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RESUMEN

La insuficiencia arterial de extremidades inferiores es la forma
mas frecuente de enfermedad arterial periférica. Clinicamen-
te se presenta como un cuadro asintomatico, como claudi-
cacion intermitente o finalmente como isquemia critica de la
extremidad. Esta ultima instancia, caracterizada por dolor de
reposo, gangrena o Ulcera isquémica de la extremidad, pro-
gresara hacia la amputacion de no mediar una intervencion.
El tratamiento médico es basico en todos estos pacientes. Se
deben correqir los factores de riesgo, poniendo énfasis en
la suspension del cigarrillo y buen control de la hipertension
arterial, dislipidemia y diabetes. El ejercicio de marcha super-
visado es primordial. Hoy en dia las opciones de revascula-
rizacion son la cirugia abierta tradicional y la terapia endo-
vascular. La decision sobre cual es ofrecida a los pacientes se
basa en variables anatémicas de la lesion y del estado general
del paciente. El ideal es tratar a todos los pacientes por via
endovascular dado la baja morbi mortalidad y répida recupe-
racion postoperatoria.

Palabras clave: Enfermedad arterial periférica, claudicacion
intermitente, isquemia critica extremidades.

SUMMARY

Peripheral vascular disease commonly affects the arteries
supplying the legs. Most of these patients are asymptomatic,
some complain of intermittent claudication and luckily few
present with critical limb ischemia (rest pain, ulceration and
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gangrene). In the latter amputation is the only solution unless
the limb is revasculdrised. Medical treatment is essential,
based on control of risk factors as hypertension, diabetes
and lipid disorders. All patients should be advice to stop
smoking and take a supervised exercise program. Nowadays
the options for revascularization are endovascular procedures
and surgery. Which one is suitable for every patient depends
on anatomical and patient characteristics, however the best
one seems to be the endovascular procedure due to low
morbidity and mortality plus fast recovery
Key words: Peripheral vascular disease, intermittent
claudication, critical limb ischemia.

INTRODUCCION

La enfermedad arterial periférica (EAP) compromete mas frecuentemen-
te las arterias que irrigan las extremidades inferiores. Esta es causada
por ateroesclerosis obstructiva en casi un 90% de los casos, de ahi que
se use practicamente como sindnimo, pero existen otras causas como
Tromboangeitis obliterante (Enfermedad de Leo-Buerger), Vasculitis
como Takayasu y otras arteritis especialmente en gente joven.

En las extremidades inferiores, la restriccion del flujo arterial causada
por EAP es mayoritariamente asintomatica, sin embargo en ocasiones,
lleva a los pacientes a quejarse de dolor al caminar (claudicacion inter-
mitente). Si la reduccién del flujo es més severa, entonces los pacientes
pueden presentar dolor de reposo de la extremidad o debutar con lesio-



TABLA 1. CLASIFICACION DE FONTAINE PARA
ENFERMEDAD ARTERIAL DE EXTREMIDADES
INFERIORES (1)

Estadio |

Enfermedad asintomatica

Estadio Il
Claudicacion intermitente
Il a Claudicacién no invalidante
Il b Claudicacion invalidante
Estadio IlI

Dolor en reposo

Estadio IV

Trastornos tréficos (ulceracion y/o gangrena)

Asintomatica (subclinica)

El sistema arterial posee una gran reserva funcional, lo que permite que
estenosis hemodinamicamente significativas e incluso obstrucciones ar-
teriales no tengan repercusion clinica en el paciente, no experimentando
sintoma alguno en las extremidades. Esta observacion, ya descrita en el
lecho coronario, donde hasta 30% de los paciente con lesiones graves
son asintomaticas, se debe por un lado a un gran desarrollo de circula-
cion colateral y por otro a la limitacion de la actividad fisica del paciente












en un estudio realizado en pacientes con EAP y compromiso de la arte-
ria femoral superficial la permeabilidad a 1 afio fue significativamente
mejor en pacientes en quienes se uso stent de rutina versus stent por
necesidad (bail-out), ( 63% vs. 37%) (11). Recientemente fue publicado
el sequimiento a 2 afios de esta cohorte de pacientes y la permeabilidad
continlia siendo mejor en los pacientes en quienes se uso de rutina
stent de nitinol. Llama la atencién, sin embargo, que sélo se obtiene un
45% de permeabilidad a 12 meses (12)lo que estimula la necesidad de
mejoria de esta técnica.

Existe otro tipo de prétesis endovacular llamada viabahn® que es un
stent cubierto con una malla de PTFE. Este dispositivo ha mostrado
excelentes resultados de permeabilidad a moderado y largo plazo, en
segmento femoropopliteo (13).

Cirugia convencional

En términos generales el ideal es no someter a un paciente a un puente
arterial en el segmento aorto iliaco o femoropopliteo si la molestia es
solo claudicacion. La razdn radica en que muchos pacientes obtienen
mejorfa de sus sintomas con tratamiento médico. Sélo si el paciente no
responde a la terapia médica se deberfa indicar un procedimiento de
revascularizacion. Si las lesiones son complejas de tratar desde el punto
de vista endovascular, entonces debemos planificar un puente arterial.
Los puentes en el segmento aorto iliaco son realizados con material
sintético (dacron o PTFE) y pueden ser aorto bifemoral, fémoro femoral
o axilo femoral dependiendo de la anatomia y del estado general del
paciente. En general la permeabilidad de estos puentes es muy buena
(70 290% a 5 afos) (1).

En el segmento infrainguinal el conducto de preferencia es vena safena
(material autélogo) con permeabilidades de alrededor de 75% a 5
afios (1).

Ante la ausencia de vena, como es el caso de pacientes safenectomiza-
dos por varices, o con antecedente de bypass coronario, el uso de mate-
rial sintético también es usado en la region infrainguinal, especialmente
en puentes hasta el nivel de rodilla, con buenas permeabilidades a mo-
derado y largo plazo, sin embargo, si los puentes sintéticos se deben
realizar debajo de la rodilla, la permeabilidad es drasticamente inferior
a mediano plazo (1).

ISQUEMIA CRITICA DE EXTREMIDADES INFERIORES

Se entiende por isquemia critica de una extremidad la presencia de
dolor de reposo o lesiones tréficas en el pie como Ulcera 0 gangrena,
secundarias a insuficiencia arterial. A no mediar una intervencion el pa-
ciente indeclinablemente sufrird la pérdida de la extremidad por lo que
se considera una condicién de salvataje. Es por esta razon que estos
pacientes deben ser derivados de urgencia al cirujano vascular.

Historia y examen fisico
Los pacientes con isquemia critica de la extremidad a menudo describen

una historia de claudicacion que ha ido progresando hasta llegar al
dolor de reposo. La Ulcera 0 gangrena cominmente resultan de trauma
menor. La excepcion a esta progresion gradual son los pacientes diabé-
ticos con enfermedad tibial, quienes, dado el compromiso exclusivo de
los vasos bajo la rodilla, no presentan claudicacion y muchos de ellos
debutan con lesiones tréficas.

El dolor de reposo generalmente es nocturno y los pacientes alivian su
dolor sacando el pie y dejandolo colgar del borde de la cama. Llama
la atencién en estos pacientes, ademas de la ausencia de pulsos, la
pérdida del tono capilar que provoca un eritema con pie frio que ha sido
descrito como “rubor isquémico”

Estudio

El indice tobillo/brazo en estos pacientes es usualmente bajo 0.5. Los
pacientes diabéticos pueden presentar un indice T/B falsamente eleva-
do debido a la calcificacion de la capa media arterial (calcificacion de
Monckeber), lo que hace més dificil de comprimir las arterias tibiales.

Debido a que los pacientes con isquemia critica tienen indicacion de
revascularizacion, se deberfa realizar arteriografia de rutina cuyo ob-
jetivo es tanto diagndstico como terapéutico si se dan las condiciones
para terapia endovascular. Algunos centros tienen otra rutina de trabajo
basada en estudios no invasivos como angio RNM, Angio TAC o Eco
doppler arterial y segun los hallazgos planificar una terapia endovascular
0 "abierta”.

Tratamiento quirdrgico en isquemia critica

A diferencia de la claudicacion intermitente, el estado de isquemia cri-
tica contempla la resolucion quirtrgica para “salvar” la extremidad de
una amputacion. El examen de rutina para planificar la revascularizacion
mas empleado hoy en dia es la angiografia. El grado de estenosis u
oclusién encontrado en la angiografia se categoriza segun la clasifi-
cacién TASC, la cual se divide en A a D. Una lesion TASC A se trata de
un estenosis corta, ideal para tratamiento endovascular, mientras que
una lesion TASC D se trata de un oclusién larga, cuyo tratamiento mas
razonable es la cirugia convencional. Las lesiones B v C son resorte de
debate continuo respecto del tratamiento ideal (1).

Tratamiento endovascular

Cuando nos encontramos con un paciente que presenta dolor de reposo
y/o lesiones troficas, generalmente existe mayor compromiso arterial,
y generalmente abarca a los vasos tibiales. Como principio basico en
cirugfa vascular, la revascularizacion en este grupo de pacientes debe
proveer flujo pulsétil al pie, lo que requeriria extensas angioplastias.
En este caso la angioplastia subintimal, descrita por Bolia en Leicester,
Inglaterra hace algunos afios atras, ha mostrado mejor permeabilidad
que la angioplastia intraluminal clasica. Sin embargo la permeabilidad
no es comparable a la cirugia convencional. Los entusiastas pro angio-
plastia argumentan que mas que la permeabilidad, lo importante es el
salvataje de la extremidad. A ese respecto, los procedimientos endovas-
culares tienen tan buenos resultado como la cirugia convencional. Asi
como mencionabamos que la tecnologia contintia avanzando y actual-
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