros) com 136 lesõ-
es fémoro-popliteias. Todas as indicações de
implantação de prótese foram por resultado
incompleto da ATP simples. A indicação clí-
nica foi: claudicação incapacitante, 19%;
isquemia crítica, 81%, O sector infra-ingui-
nal tratado foi: femoral superficial, 73; po-
pliteia, 63. O comprimento da lesão foi: < 3
cm em 52 procedimentos; entre 3-8 cm, 83
procedimentos; e > 8 cm, num caso. Analisá-
mos os resultados a curto prazo segundo
padrões e no seguimento através de análise
actuarial. Resultados. A permeabilidade da
série geral a 21 meses foi de 61,5% (59,2%
ATP simples versus 68,6% ATP com próte-
se). Em doentes com isquemia crítica, a per-
meabilidade a 15 meses foi de 61,1% (56,7
versus 69,6%). A taxa de salvamento do
membro aos 21 meses foi de 83% (82,2 ver-
sus 88,9%) e a sobrevivência de 92,7% (91,9
versus 94,1%). Em cada comparação as di-
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las diferencias no fueron significativas. Tam-
poco hubo diferencias en el análisis de la
ATP simple frente a ATP-stent en función de
los vasos de salida distal, lesiones complejas
(TASC C-D) ni oclusiones. Hubo diferencia
significativa en las lesiones más leves (TASC
A-B), (65,3 frente a 71,2%) y en las estenosis
(61,9 frente a 85,7%). Conclusiones. Los
procedimientos endovasculares en el sector
femoropoplíteo muestran buenos resultados
a corto y medio plazo con una tendencia
superior para la ATP-stent, aunque esta dife-
rencia sólo es significativa en presencia de
estenosis o lesiones del tipo A-B (TASC).
[ANGIOLOGÍA 2004; 56: 367-79]
Palabras clave. Angioplastia. ATP. Endovas-
cular. Femoropoplíteo. Isquemia crítica. Stent.

ferenças não foram significativas. Tão pouco
se observaram diferenças na análise da ATP
simples versus ATP com prótese em função
dos vasos de saída distal, das lesões comple-
xas (TASC C-D) nem nas oclusões. Houve
diferença significativa nas lesões mais ligei-
ras (TASC A-B), (65,3 versus 71,2%) e nas
estenoses (61,9 versus 85,7%). Conclusões.
Os procedimentos endovasculares no sector
fémoro-poplíteu revelam bons resultados a
curto e médio prazo, com uma tendência su-
perior para a ATP com prótese, embora esta
diferença apenas seja significativa na pre-
sença de estenoses ou lesões do tipo A-B
(TASC). [ANGIOLOGÍA 2004; 56: 367-79]
Palavras chave. Angioplastia. ATP. Endovascu-
lar. Fémoro-poplíteu. Isquemia crítica. Prótese.


