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RESUMEN 

El hecho de que tanto el sector ilíaco como el Iémoro-poplíteu es!& 
rnteresados a la IA?Z en pacientes de alto riesgo plantea a menudo grandes 

problemas de rndicacióri operatoria. Por ello nos hemos decidido a utilizar 
la Angroplastra iliaca intraoperatorra como mgfodo de revasculariracidn i1h- 
ca asmlada a la corrección qwrúrgica del sector fdrnoro-poplíteo. 

Se exponen los resultados de dos años en 20 pacientes con un total 
de 23 intesvencrones. 

miliaridad con la técnica, son pro- 
bablemente la base de una cierta 
reticencia por parte de los cirujanos 
msculares a aceptar este rn6todo ra- 
diologico cas i  quirúrgrcon. 

El interesamiento conjunto itíaco y 

femoro-popllteo en los pacientes de 
alto nesgo establece a menudo gran- 
des problemas de indicacidn ope- 
mona y los modestos resultados o b  
tenidos en nuestra experiencia con 
los &y-pass. axilares, nos han indw 
cido a utilimr la angroplastia illaca 
intraoperatona como método de re- 
vascularizacrón del sector iliaco aso- 
ciada a una correcci6n quirúrgica de 
la patologia del sector femoro- 

The fact [ha t ilisc femor~popliteal areas are bofh strnuftaneously interes- 
ted in some high rrsk patients, /requen!?y ts cause d several problems rn 
!he indicaban ol the surg~cal treatmen?. So, we have decided io praclrce 
an lliac Angioplasty peroperat~vely as a m e t d  of rltac revascutarrzation rn 
assocrabon with She surgical repairment of the fernor~popItteaI afea. 

Results of 20 patients with 23 surgical procedures durmg a perrod of 
two years is reporfed 

El concepto de dilatacibn por me- 
dio del uso de cat4teres con balón 
en el tratamiento de la patología obs- 
tructnva artenal fue creada por Dot- 
ter y Judkins en 1953, pero se 

debe a Gruntzing, Senning y Sie- 
genthaler (1 974) la ut~lización de 

este metodo en la práctica clinica 
gracias a la intrcducci6n de un ca- 

(^) Traducido del original en irartano por la 
Redacción 

teter polivinflico de doble luz. En la 
actualidad la PTA se establede como 
tecnica alternativa o complementa- 
ria de la cirugla wscular reconstruc- 
tiva en la mayor parte de los casos 
efectuada en tiempo distinto a la in- 
tervencidn de revaccularización. En 
la literatura la casuistica referente a 
la PTA intraoperatoria es muy rara, 
reciente y heterogenea rabla 1): la 
consiguiente carencia de resultados 
a largo plazo, junto a la escasa fa- 

Material y rn&todoc 
De enero de 1989 a diciembre de 

1991 en el Istituto di Patologia Chi- 

rurgica de la Universidad de Trieste 
han sido sometidos a PTA intraope 
ratoñia y revasculaxtzaci6n dista1 con- 
comitante 20 pacientes (edad m e  
dia, 686 años) en un total de 23 

intervenciones. Dos eran mujeres y 
18 hombres. 

Los factores de riesgo preopera- 
torio eran: en 6 casos (2000) un in- 
farto de rniocardio previa en 8 (40%) 
una cardiopatia isqu&rnica, en 5 
(250) una insuficiencia respiratoria 
persistente tras fisioquinesioterapia, 
en 2 casos (10Yo) una cirrosis post- 
hepati2ica y en un caso (5%) una 
inculictencia renal grave. De este gru- 
po de pacientes 3 eran diabeticos 
(1 5%). 
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La valoración preoperatorra de 
cada paciente ha sido definida, ade- 
mBs de por los datos clinicos, por 
la Ilusometría Doppler con índice de 
Windsor y por angiografia. Las indi- 
caciones operatorias han sido: en 2 
casos (10%) una isquemra aguda, 
en 3 (15%) una claudcación corta 
y en 15 (75%) dolores en reposo y 
necrosls parcelaria. 

En 15 casos (65,210/0) se ha dila- 
tado la aneria illaca comijn, en 6 
(26,80/0) la ilíaca externa, en tanto 
que en 2 casos (8,71%) se ha pro- 
cedido a la dilatación de la iiiaca co- 
mún y la externa hornolateral. Todas 
las estenosis tratadas tenían una lon- 
gitud entre 1 y 2,5 cm. Se han utili- 
zado bajones de una Fongltud de 
3 cm con didmetro medio de 8 mm 
cuya dilatacibn de presdn, variable, 
ha sido en general de 6 Atm. 

Las intervenciones quirúrgicas 
asociadas han sido: TEA de la fe- 
moral común y profundoplas!ia en 
9 cacos (39,130/0), ~kq-pass, femoro 
fernoral en 5 casos (21,73%), TEA 
ilíaca externa y femoral común en 
4 casos (1738%), TEA femoral y .by- 
passl femoro-poplíteo en 5 cacos 
(21,730/0). 

Los criterios de valoracidn inme- 
diata han sido aumento del calibre 
del vaso a la comprobacidn angio- 
gráíica intraoperatoria y un aumen- 
to del lndice de W~ndsor rnayoF de 
0,15. Al darsele el Alta el kxito del 
procedimiento ha sido definido por 
la disminucidn o desaparici6n de la 
sintornatologia y por la persistencia 
del aumento del índice de Windsoz 
los pacientes son sucesivamente s u  
metidos a examen clínico y Doppter 
con lndice de Windsor respectiva- 
mente a 3, 6, 12, 18 y 24 meses. 

La angiografia qwed6 reservada a 
los casos donde se reproducía la sn- 
tomatologia isquemica. 

Resultados 
En todos los pacientes se ha ob- 

tenido un aumento inmediato de la 
luz vascular, variando del 55 al 78%. 

Tabfa I 

Angioplastia intraoperatoria 

Literatura 

Autor Casulstlca 

Alpert, J. R. (1980) 

Kadir, S. (1982) 
Corey, C. J. (1 983) 
Knight. H. W. (1984) 

Pfeiifer, R. B. (1985) 

Peterkin, G. A. (1990) 

Tabla II 

l nfarte de miocardio previo 
Catdiopatia isqubrntca 
Insuficiencia respiratoria 
Cirrosrs posthepzitica 
Insuficiencia renal grave 

Tabla 111 

Indlcaclones de htervenclSn 

lsquemia aguda 
Claudicacrbn corta distancia 
Dolor en reposo y necrosis parcial 

Tabla IV 

TEA femoral común y profundoplastia 9 (39-1 3Vo) 

*By-pass, fbrnoro-femoral 5 (21 ,730) 

TEA rl íaco-femoral 4 (1 7,3804 
TEA femoral y nby-passii férnoro-popliteo 5 (2 1 ,730h) 

con una media del 64%. El afollw- por infarto de miocardio agudo, res- 
up actual varía de 3 a 24 meses, pectivamente a 1 y & meses de la 
promedio 15 meses. En este lapso intervencdn, ambos portadores de 
de tiempo 2 pacrentes han fallecido &y-pawi fémoro-popliteo prevro. En 



Anqionlas!*a aca mntfaonerafar~a v rwascularizacion dr?tar 

Fig. 1 - Qbstruccion de la iliaca comun izquierda, estenosis Fig. 2 - IItaca comun derecha. -By-pass- femoro-femoral 

segmentaria ilíaca cornün derecha. cruzado. 

el inmediato postoperatorio se com- 
probaron una trombosis dé gby- 
p a w  femoro-femoral y una trombo- 
sis de la profundoplastia, corregidas 
quirúrgicamente con éxito. En otro 
paciente, a lo4 3 meses de la inter- 
vencibn se comprobó una tromba- 
src del #by-paw fémoro-poplíteo co- 
rregida con éxito con  una plactia de 
ensanchamiento distal. En un año 
hemos observado una reestenosis 
de un sector de ilíaca externa que 
ha requerido una pocterior dilatación. 
La wriacrón rnedfa del índice de 

Windsor ha sido de 0.2 y no se ha 

practicado amputación alguna La 
permeabilidad acacurnulativa de los 
gcby-pa~~~ y de la iliaca dilatada. in- 
mediata, a los 6, 12 y 24 meses ha 

resultado ser respectivamente del 
90,5%, 853% y 85%. 

Conclusiones 
La revascularizacrdn asociada del 

sector iliaco y f&rnorapopliteo en pa- 
cientes de alto riesgo representa un 
problema actual no resuelto en el 
drnbito de la Cirugla Vasculai: El *by- 
pas* axile-femoral en un grupo de 
pacientes similares ha dado- en 
nuestra experiencra, una permeabi- 
lidad a 24 meses y 5 años respecti- 
vamente del 74,7Yo y del 66,3%. En 
los pocos casos en los que hemos 
asociado a wn ((by-pasul extraana- 
tómico un ((by-pass, témoro-popliteo 
los resultados han sido sin duda mu- 

cho m& decepcionantes. 

J. R. Alpert, en 1980, refiere 7 

pacrentes tratados con FTA iiiaca 
asociada en 6 casos a -by-paw 
femoro-pciplíteo con safena y en 1 

caca a TEA de la arteria femoral. Du- 
rante el ufollow-up, variado de 6 a 
14 meses, se ha producido un solo 
caso de trombosis de -by-pass, 
f6rnor~poplíteo a los 4 meses; los 
otros pacientes han manifestado la 
desaparición de la sintornatologia is- 
quémica. Otros autores, entre ellos 
Montarjeme y Fogarty, en 1981 re- 

portan una casuistrca muy heterogb- 
nea de pacientes sometidos a PTA 
asociada a tratamientos quirúrgicos 
reconctructEvos sin detallar referen- 
cia a la permeabilidad en el caso 
de la angioplastia ilíaca. 
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Kadir, en 1982, refiere una per- 
meabilidad a 6 meses del 86% en 
12 pacientes tratados con similares 
procedimientos. En 1983 Corey y 
col. refieren en un grupo de 15 pa- 

cientes sometidos a dilatación i fiaca 
y revascularización distal con &y- 

pass cruzado o f6morodistal y pu- 
blrcan, a 36 meses. un 14% de rees- 
tenosis de Ea ilíaca dtjatada, una per- 
meabilidad global de la intervencidn 
de revascularizacion del 76% y una 
tasa de arnpaitaciones del 14%. R. 
W. Knight, en 1984, en un grupo 
de 11 pacientes tratabos con angio- 
plastia iliaca asociada a reconstruc- 
crón distal ha observado, a los 36 
meses, una permeabilidad global del 
85%. En 1985, R. B. Pfeifíer cita 
32 pacientes sometidos a PTA iliaca 
y uby+plass, f&rhoro-popliteo en un 
grupo de 80 pacientes, con un caso 
de reestenosis iliaca y una permea- 
bilidad del 97% (aFollow-upm medio 
de 13,4 meses). En un anAlisis de 
la Iiter&ura mds rectente, Peterkln 
y col.. en 1990, cita 46 pacientes 
sometidos a angioplastia rliaca y re- 
vasculcnzaclbn distal; de ellos 16 fue 
ron ~ornetrdoc a angioplastia intrao- 

peratoria, 30 a PTA en e[ acto de 
la angiografia diagndstica. A 5 años 
refieren una permeabilidad global 
del 72% una reestenosis del seg- 
mento dilatado del 17,4% y ninguna 
mortalidad. 

Nuestra experiencia, limitada en 
número y en el ufollow-upii, nos en- 
coragina a persistir en la utilización 
de este rnbtodo en los pacientes que 
presenten la precrsa indicacidn. Sus 
ventajas pueden rewmrrse así: dis- 
minucibn def nUrnere y de la enti- 
dad de las intervenciones quirurgi- 
cas, elirninacibn del hematoma 
penartenal, que puede determinar in- 
fecciones prot&cicas en un tiempo 

sucesnvo, aparte de otras complica- 
ciones (diseccrdn, trombosis) ligadas 
a la puncibn percutanea de la arte- 
ria, que es aislada quirljrgicamente 
antes de ser puncionada en el lugar 
donde la pared presenta las carac- 
terísticas mds idheas. 

BlBLlOGRAFlA 
PORTE, J. M.; EIDEMILLER, L. R.; 

HOOD, R. W. et al.. Transluminal An- 
gioplasty and Distal Arterial By-pass. 
uAm. Surg.-, 43 685-702, 1977. 

GERARDUS Y. VAN ANDEL: Translumi- 
nal Iliac Angioptasty. bng-term Re- 
sults. d3addogiym. 135 607-611, 1980. 

R. JEFFREY ALPEFTT, ERNEST J. RlNG 
et al.. Balbon Dilatation d iliac steno- 
as wth Dista! Ariernal Surgery. <cArch. 
Surg.., 115. 715-717, 1980. 

THOMAS. J. FOGARTY et al: Adjuncti- 
ve lntraoperative Arteriel Delatatton. 
~Arch. Surg.n, vol. 116, 1981 

R. B. PFEIFFER, S.; TIMOTHY STRING: 
Adjunctive Use of the Balloon Dilata- 
tion Catheter during Vascular Recons- 
tructive Procedures. 4. Vasc Surg P. 
3: 841-5. 1986, 

A. MOBARJEME e coll.: Percutaneous 
Transluminal Angioplasty as a Com- 
plement to Surgery. -Radiologp, 141. 
347-6, 1981 

G. A PETERKIN e coll.. Cornbined 
Transluminal Angroplasty and enfrain- 
gwinal Recanstruction rn Multilevel At- 
hero~lerotic Disease. eAm. J. Surg.r, 
160 277-9, 7990. 

C. J. COREY et al.. Combined Operati- 
ve Angrodilatatron and Arterial Re- 
construction 30r Limb Salmge ~Arch. 
Surg.., 118. 1289-92, 1983 


