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Resumen

Objetivo:  El  uso  del  dispositivo  de rama  iliaca  (DRI)  es  una técnica  para  evitar  complicaciones
derivadas  de  la  oclusión  de las  arterias  hipogástricas  (AH).  Nuestro  objetivo  es  analizar  los
resultados  del  uso  del  DRI  a  corto  y  medio  plazo  en  nuestro  centro.
Material y  métodos:  Estudio  descriptivo,  28  AH,  14  pacientes  con  aneurismas  aortoiliacos  tra-
tados con  DRI  entre  2011  y  2015.  Catorce  (100%)  aneurismas  iliacos  bilaterales,  11  (78,6%)
aneurismas aórticos  asociados  y  4 (14,3%)  con  aneurisma  hipogástrico.  De  28  AH,  19  (67,8%)  se
trataron con  DRI  (5 bilaterales),  4  (14,3%)  fueron  cubiertas  con  endoprótesis,  2 (7,1%)  emboli-
zadas, 2 intactas  y  una  con  stent  cubierto  para  tratar  un  aneurisma.  En  todos  los  casos  quedó  al
menos una  AH  permeable.  Analizamos  mortalidad,  permeabilidad  del DRI,  endofugas,  claudi-
cación glútea,  disfunción  eréctil  e isquemia  pélvica.  Para  realizar  el  seguimiento  se  utilizaron
angio-TAC  y  ecodoppler.
Resultados:  El 100% eran  varones,  con  una  edad  de 74,6  ±  13,6  años,  permeabilidad  al  mes
94,7%, al  año  80%,  a  los  2 años  77,8%,  0% de  mortalidad,  de  endofugas,  de claudicación  glútea  en
el lado  permeabilizado,  de disfunción  eréctil  de nueva  aparición  y  de  isquemia  pélvica.  Hubo  dos
casos de  claudicación  glútea  contralateral,  un  caso  de  trombosis  arterial  iliaca  contralateral,
resuelta mediante  bypass  femorofemoral,  una  trombosis  del DRI  intraoperatoria  e isquemia
aguda de  la  extremidad,  resuelta  mediante  trombolisis  y  embolectomía,  e  imposibilidad  para
colocar  el  DRI  por  dificultad  técnica  en  un  caso.  El seguimiento  medio  fue  de 23,3  meses  (rango
1-67), y  hubo  2 pérdidas  en  el seguimiento.
Conclusión:  En  nuestra  experiencia,  el  DRI  es  una  técnica  eficaz  y  segura  con  pocas  complica-
ciones y  buena  permeabilidad;  no  obstante,  son  necesarios  estudios  a largo  plazo.
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Short  and  medium-term  outcomes  in  the endovascular  treatment  of  aorto-iliac

or  iliac  aneurysms  with the use  of  an  iliac  branch  device

Abstract

Objective:  An  iliac  branch  device  (IBD)  is  used  as  a  technique  to  avoid  or  minimise  the
complications  associated  with  the  occlusion  of  the  hypogastric  artery  (HA).  The  purpose  of
this paper  is to  analyse  the short  and  medium-term  outcomes  with  the  use  of  an  IBD  in our
centre.
Material  and  methods:  A  descriptive  study  that  included  28  HA of  14  patients  with  an  aorto-
iliac aneurysm  treated  with  an  IBD between  2011  and  2015.  There  were  14  (100%)  bilateral
iliac  artery  aneurysms,  11  (78.6%)  associated  with  an  aortic  aneurysm,  and 4 (14.3%)  with  HA
aneurysm.  Of  the  28  HA,  19  (67.8%)  where  treated  with  an  IBD  (5  bilateral),  4  (14.3%)  were
covered  with  the  endoprosthesis,  2 (7.1%)  were  embolised,  2  were  not  treated,  and  one was
treated with  a  covered  stent  graft  in order  to  treat  the  hypogastric  aneurysm.  In  all of  the
cases one  HA  was  patent.  An  analysis  is presented  of  the  mortality,  patency,  endoleaks,  buttock
claudication,  erectile  dysfunction,  and  pelvic  ischaemia.  CT angiogram  and  doppler  ultrasound
were used  in  the  follow-up.
Results:  All  (100%)  the  patients  were  male,  with  a  mean  age of  74.6  ± 13.6  years.  Patency  at one
month was  94.7%,  80%  at  one  year, and  77.7%  at 2 years.  There  was  0%  mortality,  endoleaks,
buttock  claudication  of  the  side  treated,  erectile  dysfunction,  and  pelvic  ischaemia.  There
were 2  cases  of  contralateral  buttock  claudication,  one  of  contralateral  iliac  artery  thrombosis,
resolved  through  a  femoro-femoral  bypass,  and  one  case  of  intra-operative  IBD  thrombosis  that
was treated  favourably  with  thrombolysis.  Mean  follow-up  was  23.3  months  (range  1-67)  with
2 losses  in  the  study.
Conclusion:  In  our  experience,  IBD is a  safe  and  efficient  technique,  with  few  complications
and good  patency.  Longer  follow-up  studies  should  be performed.
©  2017  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  prevalencia  de  aneurisma  de  aorta  abdominal  (AAA)  en
España  en  mayores  de  65 años  es de  alrededor  del 3-4%1---4.

Hasta  el 54%  de los  AAA  se presentan  asociados  a aneu-
rismas  de  la  arteria  iliaca  común  y  menos  del  2% de todos
los  aneurismas  intraabdominales  son aneurismas  iliacos  (AI)
aislados5.

Hasta  hace  poco,  estos pacientes  no  podían  ser  trata-
dos  de  forma  endovascular  a  menos  que  se sacrificara  la
AH,  bien  mediante  cubrimiento,  bien por embolización.  El
sacrificio  de la  AH está ligado  a  complicaciones  como  claudi-
cación  glútea  (31-35%),  disfunción  eréctil  (17-24%)  e  incluso
situaciones  tan  graves  como  isquemia  intestinal,  isquemia
medular  o necrosis  perineal6---8.

Algunas  series  publicadas  muestran  un  31%  de  claudi-
cación  intermitente  tanto de  muslo  como  glútea  tras  la
embolización  bilateral  de  AH  inmediata  tras  la intervención,
así como  un  5%  de  impotencia  sexual, por ello  recomiendan
mantener  permeable  al  menos  una  AH6---8.

Desde  hace  algunos  años  la alternativa  para  preservar
el  flujo  en  al menos  una  de  las  AH  es  la  utilización  de
endoprótesis  ramificadas  a la AH  o  un dispositivo  de ramas
iliacas  (DRI) (fig. 1).  Existen  en la literatura  numerosos  tra-
bajos  que  muestran  buenos  resultados  en  el  uso de  estos
dispositivos9---16.

Cada  vez  es más  aceptado  el  uso de  DRI para  mantener
la  permeabilidad  hipogástrica  como  una  alternativa  segura

y  eficaz  a  la cirugía  clásica,  sobre  todo  en pacientes  con  fac-
tores  de riesgo  asociados  que  impliquen  un  riesgo  quirúrgico
excesivo.  Aunque  todavía  está  en discusión  si  hay  datos  o  no
para  recomendarlo  como  tratamiento  de primera  línea12---14.

El  objetivo  de  este  trabajo  es analizar  el  resultado  y las
complicaciones  a corto  y medio  plazo  del  DRI  en  el  trata-
miento  de aneurismas  aortoiliacos  (AAI)  o  AI.

Material  y métodos

Se  trata de un  estudio  retrospectivo  para  analizar  el  resul-
tado  del  tratamiento  endovascular  de AAI o AI  tratados  en
nuestro  centro  entre  el  1 de enero  de 2011  y el  31  de diciem-
bre  de 2015  mediante  el  uso de DRI.

Como  criterios  de inclusión  consideramos  pacientes  con
AAI  o AI  tratados  mediante  DRI;  también  se  incluyen  aquellos
con  cirugía  aórtica  abierta  previa.  Todos  cumplían  criterios
anatómicos  para  tratamiento  endovascular.  Como  crite-
rios  de exclusión  consideramos  aquellos  pacientes  con  AAI
o  AI  rotos  o sintomáticos,  aquellos  con  cirugía  endovascular
aortoiliaca  previa o  aquellos  con cirugía  abierta  en  sector
iliaco.

Consideramos  indicación  absoluta  de tratamiento
mediante  el  DRI  en los pacientes  con  AI  bilaterales  mayores
o  iguales  a 3 cm,  AI  bilaterales  de  cualquier  tamaño aso-
ciados  a AAA  mayor  o  igual  a  5,5  cm  (5 cm en mujeres)  y
AI  unilaterales  con la  AH  contralateral  obliterada.  Es decir,
todos  aquellos  casos  en  los  que mediante  un  tratamiento
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Figura  1  Imagen  de  dispositivo  de  ramas  iliacas  derecho  de un  paciente  de la  muestra.  Reconstrucción  3 D de la  angio-TAC.

endovascular  estándar  no  sea  posible  mantener  una de las
2  AH  permeables.

Cuando  hablamos  de  criterios  anatómicos  para  realizar
el  tratamiento  endovascular  mediante  el  uso  de DRI  nos
estamos  refiriendo  a  arterias  poco  calcificadas,  con poca
tortuosidad  y sin  estenosis  graves;  con lo que  respecta  a
las  medidas,  debe  presentar  una  arteria  iliaca  común  con
un  diámetro  mayor  o  igual  a  16  mm y,  a  su vez,  con una  lon-
gitud  mayor  o  igual  a  50  mm,  una  arteria  iliaca externa  con
un  diámetro  mayor  o  igual  a 8 mm  y  menor  o  igual  a 12  mm
y,  a  su  vez,  con  una longitud  mayor  o  igual  a  20  mm que  nos
permita  un  correcto  anclaje  de  la  rama  y,  por último,  una
AH  menor  o  igual  a  10  mm con una longitud  mayor  o  igual  a
15  mm  (fig. 2).

Las  variables  principales  a  estudio fueron  la permeabili-
dad  del  DRI  (al mes,  al  año  y  a los  2  años),  la mortalidad
(también  al mes,  al año ya  los  2 años) y  la  morbilidad  grave,
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Figura  2  Anatomía  favorable.

entendida  como  isquemia  intestinal  y/o  medular  y  rotura
del aneurisma.

Como  variables  secundarias  a  estudio  consideramos:
complicaciones  menos  graves  derivadas  del  fallo de  exclu-
sión  del aneurisma  (crecimiento  del  aneurisma,  endofuga  o
rotura),  complicaciones  menos  graves  derivadas  de  la  isque-
mia  pélvica  (claudicación  glútea  o  de muslo y  disfunción
eréctil)  y disminución  o crecimiento  en  el  diámetro  de  los
aneurismas  tras  el  tratamiento  mediante  DRI.

Además  hemos  analizado  en los  pacientes  de nuestra
muestra  las  edades  y  los  factores  de riesgo  cardiovascular.

Hemos  realizado  curvas  de Kaplan-Meier,  calculando  los
tiempos  medios  de permeabilidad  del DRI.

El seguimiento  se llevó  a cabo mediante  angio-TAC  y eco-
doppler  realizando  controles  al  mes,  al año y a  los  2 años,
ambas  exploraciones  en  cada  control.  Más  allá  de los  2  años
se realiza  únicamente  ecodoppler  para  controlar  el  diámetro
del aneurisma;  realizamos  angio-TAC  si  había  crecimiento
del saco  o clínica  de isquemia  pélvica  (grave  o no).

De  forma  habitual,  tras  cada procedimiento  pautamos
doble  antiagregación  con  AAS  100  mg/24  h  y clopidogrel
75  mg/24  h  durante  un mes;  luego  se  continúa  de  forma
indefinida  solo  con  AAS  100 mg.

Para  el  análisis  estadístico  se utilizó  una  base  de datos
Excel,  y  se usó  el  software  SPSS  Statistics  17.0,  considerando
estadísticamente  significativo  una  p  <  0,05.

Resultados

Hemos  analizado  una  muestra  de 14  varones  (100%),  con  una
edad  media  de 74,6  ±  13,6  años.  El  seguimiento  medio  ha
sido  de  23,3  meses  (rango  1-67).

En  cuanto  a  la distribución  de  los  factores  de riesgo,
observamos  que  la HTA junto  con la  dislipidemia  son  los  fac-
tores  más  prevalentes  entre  los  pacientes  de nuestra  serie,
con  un  78,6%  cada uno  (11 de  14).  Un  64,3%  eran  fumadores
en  el  momento  del  diagnóstico  (9 de  14),  la  enfermedad  más
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Tabla  1  Enfermedades  asociadas

Enfermedad  asociada  N  %

HTA  11  78,6
Dislipidemia  11  78,6
Tabaquismo  9  64,3
EPOC  7  50
Enfermedad  coronaria  6  42,9
IRC 3  21,4
DM2 1  7,1

DM2: diabetes mellitus tipo 2; EPOC: enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica; HTA: hipertensión arterial; IRC: insuficiencia
renal crónica.

Tabla  2  Aneurismas  de  los  pacientes  de  la  muestra

Tipo  de  aneurisma N  %

Iliacos  bilaterales  14  100
Aortoiliaco  11  78,6
Hipogástrico  contralateral 4  14,3

prevalente  fue  la  EPOC,  con un  50%  (7 de  14), seguida  por
la  cardiopatía  isquémica,  con un 42,9%  (6 de  14), y seguida,
a  su  vez,  por  la  IRC,  con  un 21,4%  (3 de  14);  por último,
la  prevalencia  de  la  DM  tipo  2 fue  de  un  7,1%  (uno  de  14)
(tabla  1).

La media  de  volumen  de  contraste  utilizado  fue  de
159,3  ml  (mínimo  y  máximo  de  55  y  260  ml,  respectiva-
mente).  En  cuanto  a la media  de  tiempo  de  escopia,  fue
de  73,3  ±  15,1  min (mínimo  y máximo  de  45  y 158  min,  res-
pectivamente).

Se  analizó  el  tratamiento  de  28  AH en 14  pacientes.
En  cuanto  a  la  distribución  de  los aneurismas,  el  100%

(14)  presentaban  AI  bilaterales,  el  78,6%  (11) tenían  AAA
y  el  14,3%  (4)  tenían  asociado  un aneurisma  hipogástrico
(tabla  2).

En el  21,4%  (3)  de  los pacientes  se había realizado  cirugía
aórtica  previa:  2  injertos  rectos  de  Dacrón  y uno bifurcado
en  el  origen  de  ambas  arterias  iliacas  comunes.

De  los  19  DRI  colocados,  11  fueron  ZBIS
®

(Cook) y 8
Excluder

®
(Gore).

Del 100%  (28)  de  AH,  el  67,9%  (19)  se trataron  con DRI
(5  de ellas  fueron  bilaterales),  el 14,3%  (4)  fueron  cubiertas
con  la rama  de  la  endoprótesis,  el  7,2%  (2)  fueron  emboli-
zadas  con  coils,  el  7,2%  (2)  no  fueron  tratadas  y  en  una  de
ellas  (2,8%)  se colocó  un  stent  cubierto  para  tratar  un  aneu-
risma.  En  todos  los  casos  se dejó  al  menos  una  AH permeable
(fig.  3).

En  los  2  casos  en  los que  no  se trataron  las  AH se colo-
caron  patas  en arteria  iliaca común  de  22  mm (se  trataba
de  pacientes  mayores  de  80  años, con  arterias  iliacas  comu-
nes  < 3 cm  y sin  anatomía  favorable  para  colocar  el  DRI).

En  uno  de los  pacientes  se  asoció al  DRI bilateral  una
chimenea  a  la  arteria  renal  izquierda  con  un stent  Advanta

®

(de forma  programada),  ya  que  proximalmente  no  tenía  sufi-
ciente  cuello.

Tras  el  procedimiento,  en el  100% de  los  pacientes  se
realizó  tratamiento  doble  antiagregante  durante  un mes,
seguido  de  antiagregación  simple  de  forma  indefinida.

DRI 19
Coils 2

Cubrimientos

4

Intactas 2

Stent cubi erto 1

Figura  3 Arterias  hipogástricas  totales  de la  muestra,  trata-
miento  recibido.

Se  obtuvo  éxito  técnico  en  el  90%  de  los  casos.  Defini-
mos  éxito  técnico  como  una  correcta  colocación  del DRI  sin
complicaciones  postoperatorias  inmediatas.

De  las  20  AH  en  las  que  se trató  de realizar  tratamiento
mediante  DRI,  se colocó  de manera  exitosa  en 18  de  ellas.  En
un  paciente  no  se logró  colocar  el  dispositivo  por dificultad
técnica,  dada  la  extrema  angulación  de las  arterias.  En  otro
caso  hubo  una  trombosis  intraoperatoria  del  DRI junto  con
isquemia  aguda  de la  extremidad;  el  problema  fue  resuelto
de  forma  satisfactoria  mediante  trombolisis  con catéter  del
DRI  y  embolectomía  transfemoral,  recuperando  pulso  dis-
tal  y  permeabilidad  de la rama  hipogástrica  comprobada
arteriográficamente  (ocurrió  en  el  paciente  de  la  chimenea
renal).

La  permeabilidad  del  DRI  confirmada  por  angio-TAC  ha
sido  del  94,7%  al mes  (18  de  19  DRI  colocados;  un  paciente
no  quiso  realizar  controles,  lo consideramos  como  perdido
durante  el  seguimiento),  del  80%  al año  (12  de  15  DRI  colo-
cados;  el  paciente  perdido  desde  el  principio,  un  segundo
caso  perdido  que  no  acudió  al control  y una  trombosis  asin-
tomática  de la  rama  hipogástrica)  y  del  77,8%  a  los  2  años
(7  de los  9  DRI, los  2  pacientes  perdidos)  (fig.  4).

Durante  el  seguimiento,  como  ya  hemos  mencionado,  se
perdieron  2 pacientes.  De  los 19  DRI  colocados,  actualmente
16  están  permeables,  comprobados  por angio-TAC,  2  están
trombosados  y  uno se perdió  durante  el  seguimiento.

Uno  de los DRI  trombosados  es  del  paciente  que  tuvo  la
trombosis  intraquirófano  del DRI  y  la chimenea  renal.  El otro
es  de  uno  de los  perdidos  durante  el  seguimiento,  que  se
reincorporó  al  mismo  a  los  67  meses  de su  colocación;  se
vio  trombosis  del DRI  en  la  angio-TAC,  niega  sintomatología
alguna.

La mortalidad  perioperatoria  (dentro  del  primer  mes)  y
al primer  año  de nuestra  serie  fue  del  0%.  Hemos  observado
un 7,2%  (un caso)  de  mortalidad  a  los  2  años  de  la colocación
del  DRI;  se trató  de un  paciente  que  fue  exitus a  raíz  de  una
sepsis  de origen  respiratorio  (es  el  paciente  perdido  desde
el  primer  mes,  que  no  quiso  acudir  a  controles).
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Figura  4  Permeabilidad  de  los dispositivo  de  ramas  iliacas
(DRI)  a  lo  largo  del  seguimiento  (mediante  angio-TAC).  De los
19 DRI  que  debían  realizar  control  al  mes  de  su  colocación,  18
estaban  permeables  y  un  paciente  se  perdió.  De  los  15  DRI  que
debían realizar  control  anual,  tuvimos  2 pacientes  perdidos  y
una  trombosis  del  stent  de  AH.  De  los  9 DRI  que  debían  realizar
control  a  los  2 años,  7  estaban  permeables  y  2, perdidos.

Al  mes,  al año  y a los 2  años  las  complicaciones  tanto
en  forma  de  isquemia  medular  como  de  isquemia  intestinal,
necrosis  perineal  y rotura  del aneurisma  han  sido  del 0%.

Observamos  un  0%  de  endofugas  tanto  en  la  angiografía
perioperatoria  como  en  los  controles  al  mes,  al año  y  a  los
2  años  mediante  angio-TAC.

Como  complicaciones  perioperatorias  tuvimos  un  caso  de
trombosis  de  la  arteria  iliaca  externa  contralateral  a  los
30  días  de  la  intervención,  que  se trató  mediante  bypass
cruzado  femorofemoral.

Las  complicaciones  tanto  en  forma  de  claudicación  glútea
del  lado  del  DRI  como  de disfunción  eréctil  han  sido  del  0%
a  los  2 años.  Ninguno  de  los  pacientes  con la trombosis  del
DRI  ha  tenido  síntomas  derivados  de  ella.

Como  complicaciones  tardías  hemos  observado  2  casos  de
claudicación  glútea  del lado  contralateral;  en  concreto,  las
AH  embolizadas  mediante  coils.

El  diámetro  medio  preoperatorio  de  las  arterias  iliacas
tratadas  mediante  el  DRI  fue  de  33,4  mm  (rango  30-44),  el
de  las  arterias  iliacas  contralaterales,  de  32,4  mm (rango
23-45),  y el  diámetro  aórtico  medio,  de  50,2  mm  (20-78).

El  diámetro  de  todos  los  aneurismas  ha disminuido  a
lo  largo  del  primer  año.  Los AAA  han  presentado  una
disminución  media  de  7 mm (IC  95%  0,1-13,9,  p = 0,048),  pre-
sentando  a  los 2  años  un  diámetro  medio  de  43,9  ±  26,5  mm.

Los  AI  del  lado  del DRI  han  presentado  una  disminución
media  de  4,5  mm (IC 95%  1,1-7,9,  p =  0,020),  presentando  a
los  2  años  un diámetro  medio  de  29  ±  6,2  mm.

Los  AAI  contralateral  al DRI  han  presentado  una  dismi-
nución  media  de  6 mm  (IC  95%  −0,2-12,2,  p  > 0,05),  presen-
tando  a  los 2  años un  diámetro  medio  de  30,3  ±  6,8  mm).

Discusión

En  nuestra  experiencia,  el  uso del DRI  ha demostrado  segu-
ridad  y  eficacia,  sin  mortalidad  a  corto  o  medio  plazo.  Los
pacientes  de  nuestra  muestra  han  presentado  una  tasa  muy
baja  de  complicaciones,  ninguna  de  ellas  tan  grave  que  no
se haya  podido  resolver,  y  tampoco  han  presentado  ninguna
complicación  derivada  de  la  isquemia  pélvica  en  el  lado  del

DRI,  como  puede  ser claudicación  glútea,  disfunción  sexual,
isquemia  medular  o  intestinal  al  final  del seguimiento.

Las  tasas de  complicaciones  derivadas  de  la isquemia  pél-
vica,  sobre  todo  claudicación  glútea  y disfunción  sexual,
descritas  en  las  series  publicadas  en  la  literatura  de oclu-
siones  de  AH  y de cubrimientos,  son  mucho  más  elevadas
que  las  que  hemos  podido  observar  en nuestra  muestra,  por
lo  que  consideramos  que  el  uso del  DRI  ha supuesto  una
disminución  del riesgo  de estas  sin  perder  seguridad  en  el
procedimiento,  lo que  repercute  en  un  beneficio  claro  para
el  paciente.

Revisando  la literatura  encontramos  varios  trabajos  que
coinciden  en  la  aportación  que puede  hacer  el  DRI  para  dis-
minuir  el  riesgo  de  complicaciones  derivadas  de la oclusión
de  las  AH.  Schönhofer  et  al.  publicaron  recientemente  un
trabajo  en  el  que,  de forma  prospectiva,  seguían  la evolu-
ción  de 15  pacientes  durante  casi  un  año,  a  los cuales  se les
había  colocado  un  DRI Gore  Excluder

®
, observando  una  per-

meabilidad  del  100%  al  final  del seguimiento  y  una tasa  del
0%  en cuanto  a claudicación  glútea  y/o  isquemia  pélvica;  lo
calificaron  como  un  proceso  eficaz  y seguro17.

En  otro  trabajo publicado  en  noviembre  de 2015  por Loth
et  al.,  los  autores  llegaron  a conclusiones  similares.  Se  trata
de  un  estudio  multicéntrico,  en el  que  realizaron  un segui-
miento  prospectivo  de una  serie de 41  DRI  colocados;  con
una  media  de seguimiento  de 32  meses,  la tasa  de  per-
meabilidad  fue  del 81%  (análisis  por  intención  de  tratar),
sin  exitus,  con  un 0% de claudicación  glútea  y/o disfunción
sexual;  concluyen  que  el  DRI  es  una  opción  segura  y  duradera
en  pacientes  seleccionados18.

Una  de las  series  más  largas  descritas  en la literatura,
con  casi  100 casos  de DRI,  es la  de Parlani  et  al.,  publicada
en  2012.  Realizaron  un  seguimiento  prospectivo  en un cen-
tro  italiano  entre  2006  y  2011,  con un  seguimiento  medio
de  21  meses.  Obtuvieron  un 95%  de  éxito  técnico  con  un 0%
de mortalidad,  detectaron  al final  del seguimiento  3  endo-
fugas,  en  iliacas  comunes  todas,  una  tipo  iii  y  2  tipo  i distal.
Hubo  claudicación  glútea  en 4 pacientes  y  obtuvieron  una
tasa  de permeabilidad  del 91,4%  a  uno  y 5  años.  La tasa  de
ausencia  de  cualquier  tipo  de reintervención  fue  del 90%  en
un  año y  del 81,4%  a los  5  años.  Concluyen  que  el  uso  del
DRI  puede  garantizar  la  persistencia  de la  exclusión  del AI
a  los  5 años con un  bajo  riesgo  de reintervención,  y afir-
man  que  la técnica  puede  ser considerada  como  primera
opción  endovascular  en pacientes  con  AI  o  AAI y anatomía
favorable19.

En  contrapartida  al  DRI,  en  la literatura  también  podemos
encontrar  trabajos  que  evalúan  los resultados  y  las  compli-
caciones  tanto  del cubrimiento  como  de  las  oclusiones  de  AH
en  el tratamiento  de AI  (ya  sea  con  coils,  Amplatzer

®
, etc.).

Warein  et al. han publicado  un  trabajo  multicéntrico  muy
recientemente  que  evalúa  la  eficacia y la  seguridad  del  dis-
positivo  de oclusión  Amplatzer

®
Plug para  ocluir  la  AH en  el

tratamiento  endovascular  de AI  o AAI.  Incluyen  169 pacien-
tes  y  realizan  un  análisis  retrospectivo  de las  intervenciones
realizadas  entre  2007  y  2013.  Obtuvieron  una  tasa  de  éxito
técnico  del 97,6%.  Como  complicaciones  hubo  2  casos  de
isquemia  intestinal  que  requirieron  resección  intestinal  y
una  tasa  de  claudicación  glútea  del  24,3%  (41  pacientes),
de  las  cuales  resolvieron  algo  más  de la mitad  en  sucesivos
controles.  Concluyen  que  el  Amplatzer

®
Plug  es un  disposi-

tivo  efectivo  para  la  oclusión  de AH,  con un  número  bajo
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de  complicaciones20. A  pesar  de  que  concluyen  que  es un
número  bajo  de  complicaciones  (y  nosotros  también  pensa-
mos  que  lo  es),  es más  bajo  aún  el  0%  que  tienen  las  series
de  DRI.

En  otro  trabajo  publicado  en  febrero  de  2016,  Taudorf
et  al.  comparan  los efectos  adversos  isquémicos  secundarios
a  la oclusión  de  la  AH frente  a  los  que  ocurren  en  la colo-
cación  de  DRI.  Realizan  un  análisis  retrospectivo  de  140  AH
intervenidas  durante  el  tratamiento  endovascular  de  AI  o  AAI
entre  2007  y  2013;  de  ellas,  112  fueron  ocluidas  mediante
coils  y en  25  de  ellas  se colocó  un DRI.  Compararon  compli-
caciones  secundarias  a isquemia  pélvica  entre  ambos  grupos
observando  una  tasa  de  claudicación  glútea  en  el  grupo de
las  oclusiones  del  38%  frente  al 0% del  grupo  de  los  DRI,  con
una  p  =  0,01.  En sus  conclusiones  afirman  que  los  resultados
evidencian  que  el  uso  del DRI  disminuye  significativamente
el  riesgo  de  claudicación  glútea  tras  el  tratamiento  endo-
vascular  de  AI  o  AAI16.

En  la literatura  podemos  encontrar  datos  sobre  los  bue-
nos  resultados  del  uso del DRI  en  comparación  con los  otros
tratamientos  en los  que  no  se mantiene  la  AH permeable.
En  nuestra  experiencia,  el  uso del  DRI  ha demostrado  segu-
ridad  y  eficacia,  con un número bajo  de  complicaciones  y
sin  mortalidad  a  corto  o  medio  plazo,  coincidiendo  con  la
evidencia  disponible  hasta  el  momento.

Como  ya  hemos  dicho,  a pesar  de  lo positivo  de  nuestra
experiencia  con  los  DRI,  no  hemos  estado  exentos  de com-
plicaciones;  las  2 más  graves  han  conseguido  resolverse  de
forma  satisfactoria:  una de  ellas  requirió  la  reintervención
del  paciente  y  la otra,  una  asociación  de  cirugía  abierta  al
procedimiento  endovascular;  las  otras  2  se han  manejado
de  forma  conservadora.  La  primera  de  ellas  ha  venido  dada
por  una  trombosis  de  arteria  iliaca externa  contralateral  a
la  iliaca  en  la  que  se implantó  el  DRI  un  mes después  del
procedimiento;  fue  necesario  reintervenir  al  paciente  y  rea-
lizarle  un  bypass  cruzado  femorofemoral.  El postoperatorio
cursó  sin  complicaciones  y a  día  de  hoy el  paciente  está
bien  y  el  bypass  está  permeable.  La otra  complicación  grave
fue  la  trombosis  intraquirófano  del  DRI  y  la isquemia  aguda
de  la  extremidad  por trombosis  asociada  del eje iliaco. Se
realizó  mediante  disección  femoral  una  trombectomía  con
Fogarty,  obteniendo  abundante  material  trombótico  y fibri-
nólisis  con  catéter  y urocinasa  para  destapar  el  DRI.  La
intervención  se realizó  con éxito,  recuperando  el  paciente
el  pulso  distal  de  esa  extremidad  y observándose  permea-
bilidad  del  DRI  en la  arteriografía  de  control  final  (en el
momento  actual  este  mismo  DRI  es uno  de  los  2  que  tene-
mos  trombosado).  Las  otras  2  complicaciones,  que  se  han
manejado  de  forma  conservadora,  han  venido  dadas  por  la
embolización  en  2  pacientes  de  la  AH  contralateral  a  la  iliaca
con  el  DRI,  que  presentaron  en los  controles  claudicación
glútea  de  ese  lado.  En  los  sucesivos  controles  la  distancia  de
claudicación  ha ido  mejorando,  aunque  todavía  persiste.

Con  respecto  a  las  limitaciones  de  nuestro  trabajo,  tene-
mos  que  comentar  que  nuestra  serie  es  pequeña, lo que
no  nos  permite  llegar  a conclusiones  absolutas  en  cuanto
a  seguridad  y  eficacia,  por  lo  que  no  podemos,  con los  datos
de  que  disponemos,  recomendar  el  uso de  DRI  de forma
sistemática  en  los  pacientes  con AI  o  AAI.

Somos  conscientes  de  que  nuestro  análisis  es  retrospec-
tivo,  lo  que  impide  en  ocasiones  analizar  ciertos  factores
de  la  forma  que  hubiéramos  preferido  y  de  una  manera

completamente  objetiva,  como,  por  ejemplo,  la claudica-
ción  glútea.  Hemos  realizado  entrevistas  telefónicas  a  todos
los  pacientes  preguntando  acerca  de  la  distancia  caminada
y  de la  disfunción  sexual,  y  consideramos  que  la  información
obtenida  es verídica  y  relativamente  exacta,  pero  no  deja
de ser algo  subjetivo  que  depende  de la  memoria  y  de  la
percepción  del  paciente.

No  hemos  realizado  comparaciones  con otro  grupo;  nues-
tro  análisis  es puramente  descriptivo,  por lo que  no  podemos
concluir  que  el  tratamiento  con  DRI  es mejor  o peor.

Además hay  que  señalar  que  hemos  utilizado  2  dispositi-
vos  distintos  en una  muestra  pequeña  de pacientes;  ambos
tienen  características  diferentes,  lo que  podría tener  impli-
caciones  en los  resultados.

En  líneas  generales,  y  ya  para  terminar,  consideramos  que
nuestros  resultados  en  cuanto  al uso  del  DRI son  buenos,
en la  misma  línea  que  las  series  publicadas  más  recientes.
Consideramos  que  el  siguiente  paso sería  realizar  un análisis
prospectivo  comparativo  frente  a  otros  tipos  de tratamiento
que  actualmente  se  realizan  para  los  AI, con el  objetivo
de  valorar  si  los  resultados  efectivamente  son buenos  para
todos  los  pacientes  con  AI  o  solo  para  un determinado  grupo
(ancianos,  jóvenes,  sexualmente  activos,  etc.).  Ya sabemos
que  el  uso  del  DRI  es  efectivo  y  seguro,  ahora  queda  por ver
si hay  que  utilizarlo  en  todos los  casos  o solo  en un  grupo
determinado  de pacientes.

Conclusiones

En  nuestra  experiencia,  el  tratamiento  endovascular  de  los
AAI  o AI  mediante  el  uso del  DRI  ha  resultado  efectivo  y
seguro  a corto  y medio  plazo,  siendo  una  opción  de tra-
tamiento  de la  que  se pueden  beneficiar  especialmente
pacientes  con riesgo  quirúrgico  elevado  para  cirugía  abierta
y  que  cumplan  criterios  anatómicos  favorables.  Somos  cons-
cientes  de que son necesarios  trabajos  a largo  plazo  para
terminar  de  completar  los  datos  que  aún  nos faltan  sobre su
aplicabilidad.

Con  los  datos  de  que  disponemos  no  podemos  recomendar
el  uso  de  DRI como  primera  opción  de  tratamiento  para  los
AAI  o AI;  no  obstante,  tanto  nuestros  resultados  como  los de
la  literatura  publicada  son  muy  alentadores.
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