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El bypass popl�ıteo-distal sigue siendo el patr�on de referencia en la revascularizaci�on de la

extremidad. No obstante, algunos pacientes, especialmente los ancianos o diab�eticos, no son

candidatos para este tratamiento, pudiendo surgir complicaciones, tales como mala cicatrizaci�on

de las heridas quir�urgicas distales, retraso en la reanudaci�on de la deambulaci�on, u

hospitalizaci�on prolongada. Este estudio prospectivo y multic�entrico realizado sobre la base de

la intenci�on de tratar, incluye 53 extremidades en 48 pacientes que presentaron isquemia cr�ıtica

con lesiones en arterias infrapopl�ıteas sin lesiones proximales. Se seleccionaron dos subpo-

blaciones de pacientes: diab�eticos (56,6%) y ancianos de m�as de 80 años (45%). En el 82% de

los casos las lesiones arteriales fueron largas (m�as de 1 cm). La tasa de revascularizaci�on de la

extremidad a 1 año fue del 81%. La mortalidad postoperatoria fue del 9%, y la mortalidad a 1

año, del 22,6%. Sobre la base de estos resultados, la angioplastia con cutting balloon puede

proponerse como tratamiento de primera elecci�on en pacientes con isquemia cr�ıtica de miem-

bros inferiores por lesiones en las arterias popl�ıtea y distales.

INTRODUCCI �ON

El bypass utilizando la vena safena interna sigue

siendo el tratamiento de referencia en la

revascularizaci�on distal1-5. Recientemente, se ha

propuesto el uso de las t�ecnicas endovasculares en

lesiones de las arterias popl�ıtea y distales, pero han

mostrado resultados contradictorios en funci�on de la

variabilidad en las indicaciones cl�ınicas y anat�omi-

cas6-13. El principal objetivo de este estudio pros-

pectivo y multic�entrico, realizado sobre la base de la

intenci�on de tratar, fue determinar la tasa de sal-

vamento de la extremidad al año del tratamiento

utilizando un nuevo tipo de cat�eter de angioplastia

con cutting balloon (Boston Scientific, Watertown,

MA), en pacientes con isquemia cr�ıtica por lesiones

arteriales infrapopl�ıteas. El objetivo secundario fue

determinar la permeabilidad postoperatoriamediante

eco-Doppler a los 6 meses y al año.

PACIENTES Y M�ETODOS

En este estudio intervinieron todos los pacientes con

isquemia cr�ıtica de grado 4, 5 y 6 seg�un la

clasificaci�on de Rutherford asociada a estenosis u

oclusi�on arteriales cortas o largas localizadas en la

arteria popl�ıtea media o distal y/o las arterias dista-

les. Se incluyeron pacientes con un �ındice tobillo-

brazo (ITB) < 0,6, en los casos en los que pudo
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determinarse. Se excluyeron del estudio los

pacientes que se hab�ıan beneficiado de una

revascularizaci�on proximal quir�urgica o endovascu-

lar en las 3 semanas anteriores, aquellos con lesiones

arteriogr�aficas de aspecto emb�olico, as�ı como los

casos de isquemia aguda, y los pacientes que requi-

rieron una amputaci�on mayor inmediata.

Los criterios para valorar la eficacia del trata-

miento se basaron en los resultados cl�ınicos y de la

eco-Doppler el primer d�ıa tras la intervenci�on y al

cabo de 1 mes, 6 meses, y 1 año. El �exito cl�ınico se

defini�o como el de salvamento de la extremidad

sin necesidad de una amputaci�on m�as all�a de la

transmetatarsiana, con desaparici�on del dolor en

reposo y la cicatrizaci�on de las lesiones isqu�emicas

y/o de amputaci�on distal. La permeabilidad del pro-

cedimiento endovascular se evalu�o mediante eco-

Doppler color, y se determin�o el�ındice tobillo/brazo

(ITB).

Dado que la angioplastia con cutting balloon es una

t�ecnica de angioplastia transluminal, puede reali-

zarse bajo anestesia local utilizando la v�ıa femoral

percut�anea homolateral. Requiere de un intro-

ductor 6-7F y una gu�ıa de 0,35 mm. La caracter�ıstica

especial del cutting balloon es que tiene 4 hojas

microquir�urgicas montadas de forma longitudinal

que se exponen cuando se infla el bal�on (fig. 1). El

abordaje de estas hojas en la placa ateromatosa,

seguida de la compresi�on durante la dilataci�on del

bal�on, hace que la placa quede comprimida dentro

de la pared sin gran disecci�on, al contrario que

ocurre con la angioplastia con bal�on convencional.

Esta t�ecnica evita la necesidad de colocar un stent

para estabilizar la disecci�on. La principal ventaja

del tratamiento endovascular es que permite la

reanudaci�on inmediata de la deambulaci�on, un

factor que es de vital importancia en pacientes

ancianos.

Desde diciembre de 2003 hasta diciembre de 2004

se trataron un total de 53 extremidades en 48

pacientes (5 bilaterales), en 6 centros de cirug�ıa vas-

cular, por cirujanos vasculares con formaci�on en

t�ecnicas endovasculares (tabla I). Todas las inter-

venciones se realizaron en quir�ofano. Todos los

pacientes fueron sometidos a una arteriograf�ıa

preoperatoria. La poblaci�on estuvo formada por 28

hombres y 20 mujeres, el 45% de la cual era mayor

de 80 años. Incluso en el grupo diab�etico, muchos

pacientes ten�ıan m�as de 80 años: 27 pacientes

presentaron diabetes (56%), pero el 48% de los

pacientes diab�eticos ten�ıan m�as de 80 años (fig. 2).

La isquemia cr�ıtica en 53 extremidades se clasific�o

como de grado III seg�un la clasificaci�on de Fontaine

o de grado 4 seg�un la clasificaci�on de Rutherford

(19%) o de grado IV seg�un Fontaine (81%) dividida

en grado 5 (56%) y grado 6 (25%) seg�un la

clasificaci�on de Rutherford.

Todas las arterias tratadas se localizaron por

debajo de la interl�ınea articular de la rodilla. El tra-

tamiento afect�o a un solo vaso en 39 casos (74%)

y a dos arterias en 14 casos (26%) (tabla II).

La longitud de la lesi�on (estenosis u oclusi�on) fue

< 1 cm en el 18% de los casos, de 1-4 cm en el 52%,

y > 4 cm en el 30%.

RESULTADOS

La intervenci�on fue un �exito desde el punto de vista

t�ecnico en 51 casos (96%). Los 2 casos en los que no

fue posible atravesar la lesi�on fueron oclusiones lar-

gas (> 4 cm). Ambos fracasos t�ecnicos condujeron a

Fig. 1. Cat�eter con cutting balloon hinchado. Las micro-

cuchillas quedan expuestas.

Tabla I. Distribuci�on seg�un el centro de

tratamiento de las 53 extremidades en 48

pacientes tratados con angioplastia con

cutting balloon

Pacientes
Lesiones
bilaterales

Extremidades
tratadas

Hôpital Priv�e Les

Franciscaines, Nı̂mes

24 4 28

CHU Sud, Rennes 12 1 13

Clinique Montr�eal, Lille 6 0 6

Hôpital St. Joseph,

Marsella

3 0 3

Clinique Montr�eal,

Carcasona

2 0 2

Clinique Mill�enaire,

Montpellier

1 0 1
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la amputaci�on de la extremidad a nivel del muslo,

dado que el bypass se consider�o inviable. Uno de

los dos pacientes falleci�o tras la amputaci�on.

No fue necesaria la colocaci�on de stent ya que los

resultados se consideraron satisfactorios en los 51

casos, sin lesiones residuales mayores del 30% y sin

indicios de disecci�on en las pruebas de imagen.

Se realizaron 25 amputaciones distales asociadas

durante o inmediatamente tras la revascularizaci�on,

es decir, 6 amputaciones transmetatarsianas, 10

amputaciones metatarsofal�angicas, y 9 amputacio-

nes aisladas de los dedos de los pies. Se produjeron

7 fracasos inmediatos en el primer mes. Un paciente

de 45 años fue sometido con �exito a un bypass distal.

En los otros 6 pacientes, el bypass no se consider�o

factible y se realiz�o la amputaci�on de la extremidad

por encima de la rodilla en 4 casos y por debajo en 2.

Cinco pacientes fallecieron durante el primer mes,

incluidos 2 pacientes con buenos resultados, tanto

cl�ınicos como en la eco-Doppler, ambos en el post-

operatorio, habiendo reanudado la deambulaci�on y

sin presentar dolor en reposo (d�ıas 6 y 21). Tres

pacientes fallecieron tras la amputaci�on por encima

de la rodilla.

La media del seguimiento de las 42 intervencio-

nes fue de 9,6 meses (intervalo 6-12). El segui-

miento pudo realizarse en todos los pacientes. La

situaci�on de isquemia cr�ıtica recidiv�o en 2 pacientes

(a los 3 y 6 meses), y la arteriograf�ıa mostr�o trombo-

sis en la zona de la angioplastia. Ambos pacientes

requirieron la amputaci�on del miembro tras el fra-

caso de una segunda intervenci�on de dilataci�on

mediante cutting balloon en un caso y el fracaso del

bypass prot�esico distal en el otro. En los 40 procedi-

mientos restantes se logr�o el �exito cl�ınico con la

desaparici�on del dolor en reposo, la cicatrizaci�on de

las lesiones isqu�emicas, y la amputaci�on distal, en

un per�ıodo promedio de 3,6 semanas (intervalo

2-10) (fig. 3). En el mismo intervalo de tiempo, 6

pacientes fallecieron por causas intercurrentes a

pesar del �exito en la cicatrizaci�on sin necesidad de

amputaci�on mayor. El an�alisis estad�ıstico utilizando

el m�etodo Kaplan-Meier mostr�o que la tasa de

supervivencia sin amputaci�on a 1 año fue del 81,1%

(fig. 4).

El objetivo secundario de este estudio fue

determinar la permeabilidad a largo plazo de la

intervenci�on mediante eco-Doppler, sin embargo

no pudo lograrse debido a que la calcinosis de la

media con frecuencia impidi�o la realizaci�on de

determinaciones fiables del ITB y muchos pacientes

ancianos rechazaron someterse a un examen que

consideraron in�util. Solamente se pudieron utilizar

datos intrahospitalarios y mostraron una diferencia

significativa en el ITB cuando se pudo determinar:

ITB preoperatorio de 0,42 (intervalo 0,3-0,6)

frente a ITB postoperatorio de 0,61 (intervalo 0,3-

0,8) ( p < 0,01).

DISCUSI �ON

Seg�un muchos investigadores1,12,14, el bypass distal

utilizando la vena safena interna es el m�etodo de

elecci�on para tratar pacientes con isquemia cr�ıtica de

la extremidad inferior debida a lesiones infra-

popl�ıteas. Pomposelli et al1 notificaronm�as de 1.000

casos de bypass a la arteria pedia debidos a isquemia

cr�ıtica. El�ındice de salvamento de la extremidad fue

del 90% a 1 año y del 78% a los 5 años. Sin embargo,

no siempre es posible realizar un bypass distal debido

a que la vena safena interna puede estar ausente o

ser de mala calidad; las arterias d�ıstales pueden no

ser adecuadas para el bypass debido a la calcificaci�on

o a su calibre demasiado pequeño, especialmente en

mujeres, como observaron Magnant et al15; y las

lesiones tr�oficas que no cicatrizan evitan la

exposici�on arterial. Incluso si se satisfacen todas las

condiciones para el bypass venoso distal, pueden
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Fig. 2. Pacientes diab�eticos (n ¼ 27, 56%) frente a no

diab�eticos (n ¼ 21, 44%).

Tabla II. Localizaci�on anat�omica y clasificaci�on

TASC de las lesiones tratadas con angioplastia con

cutting balloon

Arteria n
TASC
A/B

TASC
C/D

Una arteria tratada 39

Arteria popl�ıtea 8 5 3

Arteria tibial anterior 10 0 10

Tronco tibioperoneo 6

Arteria tibial posterior 6 0 6

Arteria peronea 9 5 4

Dos arterias tratadas 14 0 14

Arteria popl�ıtea y arteria distal 10 0 10

Dos arterias d�ıstales 4 0 4

TASC: TransAtlantic InterSociety Consensus.
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aparecer numerosos problemas, como mala

cicatrizaci�on a causa de la exposici�on distal en un

territorio isqu�emico, complicaciones infecciosas, y

retraso en la deambulaci�on que puede complicar

a�un m�as la recuperaci�on de pacientes ancianos.

Goshima et al16 mostraron que el tiempo de

cicatrizaci�on tras un bypass distal fue mayor de 3

meses en el 54% de los casos y que el 49% requiri�o

una reintervenci�on en los primeros 3 meses.

Se ha demostrado ampliamente que la diabetes

no es una contraindicaci�on para el bypass dis-

tal1,17,18 Sin embargo, los ancianos diab�eticos y los

individuos de alrededor de 80 años son malos can-

didatos para la cirug�ıa. En nuestra serie, el �unico

bypass distal con �exito tras el fracaso del tratamiento

endovascular se realiz�o en unamujer de 45 años. En

un caso se intent�o realizar un bypass prot�esico, pero

fracas�o, y en los otros 8 casos el cirujano vascular

especializado en bypass distal consider�o la cirug�ıa

impracticable.

La amputaci�on inmediata se discuti�o como

opci�on para el tratamiento primario. Sin embargo,

en los pacientes mayores de 70 años, Taylor et al19

mostraron que el riesgo de permanecer postrados en

cama se multiplicaba por tres y la tasa de supervi-

vencia a 1 año fue solamente del 51%. Estos resul-

tados confirmaron los datos de Nehler et al20.

Se han realizado progresos significativos en los

sistemas de angioplastia. Utilizando el material

actual por v�ıa femoral percut�anea bajo anestesia

local, puede lograrse un �ındice elevado de �exito

t�ecnico en las arterias d�ıstales, distantes de la lesi�on

isqu�emica.

Tres estudios han demostrado que la angioplastia

mediante cat�eter con bal�on convencional tiene un

�ındice de salvamento de la extremidad bajo. Sin

embargo, puede ser eficaz en lesiones esten�osicas

cortas (TransAtlantic InterSociety Consensus

[TASC] A y B)21. En 1995 Treiman et al7 notifica-

ron una serie de 25 pacientes tratados mediante

angioplastia convencional para la estenosis infra-

popl�ıtea causante de isquemia cr�ıtica. Catorce de

estos 25 pacientes fueron sometidos a un bypass con

Fig. 3. A Paciente diab�etico de 64 años sometido a la amputaci�on de la pierna derecha tras el fracaso del bypass distal. El

paciente present�o una lesi�on de grado 6 seg�un la clasificaci�on de Rutherford en la pierna izquierda. B Arteriograf�ıa

preoperatoria: la arteria peronea es permeable, pero sus ramas no contribuyen a la revascularizaci�on del arco plantar; la

arteria tibial posterior est�a ocluida; la arteria tibial anterior presenta una lesi�on oclusiva de 30 cm de largo, pero la

arteria pedia proporciona revascularizaci�on distal al arco plantar. C Resultado de la angioplastia con cutting balloon:

recanalizaci�on completa de la arteria tibial anterior. D Estado del pie al año de seguimiento. El pulso es palpable en la

arteria pedia.
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�exito tras el fracaso de la angioplastia. En 2005

Tefera et al11 llegaron a la conclusi�on de que la

angioplastia convencional solamente debe conside-

rarse como alternativa a la amputaci�on mayor en

pacientes que son malos candidatos a una cirug�ıa de

bypass. El fracaso de la angioplastia con bal�on con-

vencional se correlacion�o con la presencia de lesi�on

tromb�otica tipo TASC D corta o larga21 y gangrena

de los dedos del pie. En una serie de 37 pacientes en

2003, Brillu et al10 obtuvieron un �ındice de salva-

mento de la extremidad del 87% a los 2 años utili-

zando la angioplastia convencional solamente en

lesiones tipo TASC A y B21. Sobre la base de estos

resultados, estos investigadores recomendaron uti-

lizar la angioplastia como tratamiento primario

incluso en pacientes que podr�ıan beneficiarse del

bypass distal.

Desde el punto de vista anat�omico, nuestra serie

es diferente dado que solamente el 19% de las lesio-

nes eran estenosis u oclusiones < 1 cm de longitud

(TASC A y B), el 52% eran estenosis u oclusiones

de 1-4 cm (TASC C), y el 30% estenosis u oclusiones

> 4 cm (TASC D). Nuestros resultados muestran que

la angioplastia con cutting balloon permite el trata-

miento de lesiones calcificadas largas causantes de

estenosis u oclusi�on (fig. 3). Es importante destacar

que en nuestra serie nunca fue necesario implantar

un stent por disecci�on de la lesi�on o estenosis resi-

dual. Estos resultados confirman la ausencia de

disecci�on subintimal importante utilizando esta

t�ecnica.

Ansel et al22 publicaron la �unica serie de angio-

plastia distal utilizando un cat�eter con cutting

balloon. Los resultados en t�erminos de salvamento

de la extremidad fueron similares a los nuestros con

un 84,4% a 1 año, pero un 53% de los pacientes

fueron sometidos a una angioplastia en la arteria

il�ıaca o femoral homolateral durante la misma

intervenci�on. Nuestro �ındice de recuperaci�on de la

extremidad del 81,1% a 1 año se logr�o exclusiva-

mente con el tratamiento de las lesiones infra-

popl�ıteas sin ninguna intervenci�on proximal

concomitante. De hecho, los pacientes en los que

fracas�o la revascularizaci�on quir�urgica o endo-

vascular realizada 3 semanas antes no fueron

incluidos en el estudio.

Nuestra poblaci�on de pacientes fue seleccionada

de acuerdo a criterios de inclusi�on estrictos: lesiones

arteriales infrapopl�ıteas que causaron isquemia

cr�ıtica de la extremidad. Este tipo de lesi�on es com�un

en pacientes diab�eticos (especialmente en ancianos

diab�eticos) y en ancianos: el 45,2% de nuestros

pacientes ten�ıan m�as de 80 años. En los ancianos,

la r�apida deambulaci�on es un factor esencial para

la supervivencia, y este objetivo no se logra con el

bypass distal. A pesar del uso de t�ecnicas endo-

vasculares, la mortalidad en esta poblaci�on fue ele-

vada (9% en el primer mes, 22,6% a 1 año) y se

produjo solamente en pacientes mayores de 80

años. Al parecer, la presencia de isquemia cr�ıtica,

incluso si se resuelve mediante tratamiento endo-

vascular, es un sucesomortal. El objetivo secundario

de este estudio fue determinar la permeabilidad de la

revascularizaci�on mediante el uso de eco-Doppler

color y el ITB. Sin embargo, este objetivo no pudo

lograrse ya que no fue posible obtener un n�umero

suficiente de im�agenes eco-Doppler en estos

pacientes ancianos, que con frecuencia estaban

internados en residencias poco acondicionadas para

este tipo de seguimiento. Adem�as, las determina-

ciones del ITB no fueron fiables porque las arterias

distales a menudo no eran el�asticas en esta

poblaci�on. Brillu et al10 tuvieron que enfrentarse a

estos mismos problemas de seguimiento. No obs-

tante, numerosos autores han indicado que la per-

meabilidad tras la angioplastia, incluso a corto plazo,

puede proporcionar una alternativa para evitar la

amputaci�on10,23,24.

CONCLUSION

Sobre la base de los resultados de este estudio, que

muestran un buen�ındice de salvamento de la extre-

midad a 1 año, recomendamos utilizar la angioplas-

tia con cutting balloon en las lesiones TASC A y B

favorables; as�ı como en los pacientes de bajo riesgo

quir�urgico local o general con lesiones TASC C y D

en pacientes que presentan isquemia cr�ıtica debido a

lesiones de las arterias popl�ıtea y distales.
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