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RESUMEN

Presentan los autores su experiencia de 10 anos (1980-1989), con la
ATP en el tratamiento de las arteriopatias periféricas.

De un total de 455 procedimientos obtienen una permeabilidac' acumu-
lada del 82% en el sector illaco y del 71% en el femoropopliteo en las

indicaciones electivas.

Destacan la total validez de esta modalidad terapéutica resaltando
la importancia de una cuidadosa seleccion de las indicaciones y la impres-
cindible colaboracion entre los equipos de Angioradiologia y de Cirugia

Vascular.

SUMMARY

Authors present their experiences during 10 years (1980-89) with the
treatment of peripheral arteriopaties with the ATP

Between a total of 455 procedures, an accumulative permeability of
82% in the iliac sector and 71% in the femoro-popliteal sector in elective

indications was reached.

The total availability of this terapeutic method, the accurate selection
of indications and the valious cooperation between Angioradiology and Vas-
cular Surgery Departments should be noted.

Los dias del futuro se yerguen an-
te nosotros como una hilera de ve-
las encendidas...

C. P Cavafis

Introduccion

La introduccion de la Angioplas-
tia transluminal percutanea (ATP),
hace ya 25 afos, ha supuesto en
nuestra opinion uno de los grandes

hitos de la historia de la terapia de
la Arterioesclerosis, tanto por su va-
lor intrinseco como analizaremos en
esta revision, como por haber sido
pionera de las técnicas endovascu-
lares de revascularizacion (Laser, ate-
rotomo, endopratesis, efc..), cuyo ex-
traordinario y esperanzador futuro
esta empezando a ser realidad (1).

Presentamos en este trabajo la ex-
periencia con AT.P. en el tratamien-

to de las Arteriopatias periféricas, ini-
ciada en 1980 de mano del entu-
siasmo de los Drs. Maynar(Angio-
radiologo) y Garcia-Pumarino (an-
giélogo vy cirujano vascular) y man-
tenida por los actuales miembros de
las Secciones de Angioradiologia
(JGC y JER) y Angiologia-
Cirugia vascular (2).Expondremos
y compararemaos dos épocas distin-
tas, concluyendo de su analisis nues-
tros actuales criterios de seleccion
de pacientes e indicaciones con la
AT.P, basandose en el continuo
aprendizaje de estos Ultimos 10
anos.

Analisis de pacientes y
resultados inmediatos
Entre febrero de 1980 y diciem-
bre de 1989 se han realizado en
nuestro hospital 464 ATP en 392 pa-
cientes, divididos en dos periodos:

1980-1984 178 ATP
1985-1989 286 ATP

Su realizacion ha sido precedida
siempre, de una indicacién consen-
suada entre el angidlogo y el angio-
radidlogo (3).

La positividad técnica inicial ha
sido del 89,3% y la clinica (valorada
a las 24 horas de su realizacion) del
85,4%.

Los sectores se reflejan en la Ta-
bla 1.

Nuestro cambio de actitud se
constata cuando comprobamos co-
mo el 70% de las técnicas de la 12
época son del sector femoral, ba-
jando al 42,5% en la 22; igualmente
el 72% de las ATP del sector iliaco
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Tabla |

Angioplastia Transluminal Percutanea
Procedimientos por Sectores Anatdémicos

NUMERO TOTAL DE TECNICAS: 455

Z3.3% Fem—poP.( 179 )

™

- 3.1% Post-C
- 5! 3?! TI s- ﬂl

(24 )

T8.4% Wisc. ( 21)

Iliaco 35.8%

{ 162 ) &

2.4?. T.Distales
( 38 )
1980-1989

** Las 13 restantes se incluyen en «Miscelanea».

pertenecen a la 22 época y una bue-
na parte de las mismas se deciden
y realizan durante el propio estudio
diagndstico.

En la Tabla ll, observamos la va-
riacion de.la positividad de la técni-
ca en ambos periodos con una sig-
nificativa mejoria en el iliaco.

Tabla I
ATP Sectores Iliaco y Femoro-popliteo

Indices de Positividad Inicial

En 14 pacientes se han corregido
estenosis postoperatorias, 6 en
la anastomosis distal de un injerto
aortobifemoral, 7 de'un «bypass» fe-
moropopliteo y un Ultimo caso de
una derivacion carotido-subclavia.

El grado clinico de afectacion is-
quémica es de un valor pronostico
en el seguimiento a medio plazo de-
terminante; la utilizacion de las téc-
nicas de ATP sobre todo en el sec-
tor femoropopliteo, ante grados cli-
nicos avanzados, ha disminuido del
80 al 40%, sobre todo al dejar de
indicarla como técnica de recurso y/o
alternativa a la amputacion, tanto por
los decepcionantes resultados, como
por las grandes dosis de radiacion
recibidas.

De igual modo, nuestra mentali-
dad ha ido evolucionando en lo que
respecta a la morfologia de Ila le-
sién y a su longitud o extension.

En el sector iliaco se ha abando-
nado la ATP ante obstrucciones seg-
mentarias, indicandola solo ante es-

Tabla W

ATP Sector Femoro—-Popliteo

Andlisis Morfoldgico de las Lesiones

120 s 40 .
i Sectnr'Iliaco [ JE=tenosi=s (25>
[ JATP Iliaca + [ZE57I0bst <3 em. (21D
+ Sector Fem-pop. T710bst 3-18 cm. (94>
100 {0 ]ATP Fem—pop + 5@ [~ E=30bst >10 cm.(40)
88 49
48 - 3o
48 2071
28 |- 18 |-
\
] @

1 2
£0-84 85-8%9

* Comparacion numérica y porcentual de ambos periodos.

1 969-84

2
1985-8%

** Los porcentajes comparativos en las dos éepocas estan referidos

a los totales de cadajsubgrupo.
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tenosis tanto de lliaca comun como
de lllaca Externa.

En el sector femoropopliteo la ten-
dencia «conservadora» se refleja en
la figura 3; asi, de 25 estenosis, 16
se hacen en la 22 época; entre las
21 obstrucciones de menos de 3
cm., 21 se practican en la 22 épo-
ca; y de las mayores de 10 cm., s6-
lo 8 de 40 corresponden al periodo
1985-1989, siendo rara vez indicadas
en la actualidad.

Con mucha frecuencia, mas del
75% de los casos en esta serie, la
patologia lesional es polifocal, aso-
ciando alteraciones aortoiliacas y fe-
moropopliteas; la valoracion de la
significacion hemodinamica y su co-
rrelacion con la clinica presente en
cada caso no es tarea facil y requie-
re mucha experiencia en el manejo
de estos pacientes. La toma de pre-
siones y gradientes en situacion ba-
sal y posthiperhemia es de gran ayu-
da en el sector iliaco. Hemos revi-
sado 101 ATP en este sector (hasta
el ano 1987), comprobando como en
67 casos se presentaban como le-
siones asociadas a obstrucciones ip-
silaterales femoropopliteas. De este
grupo, en 37 casos se realizd ATP
del sector illaco exclusivamente y en
19 pacientes la ATP iliaca fue previa
a una cirugia arterial posterior (2 Pro-
fundoplastias, 13 «by-pass» femo-
ropopliteo, 4 injertos femorofemora-
les). En 12 pacientes se realizé ATP
de ambos sectores iliacos (bilate-
ral).

En otros 22 casos las lesiones ilia-
cas eran unicas, con permeabilidad
distal, realizandose la Angioplastia
del sector iliaco en el mismo tiempo
angiogréfico. Las dilataciones de las
estenosis iliacas ya de forma aisla-
da o previa a cirugia arterial distal
(ipsi o contralateral), para mejorar el
«inflow» en las lesiones combinadas,
representa en la actualidad una de
las mas precisas y beneficiosas in-
dicaciones de la ATP en el tratamien-
to de las Arteriopatias periféricas (4).

Complicaciones

Todas las complicaciones gra-
ves corresponden al primer pe-
riodo del estudio. 3 pacientes fa-
llecen en las primeras 48 horas post-
ATP. En uno de ellos se produjo una
hemorragia cerebral a consecuencia
de la utilizacidn de fibrinoliticos du-
rante la ATP (femoral); los otros 2 fa-
llecieron de [.A.M. a las 24 y 48 ho-
ras de la practica de la ATP.

Se produjeron 5 casos de trom-
bosis local durante la realizacion de
la técnica; 2 de ellos se resolvieron
localmente con fibrinoliticos; una
trombosis del sector iliaco, portador
de una estenosis critica fue resuelta
de forma electiva (no urgente) me-
diante endarteriectomia del mismo;
los 2 restantes precisaron revision
quirdrgica inmediata (trombectomia),
con resultado favorable.

En 66 ocasiones se produjeron di-
versos tipos de disecciones arteria-
les (15%); 40 de ellos se resolvieron
«in situ», consiguiendo terminar la an-
gioplastia favorablemente, y las 26
restantes negativizaron la misma,

siendo somelidas a ulteriores trata-
miento quirdrgicos que no presen-
taron dificultades técnicas anadidas
achacables a la falida ATP (5).

Hubo 2 embolismos distales, pre-
cisando uno de ellos cirugia inme-
diata y resolviéndose el segundo con
tratamiento conservador.

En otros 4 pacientes la existencia
de una hemorragia incontrolable en
el lugar de la puncién (3 casos), o
distal a la misma (1 caso), obligé a
su inmediato y satisfactorio control
quirdrgico.

Se trata, pues, de 7 (1,5%) com-
plicaciones graves que fueron con-
sideradas urgencias quirirgicas
inmediatas; todas ellas sucedieron
en la primera época (7/165, 4,2%).
Sin embargo en las 277 ATP de
la segunda época, no ha habido
ninguna complicaciéon grave, ex-
plicable tanto por la mejora del ma-
terial utilizado, como y sobre todo
por la experiencia adquirida de los
angioradidlogos que las llevan a ca-
bo (JG.C.; ER.).

Tabla IV

A.T.P. sector ILIACO. Permeabilidad acumulada (1980-1988).
Indicaciones Electivas* 76 pacientes
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Tabla V Evolucion y seguimiento

AT.P. sector FEMORO-POPLITEO. RN D00 HEDme, B
Permeabilidad acumulada (1980-1988). mo'el grado clinico y la morologia

Indicaciones Electivas® 41 pacientes y‘exlenSldn de'la lesion, cuyamﬂqen_-
cia es determinante en el prondsti-

co de forma lineal; cuanto mas avan-

\ zado sea el deterioro tisular ocasio-

%0 s o nado por la isquemia y mayor sea
80 T la extension de la lesion peor sera
" . . - . el resultado previsible (6). Del mis-
L mo modo, aunque con menor inten-
g0 sidad de forma aislada y si en cam-
50 bio en su asociacion, influyen nega-
tivamente otros factores, como el es-
tado del lecho distal (run-off), la pre-
A0 sencia de diabetes, las calcificacio-
20 nes arteriales, las lesiones difusas y
la edad. Otros factores cuya influen-
cia es notoria, y a veces determinan-
te de un fracaso precoz, son mucho
mas dificiles de cuantificar en su pro-
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 yeccion estadistica por su enorme

* Ver texto variabilidad y peculiaridad individual,
como grado de colaboracion, am-

Tabla VI biente social, habitos de alimenta-

cion, tabaquismo (de contrastada im-
portancia (7)), estado de la otra ex-
tremidad, sedentarismo, etc. Todo es-

lo00%

40

Relaccion ATPCirugia Arterial Directa

Hospital Covadonga. Oviedo to, que es una realidad cotidiana en
la practica de nuestra especialidad,
608 1788-178% hace en nuestra opinién practica-

mente imposible encontrar grupos
507 suficientemente numerosos y homo-

Sea 490 géneos para que su valoracion y
equiparamiento estadistico sea me-

442 /\_—/ dianamiento fiable y que traduzca la

r/ realidad del problema analizado. Los

4808 — estudios cooperativos, si bien propor-
cionan un caudal de pacientes muy
numeroso, afaden multiples matices
terapéuticos segun los criterios de

3@e - — C.A.Directa.. 4541 los autores incluidos, lo que hace
. omee ATP - . .. .. 455 muy cuestionables sus resultados y

conclusiones (8).
200 - Al igual que sucede en los segui-

mientos a largo plazo de los pacien-
tes sometidos a técnicas de cirugia
arterial directa, las tasas de permea-

160 — 70  bilidad no siempre son equiparables
st TV e ER S a los resultados clinicos, con resul-

e Y JES—— i tados paraddjicos que todavia com-

a l | | | l l | l | plica mas el conocimiento evolutivo

82 81 32 83 284 85 846 8?7 g8 g9  delos mismos (9). En nuestra expe-
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riencia un 8% de las ATP del sector
femoropopliteo fueron seguidas de
perdida de la extremidad, a pesar
de la permeabilidad del sector de-
sobstruido en el momento de la am-
putacion; al contrario, un 22% de las
técnicas de ATP en el sector femo-
ropopliteo que se negativizan (reobs-
truccion) en el control evolutivo, no
van acompanadas de empeoramien-
to clinico. En el sector iliaco esta dis-
cordancia entre permeabilidad y re-
sultado clinico es muy dificil de con-
cretar cuando existen lesiones aso-
ciadas en el sector distal ante la im-
precision de la responsabilidad o sig-
nificacion hemodinamica; en el gru-
po de lesiones aisladas la correla-
cion permeabilidad y resultado clini-
co, en este subgrupo de lesiones
combinadas, ha sido objetivado en
5 pacientes; en el grupo de lesiones
aisladas, la correlacion permeabilidad
y resultado clinico ha sido del 100%.

A) Pre - ATP - Obstruccion segmentaria F.S. B) ATP inmediata.

Con todas las reservas derivadas
de las anteriores consideraciones, en
las Tablas IV y V exponemos las ta-
sas de permeabilidad del sector ilia-
co y femoropopliteo, incluyendo ex-
clusivamente en ambos las indica-
ciones electivas cuyas caracteris-
ticas se explican mas adelante (Tabla
Vi)

Los resultados son semejantes a
los revisados (10-12) y muestran la
total validez de la ATP en el trata-
miento de estas lesiones segmenta-
rias Ateromatosas cuando la indica-
cion de la misma es rigurosa y se-
lectiva (Figs. 1, 2, 3 y 4).

El resto de los casos, exceptuan-
do el nominado «de recurso», lo en-
globamos en el grupo de indica-
cion opcional (Tabla V) y en él las
variantes antes comentadas hacen
poco fiable un seguimiento homo-
géneo. En lineas generales, hemos
comprobado la clara y negativa in-

fluencia del grado de afectacion is-
quémica, tanto en su forma aislada
como en su habitual y directa rela-
cion con la extension de la lesion,
lo que en muchos casos nos hara
no considerarlos buenos candidatos
para la Angioplastia cuya «opcion»
terapéutica pasara por una indica-
cion muy selectiva e individualizada.

Comentarios

En primer lugar, a lo largo de es-
tos 10 anos de experiencia con la
ATP hemos constatado su total va-
lidez como método terapéutico, ya
practicado de forma aislada, ya pre-
via o posterior a la cirugia arterial,
proporcionando una alternativa de
indudable eficacia y escaso riesgo
(6). Su utilizacion en modo alguno
supone una opcion terapeutica que
compita con la cirugfa, siendo su in-
dicacion una complementacion de
la misma (13). En la Tabla VI se ex-

Fig. 1 - Varén de 52 afios. Isquemia crénica Il

C) Permeabilidad del sector 8 afios después.
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Fig. 2 - Varon de 55 afnos. Isquemia cronica Il.
ATP del segmento de F. S. obstruido, con control angiografico y Doppier 8 anos
después.

Fig. 3 - Varon de 49 anos. Isquemia cronica Il.
ATP de obstruccion segmentaria de F. S. Permeabilidad a los 7 afios.

pone la relacién anual entre la fre-
cuencia de ambas, comprobando
como por cada paciente tratado por
ATP existen 10 que precisan cirugia,
y que su frecuencia anual no varia
en ninguna de las dos opciones, lo
que traduce los limites de los recur-
sos técnicos y de horario de nues-
tro ambiente hospitalario. Grafica-
mente podemos decir que en nues-
tro hospital se realizan semanalmente
10 técnicas de cirugia arterial direc-
ta y una ATP

Sus ventajas sobre la cirugia son
evidentes y ampliamente aceptadas
(14-15), lo que unido a su repetitivi-
dad y el no impedir ni complicar
posteriores intervenciones la hacen
de eleccién en determinados y se-
leccionados pacientes. Seguimos
considerando una sola Contraindi-
cacion absoluta, que es la mani-
pulacién del eje carotideo por sus
potenciales e incontrolables riesgos
de isquemia cerebral. No la consi-
deramos indicada ante la presencia
de trombosis reciente y su valor es
limitado, o al menos muy discutible,
en lesiones obstructivas del sector
liaco, estenosis difusas u obstruccio-
nes extensas del sector popliteo,
area espldcnica y en las estenosis
de las Fistulas para hemodialisis.

Hemos comprobado la gran im-
portancia de la experiencia del rea-
lizador de la técnica, con un aumen-
to de los éxitos iniciales y una dra-
matica disminucién de las complica-
ciones graves.

Resaltamos del mismo modo la
imprescindible colaboracion en-
tre angidlogos, cirujanos vascu-
lares y Angioradiélogos como
fundamental para sentar unas co-
rrectas indicaciones, una rigurosa se-
leccion de pacientes, una perfecta
realizacion técnica apoyada por la
cobertura quirdrgica que pudiera ser
precisa y un correcto control en su
ulterior seguimiento.

En estos anos no hemos podido
constatar el valor real de la medica-
cién antiagregante, aunque su uso
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Fig. 4 - Varén de 50 afos. Isquemia crénica Il.
Estenosis critica de lliaca Externa. Comprobacion angiografica de la permeabilidad 7 afios después.

es habitual, al igual que en los pa-
cientes sometidos a cirugia arterial,
y objeto de opiniones contrarias (16).

Si bien en el sector femoropopli-
teo las pruebas no invasivas tienen
un gran valor tanto en la valoracion
de la permeabilidad como en la de-
teccion precoz de estenosis «preo-
clusivas» (17), su interpretacion es
mas compleja en el sector iliaco (in-
dices muslo/brazo), sobre todo ante
lesiones asociadas del sector distal;
pensamos que la presencia de un
buen pulso femoral, aunque sea di-
ficimente cuantificable, y sobre to-
do su asociacion a un buen resulta-
do clinico son signos concluyentes

tanto de su permeabilidad como de
su eficacia (17).

Estamos convencidos de que tan-
to la ATP, ya en su mayoria de edad,
como los numeros procedimientos
endovasculares que actualmente se
estan desarrollando gracias al cami-
no abierto por la ATP (18-21), y que
todavia ofrecen resultados muy dis-
pares y contradictorios, representan
el futuro de estas lesiones arteriales
segmentarias de origen ateromato-
so, incluso; y éste puede ser uno de
los grandes temas de un futuro in-
mediato, su utilizacién con caracter
profilactico ante lesiones objetivadas
en fases subclinicas cuya evolucion-

progresion es previsible y potencial-
mente grave. En nuestra experien-
cia durante 13 afios en el tratamien-
to de mas de 14.000 pacientes por-
tadores de todo tipo de Arteriopa-
tias periféricas, hemos detectado
que un 185% de la patologia lesio-
nal del sector femoro-popliteo y un
16% en el sector Aorto-iliaco debuta
clinicamente de forma brusca (obs-
truccion arterial aguda), cuyas con-
secuencias son notablemente des-
favorables con cifras de morbi-
mortalidad préximas al 50% (22). Por
esta razén, el concepto de «terapia
profilactica» nos parece de enorme
interés, si bien sus posibles indica-
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Indicaciones de la A.T.P,, en el tratamiento de

Tabla Vil

las arteriopatias periféricas

Morfologia Grado clinico Exito inicial Permeabilidad >5 afios
* ELECTIVA
— Sector lliaco Estenosis Poco evolu- 80-85%
cionados (Il)
— Sector Femoropopliteo  Estenosis Poco evolu- +70%
cionados (I1)
Obstruccion< 3 cm.
* OPCIONAL
— Sector liiaco Estenosis Avanzados 80-90% — — +80%. Resultado clini-
(3y4 co segun asociacion de
otros factores.
— Sector Femoropopliteo  Obstruccion 3-10 cm.  Poco evolu- +70-75% — Imprevisible. Segtn la
cionados (ll) ~  asociacion de otros fac-
— Sector Femoropopliteo <10 cm. Avanzados + 70-78% —  tores.
By4

* RECURSO
— Alternativa a la amputacién.

— Lesiones extensas y/o muy complejas del sector femoropopliteo, con grados de isquemia muy evolucionados
y escasez 0 nulas posibilidades quirdrgicas.
— El resultado inicial es imprevisible, en cualquier caso inferior al 50%. La permeabilidad a largo plazo muy

desfavorable.

ciones, realizacion y control deberan
ser sometidas a las exigibles medi-
das de rigor profesional, adecuado
entrenamiento y supervision especia-
lizada que evite posibles y graves
problemas de mala practica Médica
(23-25), Este supuesto tedrico con-
trasta con nuestra actual y reflexiva
tendencia hacia la utilizacion de la
ATP mucho mas rigurosa y selec-
cionada en sus indicaciones, habien-
do sido muy autocriticos con el con-
cepto posibilista que seguiamos al
inicio de nuestra experiencia (3).
Como colofén y con la intencion
de paliar las grandes dificultades de
agrupamiento homogéneo de estos
pacientes que permitan un segui-
miento fiable en sus resultados, ex-
ponemos en la Tabla VII una pro-
puesta de clasificacion, combinan-
do los factores de riesgo conocidos
y mas determinantes, lo que nos

ayudara a tener una valoracion ob-
jetiva del balance riesgo-beneficio
derivado de la angioplastia.

Esta u otra propuesta, al igual que
las que ya se estan recomendando
en otros sectores (26), puede y de-
be ser el camino que las Socieda-
des Cientificas recomienden para un
mejor conocimiento de la validez y
limitaciones de la Angioplastia Trans-
luminal Percutanea como metodo te-
rapéutico de la Arterioesclerosis.
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