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Resultados en el corto y mediano plazo del
tratamiento endovascular en la enfermedad
arterial obstructiva infrapoplitea en pacientes
con isquemia critica de una extremidad
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Short to midterm results after endovascular approach in critical limb peiclo de Crugia, Hospital
isquemia in patients with below-the-knee arterial disease Valparaiso, Chile.
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Aim: Show initial and midterms results of endovascular Percutaneous Transluminal Angioplasty (PTA) Xa'tpafa"s(?' E/lh”de;_
in critical limb isguemia (CLD .patients caused by below-the-knee art.erial disegse. Materials apd i \ler;aa'raiso_
Method: Observational, descriptive and retrospective study. 42 CLI patients admitted in our hospital Valparaso, Chile.
from 2009 until 2018 with Fontaine III or IV treated by PTA in infrapopliteal arteries were analyzed, co-
llecting demogrgphic, cligica! and surgical c}.laracteris.tics, e}dditional propedures in Fonf[aine .IV, hospital Recibido 2020-06-01 y
stay, postoperative complications, need of reintervention, limb preservation and mortality with one year aceptado 2020-09-20
follow-up after procedure. Results: 42 patients, average age 66 year-old (46-82), with significant comor-
bidities. Fontaine IV stage patients were 83.3%. In 16 cases more than one artery was intervened. No stent Correspondencia a:
revascularization was performed. Complications occurred in 3 patients, 2 required major amputation and Dr. Daniel Garcia O.

3 8 . 3 5 : d.garciaoneto@gmail.com
an urgent endovascular reintervention was required in another. Average hospital stay was 22 days with no
post-operative mortality. One-year global mortality was 9.5 One-year follow-up in 35 patients shows that
77% preserved their limb. Conclusion: Percutaneous transluminal angioplasty procedure in this patients
has a high rate of limb preservation in a one-year follow-up. There was no post-operative mortality.
Key words: critical limb ischemia; infrapopliteal; angioplasty.

Resumen

Objetivo: Mostrar los resultados en el corto y mediano plazo del tratamiento endovascular de angioplas-
tia transluminal percutanea (ATP) con balén en pacientes en estado de isquemia critica por enfermedad
arterial obstructiva infrapoplitea. Materiales y Método: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo.
Se incluyeron los pacientes hospitalizados entre 2009 y 2018 por isquemia critica Fontaine III o IV so-
metidos a una ATP del territorio infrapopliteo. Se observo como objetivos primarios la preservacion de la
extremidad afectada y la mortalidad posoperatoria a un afio plazo, y como objetivos secundarios los pro-
cedimientos adicionales en pacientes con lesiones o necrosis distales, estadia hospitalaria, complicaciones
posoperatorias y necesidad de reintervencion. Resultados: Se incluyeron 42 pacientes con un promedio
de edad de 66 anos (46-82), con importantes comorbilidades. Un 83,3% ingres6 en etapa Fontaine IV. En
16 casos se realizd una angioplastia percutanea en mas de una arteria. No se coloco stents. Se presentaron
complicaciones en 3 pacientes, 2 requirieron una amputacion mayor y en otro se debid efectuar un nuevo
procedimiento endovascular de rescate. La estadia hospitalaria promedio fue 22 dias. No hubo mortalidad
precoz posprocedimiento. La mortalidad global a un afo fue 9,5%. A todos los pacientes en etapa Fontaine
IV se les efectud algiin procedimiento adicional, a 31 una amputaciéon menor, 3 cerraron sus lesiones por
segunda intencion y en otro se realizé un injerto dermo-epidérmico. De los 35 pacientes con seguimiento,
77% preservo su extremidad a un aflo. Conclusioén: La reparacion endovascular mediante una angioplastia
percutanea en estos casos es un procedimiento seguro y tiene una alta tasa de preservacion de la extremi-
dad inicial a un afio de seguimiento.

Palabras clave: isquemia critica; infrapoplitea; angioplastia percutanea.
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Introduccion

La isquemia critica de extremidades inferiores
afecta cada vez a mas pacientes. Una poblacion con
mayor esperanza de vida, el creciente numero de
diabéticos, pacientes con enfermedad renal cronica y
fumadores, son factores que contribuyen a este gra-
do tan severo de la enfermedad vascular periférica’.
La incidencia de la isquemia critica es entre 500 a
1.000 nuevos casos por cada millon de habitantes
todos los afios en Europa y Estados Unidos?.

La isquemia critica se manifiesta por dolor
permanente de reposo en el pie o pierna afectada,
ulceras cutaneas, que no cicatrizan en un plazo ma-
yor a dos semanas, o necrosis de ortejos, condicion
que pone en riesgo la viabilidad de la extremidad
debido al aporte sanguineo insuficiente. Segun la
clasificacion de Fontaine de la isquemia crénica de
las extremidades inferiores, existen IV estadios, de
los cuales el III (dolor de reposo) y el IV (tlceras o
necrosis) representan la isquemia critica con amena-
za de pérdida de la extremidad®.

La base anatomopatologica es la ateromatosis,
la cual genera estenosis y finalmente oclusion de
las arterias de las extremidades inferiores. La se-
veridad clinica de esta enfermedad dependera de la
extension y el grado de estenosis arterial, la presen-
cia de circulacion colateral y el nlimero de arterias
comprometidas. El manejo de la isquemia critica
tiene como objetivo principal evitar la pérdida de la
extremidad. Es tanto asi que el porcentaje de ampu-
taciones mayores en pacientes con isquemia critica
varia entre el 14,5% al 46,4%*°.

En la mayoria de los pacientes, sobre todo en
aquellos con diabetes mellitus y enfermedad renal
cronica, la enfermedad arterial periférica es multini-
vel, incluyendo compromiso de arterias de mediano
y pequefio calibre de la pierna y el pie. La enfer-
medad infrapoplitea se presenta en el 60% al 80%
de los pacientes con isquemia critica. Las lesiones
infrapopliteas significativas disminuyen en forma
importante la posibilidad de revascularizacion®,
aumentando el riesgo de pérdida de la extremidad.

Es por esto por lo que el abordaje minimamente
invasivo endovascular ha ganado interés en los
ultimos 10 anos’, pues es capaz de manejar vasos
de pequeilo calibre con altas tasas de éxito, pocas
complicaciones y mortalidad asociada, entre ellas, la
angioplastia transluminal percutanea (ATP) con ba-
16n, que permite la dilatacion de un vaso estenotico,
con o sin el uso adicional de un stent®.

El objetivo de este trabajo es mostrar los re-
sultados inmediatos y a un afio de seguimiento en
cuanto a mortalidad y preservacion de la extremidad
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comprometida, y otros parametros, en pacientes que
presentaban una isquemia critica por enfermedad
arterial obstructiva infrapoplitea tratados de forma
endovascular con ATP desde enero de 2009 a di-
ciembre de 2018 por el equipo de cirugia vascular
de nuestro hospital. No encontramos estudios en
Chile que hayan evaluado los resultados de esta
técnica a nivel infrapopliteo.

Materiales y Método

Presentamos un estudio descriptivo, observacio-
nal, retrospectivo de 42 pacientes consecutivos del
Servicio de Cirugia del Hospital Dr. Eduardo Pereira
de Valparaiso ingresados por isquemia critica de
una extremidad inferior (Fontaine III o IV) y que
fueron sometidos a una angioplastia transluminal
percutanea en el territorio infrapopliteo en forma
exclusiva, entre enero de 2009 y diciembre de 2018.
Se excluyeron los pacientes que presentaron algin
otro procedimiento en el nivel aortoiliaco y femo-
ropopliteo.

Consideramos para efectuar una angioplastia
transluminal percutdnea a pacientes portadores de
enfermedad arterial periférica en una extremidad
que presentaron dolor de reposo permanente y
especialmente nocturno (etapa III de Fontaine) y
aquellos con lesiones ulceradas o necrosis de ortejos
o segmentos distales de la extremidad (etapa IV de
Fontaine), todos con clara amenaza de pérdida de su
extremidad al momento de la consulta.

Se les efectud pesquisa clinica y de laboratorio
de comorbilidades asociadas, y se les realizé un
estudio angiografico. Todos los casos con en-
fermedad arterial obstructiva distal en el sector
infrapopliteo fueron incluidos en esta casuistica.
Se excluyeron los pacientes que requerian algun
procedimiento en el nivel aortoiliaco y femoropo-
pliteo. Los pacientes firmaron un consentimiento
informado y aceptaron tener un control médico
periddico y permanente.

El procedimiento endovascular se realizé en un
pabellon hibrido con las debidas condiciones de
esterilidad, proteccion radioldégica y monitoriza-
cion. Se uso anestesia local en la zona de acceso
percutaneo de la arteria femoral comun en la region
inguinal. En todos los pacientes se inici6 una doble
antiagregacion plaquetaria con acido acetilsalicilico
y clopidogrel previo al procedimiento. La puncién
femoral fue hecha con vision ecografica, en el mis-
mo lado de la lesion en forma anterograda, o en el
lado contralateral en forma retrograda cruzando las
guias y elementos hacia el lado comprometido a
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través de las arterias iliacas y aorta distal. Inmedia-

tamente logrado el acceso arterial se indico heparina

no fraccionada en dosis de 100 unidades/kilogramo
de peso. Para llegar hasta las arterias de la pierna se
us6 guias 0,035’ en el muslo y 0,014’ en la pierna.

En algunos pocos casos fue necesaria una puncion

retrograda muy distal en una arteria tibial posterior

o pedia para pasar una guia 0,014’ traspasando la

obstruccion arterial, y recogiéndola con un lazo

llevado desde la zona femoral para efectuar después
la angioplastia. Las guias se avanzaron bajo vision
angiografica usando pequenas dosis de medio de
contraste en cada segmento. Una vez que la guia
traspaso la lesion obstructiva se efectuo la dilatacion
con balones no complacientes de diversos didmetros
de acuerdo con el tamafio de la arteria. Siempre se
realiz6 una angiografia de control final. No reverti-
mos el efecto de la heparina. La hemostasia del sitio
de puncion se realizé por compresion local, aunque
se usd ocasionalmente un dispositivo de cierre
percutaneo. Los pacientes quedaron con un apdsito

compresivo y en reposo absoluto por 12 h.

A los pacientes con lesiones ulceradas o necro-
sis, se les realizd amputaciones menores o injertos
de piel bajo anestesia local o general, o se espero
el cierre espontaneo de las heridas con curaciones.

Posteriormente todos los pacientes fueron some-
tidos a controles posoperatorios clinicos inmediatos,
al dia siguiente y posteriormente al mes, 6 meses y
anual. Se mantuvo la doble antiagregacion plaque-
taria por seis meses y luego se continud con solo un
antiagregante, habitualmente acido acetilsalicilico.
No se indicaron anticoagulantes.

Los datos fueron recolectados a través de revision
de fichas clinicas y, posteriormente, se recopilaron
en una base de datos en el software Microsoft Ex-
cel® 2011. Se realizo analisis estadistico descriptivo
a través de tabulacion de datos, calculo de medidas
de tendencia central y de frecuencia relativa con el
paquete estadistico Stata 13. Durante la recoleccion
de datos el principio de beneficencia y no maleficen-
cia fueron los ejes centrales, extrayendo informacion
conservando el anonimato de los participantes y sin
la necesidad de procedimientos adicionales para la
evaluacion de resultados.

Los siguientes datos fueron recolectados:

1. Edad, sexo y comorbilidades (diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedad renal cronica y
tabaquismo).

2. Grado de isquemia cronica segun la clasificacion
de Fontaine.

3. Arteria revascularizada.

4. Necesidad de revascularizacion adicional, ya sea
endovascular o abierta.
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5. Procedimiento adicional en pacientes con isque-
mia critica Fontaine I'V.

6. Complicaciones perioperatorias.

. Estadia hospitalaria.

8. Seguimiento a un afio desde el procedimiento:
a. Preservacion de la extremidad.
b. Amputacion.

9. Mortalidad a un afio desde el procedimiento.

~

Resultados

Se obtuvo una muestra total de 42 pacientes (31
hombres) con promedio de edad de 66 afos (rango
46-82 anos). Gran parte de los pacientes eran por-
tadores de alguna patologia asociada, destacando la
hipertension arterial en 40, diabetes mellitus en 36,
tabaquismo en 24 y enfermedad renal cronica avan-
zada en 12. La mayoria, 35 pacientes correspondie-
ron a Fontaine IV, es decir, con pérdida de tejido o
necrosis, mientras que s6lo 7 fueron Fontaine III, es
decir, presentaban s6lo dolor de reposo.

Sélo se efectuaron angioplastias percutaneas con
balones simples, sin drogas, tampoco se colocaron
stents. En 16 pacientes se efectud una angioplastia
en mas de una arteria. Se trataron 58 arterias en
los 42 pacientes. Del total de arterias dilatadas, el
36,2% (21) correspondi6 al tronco tibioperoneo, el
25,8% (15) a la arteria tibial anterior, el 22,4% (13)
a la arteria tibial posterior y el 15,6% (9) a la arteria
peronea (Tabla 3).

Tabla 1. Descripcion general de la edad y factores de riesgo

Pacientes 42
Edad promedio 66 afios
n

Factores de riesgo (N = 42)

Sexo masculino 31
Diabetes mellitus 36
Hipertension arterial 40
Enfermedad renal crénica 12
Tabaquismo 24

Tabla 2. Clasificacion de Fontaine

Fontaine (N = 42) n %
111 7 16,7
1A% 35 83,3

46-82 afos
%

74
85,7
952
28,5
57,1
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Tabla 3. Arteria comprometida

Arteria comprometida (N = 58) n %

Tronco tibioperoneo 21 36,2
Arteria tibial anterior 15 25,8
Arteria tibial posterior 13 22,4
Arteria peronea 9 15,6

Tabla 4. Resultados con seguimiento a 1 afio

Variable n %
Mortalidad (N = 42) 4 9,5
Preservacion de la extremidad (N = 37)
Si 27 77
No 10 33
Tratamiento adicional Fontaine IV (N = 35)
Amputacion de 1 ortejo 17 48,6
Amputacion de 2 ortejos 8 22,9
Amputacion transmetatarsiana 6 17,1
Cierre por segunda intencion 3 8,5
Injerto dermo-epidérmico 1 2,9
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En todos los pacientes se logro un acceso arterial
satisfactorio. No hubo hematomas, sangrados o
pseudoaneurismas en el sitio de puncion arterial,
solo equimosis transitorias. Se logro realizar la an-
gioplastia percutanea con balon en todos los pacien-
tes. Tres pacientes presentaron alguna complicacion
relacionada al procedimiento, de ellos, 2 requirieron
una amputacion mayor durante su estadia hospitala-
ria por gangrena hiimeda secundaria a una infeccion
“ascendente” de una lesion infectada del pie (una
supracondilea y una infracondilea). Otro paciente
presentd diseccion arterial posangioplastia, que se
corrigié con un nuevo procedimiento endovascular
con resultado satisfactorio.

En los pacientes con isquemia critica Fontaine
IV, a 17 pacientes se realizdé amputacion de un
ortejo, en 8 se realizd amputacion de 2 ortejos, en
6 pacientes se le efectué una amputacion transme-
tatarsiana, en 3 se logré un cierre de las heridas por
segunda intencidn y en un caso se realizo un injerto
dermo-epidérmico de espesor parcial. Todos con
buena evolucidn, cicatrizaron sus heridas, los pa-
cientes volvieron a caminar y no tuvieron necesidad
de otra intervencion (Tabla 4).
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La estadia hospitalaria promedio fue de 22 dias
con un maximo de 121 dias y un minimo de 1 dia
(Tabla 4).

No hubo mortalidad a los 30 dias del procedi-
miento.

Se logrd el seguimiento hasta un afio en 35 pa-
cientes. No se logrd el seguimiento en 7 pacientes,
4 fallecieron y en 3 no se consiguié contactar al
paciente. De los 35 pacientes con seguimiento a
un afo, en un 77% (27) se logré la preservacion de
la extremidad (Tabla 4). La mortalidad global a 1
afio de seguimiento fue de 9,5% (4 pacientes), y las
muertes fueron secundarias a causas no relacionadas
con la enfermedad arterial periférica.

Discusion

Se requiere una actitud activa frente a un pa-
ciente con isquemia critica, por el elevado riesgo
de pérdida de la extremidad si no se efectia una
pronta revascularizacion. En un estudio retrospec-
tivo que incluy6 69 pacientes con isquemia critica
sin revascularizacion, se observd que soélo el 5%
pudo preservar su extremidad en un periodo de 1
afio’.

En los ultimos afios se ha acumulado bastante
evidencia que apoya la utilizacion de estrategias
de revascularizacion endovascular en pacientes
con isquemia critica, con un especial interés en los
pacientes con compromiso infrapopliteo exclusivo.
De hecho, muchos grupos consideran esta estrategia
como la modalidad primaria de revascularizacion en
pacientes con isquemia critica teniendo en cuenta la
mayor seguridad de la técnica endovascular por ser
un procedimiento minimamente invasivo, en pacien-
tes que presentan una mayor comorbilidad y riesgo
perioperatorio. Por otra parte, se puede efectuar
igual una cirugia abierta atin en caso de falla de la
técnica endovascular. La utilidad de la angioplas-
tia percutanea es otorgar una adecuada perfusion
tisular, aunque sea solo temporal, y asi permitir la
cicatrizacion de los tejidos y lograr la preservacion
de la extremidad. La reestenosis no influye en la pér-
dida de la extremidad una vez que se ha producido
la cicatrizacion de la herida'®!!.

Gran parte de estos pacientes, ademas, presentan
multiples enfermedades asociadas como diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedad renal cro-
nica y tabaquismo, pero también presentan compro-
miso ateroesclerdtico a nivel cerebral y cardiaco, lo
que los hace malos candidatos para intervenciones
quirtrgicas complejas como los puentes distales por
la alta morbimortalidad perioperatoria, la pobre per-
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meabilidad a largo plazo de esas intervenciones y la
imposibilidad técnica de realizar un procedimiento
clasico de revascularizacion®'2.

Los estudios que han comparado los resultados
de la reparacion endovascular versus la reparacion
abierta son pocos. Una revision del Cochrane Da-
tabase de resultados de estudios no randomizados
no mostrd diferencias significativas entre ambas
técnicas". El Unico trabajo chileno que evaluo la
angioplastia percutanea en el manejo de la isquemia
critica es el de Hasbun et al., de 2008, en que se
incluyeron pacientes a quienes se le realizaron pro-
cedimientos en el sector femoropopliteo en forma
exclusiva'®,

En nuestro estudio la preservacion de la extre-
midad a un afio desde el procedimiento se logro
en el 77% de los pacientes, lo cual es similar a lo
publicado en la literatura, que va de un 74,2% a un
96,6%. La mayor preservacion de una extremidad
del 96,6% a 1 afno fue comunicado por Bosiers et
al., en el aflo 2006'>'¢. Esto podria deberse a que
un 80,1% de los pacientes incluidos en su estudio
presentaban sélo dolor de reposo (Fontaine III),
habiendo pérdida de tejido (Fontaine IV) en 19,9%
de los pacientes. En nuestro estudio, el 83,3% pre-
sentaban pérdida de tejido y solo un 17,7% dolor
de reposo. En nuestra serie los pacientes tenian
mayor dafio tisular, debido probablemente a una
enfermedad mas avanzada y una consulta mas tar-
dia. Es posible que una derivaciéon mas temprana
de estos pacientes al cirujano vascular mejoraria
estos resultados.

De los pacientes intervenidos, 3 presentaron
una complicacion relacionada con el procedimien-
to, lo que representa el 7,1% del total de pacientes.
De ellos, 2 requirieron una amputacién mayor, y
otro paciente requirié un nuevo procedimiento en-
dovascular. No existieron casos de complicaciones
sistémicas ni muerte durante la estadia hospitala-
ria, lo cual apoya al procedimiento endovascular
infrapopliteo como un tratamiento minimamente
invasivo adecuado, atin en pacientes de alto riesgo
general. En la literatura se han reportado compli-
caciones secundarias al procedimiento mayores
al 10%"".

Del total de pacientes, 87,5% presentaban diabe-
tes mellitus. Asimismo, todos los pacientes que pre-
sentaron complicaciones eran diabéticos, similar a
lo reportado en la literatura's. Diversos estudios han
objetivado esta patologia como un factor indepen-
diente de complicaciones posoperatorias, incluyendo
amputacion y trombosis’.

La mortalidad global a 1 afio desde el proce-
dimiento fue del 9,5% del total de pacientes in-
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tervenidos, lo cual es similar a lo reportado en la
literatura'®. Las muertes fueron secundarias a causas
no relacionadas a la enfermedad arterial periférica.
En relacion con los pacientes con isquemia critica
Fontaine IV, una vez revascularizados se les realizo
diversos procedimientos quirurgicos logrando la
completa cicatrizacion en todos, quienes pudieron
volver a caminar, no siendo necesaria alguna otra
intervencion.

Dentro de las limitantes del estudio cabe men-
cionar el reducido tamafio muestral. Ademas, las
caracteristicas propias del tipo del estudio limitan
su validez externa y lo exponen a sesgos intrinse-
cos a éste, incluyendo seleccion de la muestra y
pérdida de seguimiento de los pacientes. Bajo este
argumento los resultados del estudio no podrian
ser extrapolables a otras poblaciones, por lo que
se requieren mas estudios y con mayor nivel de
evidencia.

Conclusion

La reparacion endovascular, mediante una an-
gioplastia percutanea en pacientes con isquemia
critica por compromiso arterial obstructivo distal
infrapopliteo es un procedimiento seguro y con un
alto éxito técnico.

Se obtuvo una alta tasa de preservacion de la
extremidad afectada inicialmente a un afio de
seguimiento, a pesar de haber una alta incidencia
de comorbilidades cronicas graves y un estado
avanzado de la enfermedad arterial manifestado por
la presencia de lesiones tisulares en la mayoria de
nuestros pacientes.
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