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Los objetivos fueron evaluar el éxito técn:
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Se definio éxito técnico a la permeabilidad de la rogion
aortoiliaca, femoropoplitea e infrapatelar con al menos
un vaso permeable hasta el pie con estenosis residual
menor del 30% y ausencia de diseccién que comprometa
el flujo en la angiografia de control posterior a la revas-
cularizaci6n. Se definié mortalidad perioperatoria a toda
muerte durante los primeros 30 dias de la intervencién,
Finalmente, se defini6 amputacién mayor a todas aquellas
amputaciones por encima de la articulacién del tobillo.

De los 70 pacientes con isquemia critica tratados,
el 59% fueron hombres y la edad media fue de 71,2 *
14,3 afos (rango 36-92 anos).

El motivo de ingreso en el 26% de los pacientes
fue dolor de reposo, mientras que el 74% presentaba
pérdida de tejido.

Los factores de riesgo se detallan en la Tabla 1.

El tipo de abordaje utilizado fue femoral contrala-
teral y femoral anterégrado. El abordaje retrdgrado
infrapatelar se utilizé en 9 pacientes, en los cuales el

abordaje femoral habia sido frustro.

Tabla 1. Factores de riesgo

Factor n (%)

DI 40 (57,14)
Hipertensicn arterial 64 (91,42)
Disliniderni 71)
il -

g (12,5)
28 (40)
7 (10)
22 (31.42)

T

575

s realizé angioplastia
on los 41 res-
lariz6

A 29 de los 70 pacientes se le
(ATP) y ATP miha coloeacion de stends
lantes, Al 507 de los pacientes se les revascu
un finico territorio arterial, 8 32 dos territorios y 4 3
pncientes tres ferritorios vasculares.

Fn la Tabla 2 se resume la distribucion de las
lesiones por territorio arterial segan la clasificacion
TASC11. ()

El 61% de las arterias tratadas se encontraban
ocluidas, mientras que el 39% restante presentaban
estenosis superiores al 70%.

En nuestra serie, la recanalizacién fue técni-
camente exitosa en 68 (97,1%) de los 70 pacientes
tratados, 61 pacientes fueron revascularizados por
via anterégrada (abordaje femoral) y 7 a través de
un abordaje retrégrado (abordaje infrapatelar). Los
dos fracasos fueron en pacientes en quienes no se
logré6 identificar angiogréificamente un vaso princi-
pal permeable en el pie, solo circulacién colateral.
Dos pacientes tras la ATP tuvieron una estenosis
residual superior al 30%, dando una tasa de éxito
técnico del 94%.

Veintidés pacientes presentaron lesiones iliacas,
de las cuales en 19 eran lesiones TASC C-D. De los 42
pacientes con afectacion femoropoplitea, 24 correspon-
dian a lesiones TASC C-D. En ambos grupos se obtuvo
éxito técnico en el 100% de los casos.

Se realiz6 seguimiento clinico en todos los pacientes
con una media de seguimiento de 13 meses (rango 1-25
meses). Durante este periodo, 44 (62,85%) pacientes
se encontraban asintomaticos, 20 (29%) presentaban
mejoria clinica subjetiva y evolucién favorable en sus
tilceras segiin la clasificacién de Texas. (4) Se realizaron
Treintervenciones, 4 por pérdida de tejido y 3 por dolor
en reposo. Se realizaron 6 amputaciones mayores (su-
pracondileas) y 10 amputaciones menores (digitales).
La mortalidad global durante el perfodo de seguimiento
fue de 7 pacientes (10%), en los cuales ninguna tuvo
relacion con el procedimiento. Un paciente fallecié en
el periodo periprocedimiento a los 10 dias, secundaria-
mente a una neumontia.

En la literatura, la tasa global de fracaso oscila
entre un 20% y un 40%, Si bien en manos experimen-
tadas puede descender a menos del 20%, nunca es
menor del 10%. (2) Este nivel de fracaso se asocia con
oclusiones crénicas, largas y muy calcificadas. Con la

Tabla 2. Clasificacion de lesiones aortoiliacas, femoropopliteas e
infrapatelares

Vasos
infrapoplitecs
(n=62)

Lesiones
femoropopliteas

Lesiones
aortoiliacas
(n = 22)

(n=42)

n(%) TASCH
2(5,09) A
114,54) B

${22.72) C
14 (63,63) D

n (%) n(%)
6(14,28) Tibwal anteror 24 (38,70)
12(28,57) Tieal postesior 13 (20,96

1(16,6) 25180, 32)
17 (40,47}

TASCH
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abordnjen rel roprados in[rupulrllnn'n, con los gue se
obtienen tasas de dxito teenieo superiores al 90, 2
Montero Baker y colaboradores, en un estudio en ¢l
que se trataron 343 pacientes, reportaron una {nan
de éxito teenico global del 05% , debiendo utilizar
en b1 pacientes nbhordajes retrogrados por fracaso
anterogrado. (2)

El porcentaje do complicaciones mayores en
este tipo de abordajes es bajo, Montero-Baker y
colaboradores deseriben un 1,9% de complieaciones
mayores y un 7,9% de complicaciones menores en
el sitio del acceso. (2) En nuestra serie no tuvimos
complicaciones relacionadas en ninguno de los
abordajes utilizados,

En estos pacientes la afeetacion multisegmentaria
es frecuente. La tasa de revascularizacion en lesiones
largas de la regién femoropoplitea e iliaca supera el
95% de los casos, (5)

La tasa de amputacién con el tratamiento endovas-
cular demostré cifras de salvataje del miembro similares
a la cirugia de bypass. No obstante, la revascularizacién
exitosa como Gnico parémetro de salvataje de la extremi-
dad es insuficiente, ya que dependera de la presentacién
clinica y el manejo posterior de cada paciente.

Como limitaciones de nuestro trabajo, corresponde
senalar que se trata de un estudio retrospectivo deserip-
tivo, de una cohorte pequena de pacientes analizados,
que se llevé a cabo en un tnico centro. Si bien se reporta
una media de seguimiento de 13 meses, el intervalo es
muy amplio y los resultados hallados deben tomarse
en forma cuidadosa,

Para concluir, el tratamiento endovascular en el
paciente con isquemia critica de la extremidad, al me-
nos en nuestra experiencia, es factible, seguro y eficaz,
Presenta una tasa elevada de recanalizacion, con tasas
bajas de complicaciones. Los abordajes retrégrados
representan en la actualidad una herramienta indis-
pensable para obtener las tasas de recanalizacién men-
cionadas. Si bien este estudio es puramente descriptivo,
los hallazgos parecen muy promisorios y concuerdan
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