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Resumen

Int roducción.  La isquemia crít ica de las ext remidades inferiores es indicación de t ratamiento de 
revascularización para t ratar de asegurar la preservación de la ext remidad. El sector fémo-
ro-poplíteo es el más frecuentemente afectado, y a las dist intas posibilidades mediante cirugía 
convencional en ese sector, se suman las técnicas endovasculares.
Obj et ivo. Determinar la evolución clínica de los pacientes con isquemia crít ica t ratados median-
te angioplast ia con colocación muy select iva de st ent  en el sector fémoro-poplíteo y los pará-
met ros que infl uyen en los resultados.
Material  y métodos.  Estudio ret rospect ivo en el que se recogen datos de 50 pacientes con isque-
mia crít ica de la ext remidad t ratados únicamente mediante angioplast ia fémoro-poplítea, de 
manera consecut iva, ent re los años 2006 y 2008.
Result ados.  El éxito técnico fue del 94 %. La tasa de salvamento de la ext remidad fue del 75 % el 
primer año, con una supervivencia l ibre de amputación del 60 %. Los factores predictores del 
salvament o de la ext remidad son:  el  número de t roncos dist ales permeables hast a el  pie 
(p = 0,007) y la situación clínica de la ext remidad cont ralateral (p = 0,03).
Conclusiones.  En relación con estudios de característ icas similares, se logra una aceptable tasa 
de salvamento de la ext remidad, por lo que const ituye una opción terapéut ica a considerar.
© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Clinical results of femoropopliteal endovascular treatment in patients 

with critical limb ischaemia

Abstract

Int roduct ion.  Crit ical lower-limb ischaemia requires immediate t reatment  in order to preserve 
t he t hreatened l imb.  The femoral and popl it eal art eries are t he most  f requent ly af fected. 
Besides the surgical procedures, endovascular therapy is also an opt ion for this arterial segment.
Obj ect ive.  To analyse the clinical outcome of pat ients with crit ical limb ischaemia t reated with 
femoropopliteal angioplasty.
Mat er ial  and met hods.  A ret rospect ive st udy was conduct ed t hat  included 50 consecut ive 
pat ients with crit ical limb ischaemia who were t reated with femoro-popliteal angioplasty (PTA) 
between 2006 and 2008.
Result s.  PTA was technically successful in 94 %. Limb salvage rate was 75 % during the fi rst  year, 
and amputat ion-free survival was 60 %. The factors related to limb salvage were the patency of 
distal vessels (p = 0.007) and the clinical situat ion of the cont ralateral limb (p = 0.03).
Conclusion.  Compared wit h ot her st udies wit h similar charact erist ics,  an accept able l imb 
salvage rate was achieved, making endovascular t reatment  a therapeut ic opt ion that  must  be 
taken into account .
© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La patología oclusiva del sector fémoro-poplíteo es la causa 
más frecuente del síndrome isquémico crónico de las ext re-
midades inferiores, debido a la mayor incidencia de ateros-
clerosis sobre dicho sect or  por  razones anat ómicas y 
hemodinámicas.

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica es del 
3-10 % de la población,  l legando al 15-20 % en mayores de 
70 años, est imada mediante determinaciones no invasivas 
como el índice tobillo-brazo 1.

Se considera isquemia crít ica de la ext remidad la presen-
cia de dolor en reposo de más de dos semanas de evolución, 
que no se cont rola con analgesia habitual, o la existencia de 
lesiones t rófi cas en dicha ext remidad con una presión arte-
rial en el t obil lo < 50 mmHg 2,3.  Ent re los pacientes con is-
quemia crít ica de la ext remidad, se ha descrito que un 30 % 
de ellos pierde la ext remidad durante el primer año, y hasta 
un 25 % fallece en el mismo periodo 4.

Para la revascularización de la ext remidad isquémica, a las 
técnicas de cirugía abierta se suman las endovasculares, en 
cont inua evolución. Incluso, en este momento, se dispone ya 
de materiales que permiten ir más allá del propio sector fé-
moro-poplíteo y completar el t ratamiento endovascular con 
la angioplast ia de t roncos distales, técnica más reciente y no 
siempre fact ible.  Recientemente se dispone,  además,  de 
técnicas biológicas como el empleo de células madre, plás-
midos o factores de crecimiento, de resultado más incierto.

Objetivo

El obj et ivo de este estudio es determinar los resultados de 
nuest ro cent ro en pacientes con isquemia crít ica de ext re-
midades inferiores t ratados mediante procedimientos endo-
vasculares exclusivamente sobre el sector fémoro-poplíteo, 
de acuerdo con parámet ros clínicos recomendados para la 

valoración de la isquemia crónica en ext remidades inferio-
res,  más que a regist ros únicamente hemodinámicos o de 
permeabilidad 5.

Material y métodos

Es un análisis ret rospect ivo de una serie de casos. Se recogió 
información de 50 pacientes con isquemia crít ica de la ex-
t remidad que fueron t ratados en nuest ro cent ro de manera 
consecut iva ent re mayo de 2006 y mayo de 2008, realizán-
dose en todos angioplast ia o angioplast ia + st ent  select ivo 
sobre el sector fémoro-poplíteo. Los datos se ext raj eron de 
la revisión de historias clínicas y pruebas de imagen. Se ex-
cluyeron los pacientes que habían recibido t ratamiento por 
una causa dist inta a la isquemia crít ica de la ext remidad, 
aquellos en los que anteriormente ya se había pract icado 
t ratamiento de revascularización en esa ext remidad y aque-
llos en los que se t rató también el sector il iaco o distal,  in-
dependientemente de la técnica.

Para cada paciente se recogen datos de factores de riesgo 
cardiovascular,  ant ecedent es de enfermedad art erial  en 
ot ros sectores y de patología renal o pulmonar. Además, se 
consideran antecedentes de enfermedad en la ext remidad 
inferior cont ralateral (asintomát ica, revascularizada, clau-
dicación int ermit ente,  isquemia crít ica o amputada),  así 
como la situación clínica (clasifi cación de Fontaine), el índi-
ce tobillo-brazo y parámet ros arteriográfi cos como la clasi-
fi cación TASC, la localización de la angioplast ia (femoral o 
poplítea) y el número de t roncos distales permeables.

La indicación preferida en aquel momento en nuest ro cen-
t ro para el t ratamiento de pacientes con isquemia crít ica de 
la ext remidad era la revascularización quirúrgica abierta, 
por ser el procedimiento del que se disponía de unos resulta-
dos contrastados de permeabilidad y salvamento de la ext re-
midad. De esta forma, los procedimientos endovasculares se 
realizaron en el contexto de t res situaciones:
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—  Pacientes con isquemia crít ica de la ext remidad, que en 
el momento de realizar la arteriografía presentaban le-
siones que el radiólogo considera asequibles para el t ra-
tamiento endovascular, y que, por ello, t ras consultar al 
servicio, realizaba la angioplast ia en el mismo acto.

—  Pacientes con isquemia crít ica de la ext remidad, sin po-
sibilidades para la cirugía abierta, por mala salida distal, 
fundamentalmente.

—  Pacientes con isquemia crít ica de la ext remidad y dete-
rioro de la situación general (elevado riesgo cardiológi-
co,  encamamiento o movil idad muy l imit ada por ot ras 
patologías, comorbilidades que compromet ieran su espe-
ranza de vida),  en los que se consideró más oport uno 
realizar un procedimiento menos agresivo.

Se defi nió como éxito técnico la desaparición de la este-
nosis o una estenosis residual menor del 30 %. Se consideró 
éxito hemodinámico el incremento del índice tobillo-brazo 
al menos en 0,1. El éxito clínico se estadifi có tal y como se 
describe en la tabla 1.

Todos los pacientes siguieron al alta t ratamiento ant iagre-
gante de forma indefi nida con ácido acet ilsalicílico 100 mg, 
excepto dos pacientes que tenían cont raindicaciones para 
ello;  uno de ellos recibió t ratamiento con ant icoagulantes 
orales, mient ras que el ot ro paciente no recibió ant iagrega-
ción ni ant icoagulación por presentar patología aneurismát i-
ca int racraneal .  Además,  t odos los pacient es recibieron 
t ratamiento con estat inas y est ricto cont rol glucémico en el 
caso de los pacientes diabét icos.

El seguimiento se recoge de las revisiones de cada pacien-
te en nuest ra consulta con una periodicidad aproximada de 
3-6 meses, de los reingresos y de las visitas del paciente al 
Servicio de Urgencias.  En aquel los casos en los que hubo 
cambios clínicos, además de la anamnesis y exploración físi-
ca se realizó arteriografía. No se realizaron de manera rut i-
naria pruebas de imagen durant e el  seguimient o de los 
pacientes. El periodo de seguimiento medio fue de 12 meses 
(4-20); hubo dos pérdidas durante el mismo.

El análisis estadíst ico se realiza con SPSS 17. Se hace un 
estudio descript ivo de las característ icas del grupo. Se ut ili-
zan, además, las pruebas de Chi 2,  la de la t  de Student  para 
muest ras emparej adas, la de Kaplan Meier y Log Rank.

En todos los casos, se toma como un resultado estadíst ica-
mente signifi cat ivo aquel en el que la probabil idad de que 
los result ados hallados se deban al azar sea menor al 5 %, 
defi nido por p < 0,05.

Resultados

Se t rataron 27 varones y 23 muj eres, con una edad media de 
76 ± 9 años. El resto de característ icas se resumen en la ta-
bla 2, donde destaca que el 66 % eran diabét icos y hasta un 
38 % eran o habían sido fumadores.

Tabla 1 Defi nición de éxito clínico, adaptado 
de la clasifi cación de mej oría de Rutherford

Mejoría 

 importante

Curación de las lesiones o del lecho 
  de una amputación menor en caso de 

que esta hubiera sido imprescindible 
o desaparición del dolor en reposo. 
Paciente asintomát ico

Mejoría 

 moderada

Curación de las lesiones o del lecho 
  de una amputación menor en caso de 

que esta hubiera sido imprescindible 
o desaparición del dolor en reposo, 
pero persiste clínica de claudicación 
intermitente

Sin cambios Lesiones o lechos de amputación menor 
  que no curan pero tampoco precisan 

amputación menor, para los que se 
decide cont inuar con la realización de 
curas de manera ambulatoria

Empeoramiento 

 moderado

Mala evolución de las lesiones que llevan 
  a amputación menor no prevista al 

ingreso o paciente con dolor en reposo 
que pasa a tener lesiones t rófi cas

Empeoramiento 

 importante

Paciente que por evolución tórpida 
  de las lesiones o dolor no cont rolable 

con opiáceos pasa a precisar 
amputación mayor

Fuente: Selvin E et  al 4.

Tabla 2 Característ icas de los pacientes incluidos 
en el estudio

Edad (media ± DE) 76 ± 9 años
Sexo Varones 27 (54 %)

Muj eres 23 (46 %)
Diabetes mellitus 33 (66 %)
Hipertensión 40 (80 %)
Dislipidemia 23 (46 %)
Tabaquismo Fumadores  6 (12 %)

Exfumadores 13 (26 %)
No fumadores 31 (62 %)

Cardiopatía 23 (46 %)
Neumopatía 12 (24 %)
Insufi ciencia renal crónica  5 (10 %)
Enfermedad cerebrovascular  9 (18 %)
Extremidad contralateral Asintomát ica 14 (28 %)

Revascularizada  6 (12 %)
Claudicación 15 (30 %)
Isquemia crít ica 13 (26 %)
Amputada  2 (4 %)

TASC A 20 (40 %)
B 21 (42 %)
C  7 (14 %)
D  2 (4 %)

Troncos distales 0  7 (14 %)
 hasta el pie 1 27 (54 %)

2 14 (28 %)
3  2 (4 %)

Localización PTA Femoral 18 (36 %)
Poplítea 14 (28 %)
Fémoro-poplítea 18 (36 %)

DE: desviación estándar; PTA: angioplast ia t ransluminal 
percutánea.
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En cuanto a la situación clínica, el 86 % de los pacientes 
t ratados tenía lesiones t rófi cas (grado IV de Fontaine) y el 
14 % dolor en reposo (grado III de Fontaine).  Además, más 
del 70 % de los pacientes del estudio tenían o habían tenido 
alguna vez clínica isquémica en la ext remidad cont ralate-
ral, como se resume en la tabla 2.

Previamente al t ratamiento, la media del índice tobil lo-
brazo era de 0,4 ± 0,2. Se obtuvo un regist ro válido del índi-
ce en 34 pacientes;  en el resto no fue valorable debido a 
calcifi cación arterial.

La tabla 2 recoge las característ icas arteriográfi cas; cabe 
destacar que el 82 % eran TASC A y B,  y que en un 68 % de 
los casos uno o ninguno de los t roncos distales l legaba has-
ta el pie.

Los procedimientos fueron realizados tanto por el Servicio 
de Cirugía Vascular como por el Servicio de Radiología Vascu-
lar.  Se ut il izó anestesia local en la mayoría y anestesia ra-
quídea en casos determinados, punción femoral ipsilateral o 
cont ralateral (según las preferencias del ciruj ano o radiólo-
go) y heparinización sistémica. En 4 casos se procedió, ade-
más,  a la colocación de un st ent  por est enosis residual 
signifi cat iva (> 30 %) t ras la angioplast ia simple. Se ut il iza-
ron a criterio del operador st ent s de nit inol autoexpandibles 
(1), de acero expandibles por balón (1) o st ent s recubiertos 
de pol it et raf luoret i leno (PTFE) (2).  La valoración y estu-
dio de los resultados para cada t ipo de st ent  va más allá de 
los obj et ivos del estudio.

El éxito técnico fue del 94 % (47/ 50);  en los t res casos en 
que no se pudo completar el procedimiento, dos se debie-
ron a imposibil idad para recanalizar la lesión y uno a t rom-
bosis del vaso t ratado. En uno de los pacientes en los que 
no se consiguió recanalizar la lesion se real izó bypass fé-
moro-popl ít eo.  El  pacient e reingresó en t res meses con 
t rombosis del bypass e importante deterioro del estado ge-
neral;  precisó amputación de la ext remidad y el paciente 
fue exit us.

Ocurrieron complicaciones en relación con la técnica en 
7 pacientes (14 % de los casos): en un paciente hubo t rombo-
sis del  segment o t rat ado,  que obl igó a la real ización de 

bypass fémoro-distal,  y en ot ro ocurrió la t rombosis de un 

t ronco distal por disección localizada del vaso, que no pre-
cisó t ratamiento.  Cinco pacientes presentaron hematoma 
en la zona de punción; en todos se resolvió mediante com-
presión y cuidados locales.

Las complicaciones generales perioperatorias ocurrieron 
en un 18 % de los pacient es.  Las más f recuent es fueron 
 cuadros de al t eraciones gast roint est inales con vómit os y 
diarrea, que ocurrieron en 4 pacientes; t res evolucionaron 
de forma aut ol imit ada,  mient ras que en un caso l levó al 
exit us por descompensación hemodinámica en un paciente 
con import ant e comorbi l idad.  Hubo dos casos de insu-
fi ciencia renal aguda que mej oraron con t ratamiento mé-
dico,  un caso de infart o agudo de miocardio,  un caso de 
accidente cerebrovascular sin secuelas y un caso de neu-
monía nosocomial con exit us del paciente.

El  índice t obi l lo-brazo post erior al  t rat amient o fue de 
0,7 ± 0,2,  consiguiéndose el éxito hemodinámico (mej oría 
índice > 0,1) en el 88 % de los casos en los que el índice era 
valorable. Se aprecia una mej oría estadíst icamente signifi -
cat iva en el índice tobillo-brazo, con un aumento medio de 
0,25 (p = 0,001).

En cuanto al éxito clínico primario,  en el 60 % de los pa-
cientes se aprecia mej oría clínica en el primer mes, regre-
sando la sit uación de isquemia crít ica:  cese del dolor en 
reposo,  cura de las lesiones t rófi cas o correcto cierre del 
lecho de una amput ación menor cuando f ue necesar ia 
(fi g. 1).

Estudiados los dist intos grupos de factores de riesgo y pa-
rámet ros clínicos y arteriográfi cos,  se observa que los dos 
factores que resultan más predictores para la mej oría clíni-
ca son la situación de la ext remidad cont ralateral (p = 0,003) 
y el número de t roncos distales que llegan al pie (p = 0,007). 
No se obt ienen, por ot ro lado, diferencias signifi cat ivas al 
considerar la clasifi cación TASC (tabla 3).

Asimismo, el éxito clínico es consecuencia tanto del éxito 
hemodinámico (p = 0,001) como de un índice tobil lo-brazo 
elevado t ras la revascularización (p = 0,03).

La diferencia ent re el éxito hemodinámico y clínico puede 
deberse al hecho de que la mej oría del índice tobillo-brazo 
est á descrit a sólo para los 34 pacient es en los que dicho 

 Mej oría importante: Mej oría discreta: Sin cambios Empeoramiento importante: 
 asintomát ico con cura cura de lesiones o   sube > 1 categoría 
 de lesiones o lecho de lecho de amputación,  Rutherford o amputación 
 amputación prevista pero claudicación  mayor no prevista
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Figura 1 Resumen del éxito clínico t ras el t ratamiento.
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 índice era valorable,  quizá por una mej or sal ida dist al ,  
mient ras que la mej oría cl ínica se ref iere al  t ot al  de los 
50 pacientes.

Al año de seguimiento, solamente en un paciente se ha-
bía realizado cirugía abierta convencional,  además de los 
ya mencionados previamente, para revascularizar el sector 
fémoro-poplíteo t ras reaparición de la isquemia crít ica en 
la ext remidad t ratada. En el resto, en caso de persistencia 
o reaparición de la isquemia crít ica,  el t ratamiento fue la 
amputación mayor o el t ratamiento médico. En los pacien-
tes que perdieron la ext remidad no exist ían posibil idades 
para la revascularización en la arteriografía, o presentaban 
al ingreso lesiones extensas e irreversibles en la pierna.

La tasa de salvamento de la ext remidad el primer año es 
del 75 % y sigue la dist ribución que se recoge en la fi gura 2. 
Estudiando la supervivencia l ibre de amputación mayor,  al 
año el 60 % de los pacientes está vivo y conserva la ext re-
midad (fi g.  2).  Si t omamos como eventos de desenlace la 
muerte,  la amputación mayor o la persistencia o reapari-
ción de síntomas de isquemia crít ica,  al año sólo el 40 % de 
los pacientes del estudio siguen vivos,  conservan la ext re-
midad y además no t ienen dolor en reposo ni lesiones t ró-
fi cas en la ext remidad t ratada.  La sit uación clínica de los 
pacientes del estudio al año del t ratamiento se resume en 
la fi gura 3;  de los pacient es fal lecidos durant e el  primer 
año, el 15 % sufrió la amputación de la ext remidad t ratada 
antes de morir.

Se est udian los fact ores que infl uyen en el  salvament o 
de la ext remidad. Hay diferencias estadíst icamente signi-
fi cat ivas en cuant o al  t iempo l ibre de amput ación mayor 
ent re los pacient es con ninguno o un t ronco dist al  per-
meable hast a el  pie y aquel los con dos o t res t roncos 
(p = 0,04).  Se observa un peor salvamento de la ext remi-
dad en aquellos pacientes con isquemia crít ica o amputa-
ción mayor de la ext remidad cont ralateral (p = 0,03) y en 
los que no hay mej oría cl ínica en las primeras 4 semanas 
t ras el t ratamiento (p = 0,001).

Discusión

La revascularización de las ext remidades inferiores median-
te procedimientos endovasculares es una práct ica en auge. 
Decenas de publicaciones recogen resultados al respecto, 
en la mayoría de las ocasiones en términos de permeabil i-
dad y restenosis del vaso t ratado 6,7,  si bien una buena per-
meabi l idad no se t raduce necesar iament e en un buen 

Tabla 3 Análisis de la infl uencia de las varibles estudiadas 
sobre el éxito clínico

 Valor de p

Sexo 0,22
Diabetes mellitus 0,34
Hipertensión arterial 0,28
Dislipidemia 0,48
Tabaquismo 0,87
Cardiopat ía 0,29
ECV 0,79
Grado de Fontaine 0,26
Ext remidad cont ralateral 0,03
TASC (A-B frente a C-D) 0,76
Localización PTA 0,25
Troncos distales permeables hasta el pie 
 (0-1 frente a 2-3) 0,007
Éxito hemodinámico  0,001
ITB post ratamiento 0,03

ECV: enfermedad cardiovascular; ITB: índice tobillo-brazo; 
PTA: angioplast ia t ransluminal percutánea.
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Figura 2 Curvas de Kaplan-Meier para el salvamento de la ex-
t remidad y la supervivencia libre de amputación.
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Figura 3 Situación de los pacientes al año de t ratamiento.
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resultado clínico. Además, la evaluación de las intervencio-
nes endovasculares es complej a debido a la variedad de las 
técnicas ut ilizadas.

Nuest ro estudio presenta ciertas limitaciones que requie-
ren ser discut idas. El número de pacientes estudiados no es 
elevado, además de no establecerse un grupo cont rol.  Sin 
embargo, el obj et ivo del estudio es realizar un acercamien-
to o valoración preliminar a la evolución clínica de este gru-
po de pacientes seleccionado. Futuros estudios o ensayos 
clínicos pueden aclarar el resto de hipótesis.

La revascularización del ej e fémoro-poplít eo mediante 
procedimient os endovasculares es un t ema complej o no 
exento de polémica.  La cirugía convencional of rece unos 
buenos resultados en cuanto a permeabilidad y salvamento 
de la ext remidad, y es a priori  la técnica de elección para 
pacientes con grados avanzados de isquemia crónica (gra-
dos III y IV), siempre que tengan un estado general acepta-
bl e,  exi st a un l echo dist al  revascular i zable y pueda 
—preferiblemente— realizarse con vena autóloga 3.  Por ello, 
en pacientes con isquemia crít ica de la ext remidad, debe-
mos corroborar que los procedimient os endovasculares, 
ut i l izados como úl t imo recurso,  of recen unos resul t ados 
adecuados de salvamento de la ext remidad.

Si bien el t ratamiento endovascular del sector fémoro-po-
plíteo únicamente, en pacientes que además presentan le-
siones importantes en el sector distal,  pueda parecer a día 
de hoy una técnica incompleta,  es una práct ica que se ha 
venido realizando en años anteriores al desarrollo y mej ora 
de materiales y procedimientos para el t ratamiento del sec-
tor distal.

Existen numerosos estudios sobre isquemia crít ica de la 
ext remidad y revascularización del  sect or fémoro-poplí-
teo. La tasa de salvamento de la ext remidad a un año para 
la cirugía de bypass fémoro-poplíteo varía ent re el 85-90 % 
según las series 6,7.  Para la angioplast ia y colocación se-
lect iva de st ent  se sit úa ent re el 70 y el 90 % 8-10,  mient ras 
que para el  st ent  recubierto es de hasta el 90 % al año en 
algunos  estudios 11.

Uno de los argumentos más ut ilizados en cont ra de las in-
t ervenciones endovasculares es la baj a permeabil idad en 
comparación con el  bypass con vena, sin embargo ofrecen 
unas t asas de salvament o de ext remidad simi lares 12,13,  
con una menor estancia hospitalaria 10,14 y menos complica-
ciones que la cirugía. No obstante, hay que constatar que, 
en muchos casos,  las indicaciones que se establecen para 
una y ot ra técnica (como sucede en nuest ro estudio) no son 
las mismas.  En el  est udio mul t icént r ico aleat orio BASIL 

(bypass versus angioplast y in severe ischaemia of  t he leg) 

los resultados t ras bypass o angioplast ia no most raban dife-
rencias signifi cat ivas a medio plazo respecto a la supervi-
vencia libre de amputación y la calidad de vida 10.

Algunos grupos argumentan, además, que la revasculari-
zación endovascular, en algunos casos, no agota la posibili-
dad de realizar un procedimiento quirúrgico convencional 
posteriormente ni condiciona su result ado 15,  si bien ot ros 
defi enden que los pacientes que reciben t ratamiento me-
diante cirugía convencional t ras el fracaso de procedimien-
tos endovasculares t ienen peores resultados a un año; esto 
cabe entenderse quizá part iendo de que el fracaso del t ra-
tamiento tanto endovascular como quirúrgico convencional 
ocurre en el contexto de una progresión global de la enfer-
medad arterial,  que puede condicionar peores result ados 

para un procedimiento posterior,  tanto bypass como nueva 
angioplast ia.

La t asa de salvament o de la ext remidad del est udio se 
acerca a la descrit a en diversas casuíst icas de la l it eratu-
ra 8,10.  Más aún, la mayoría de datos de salvamento de la ex-
t remidad se obt ienen de estudios donde los pacientes fueron 
aleatorizados bien a t ratamiento quirúrgico, bien al endo-
vascular; muchos de los pacientes de nuest ra serie, sin em-
bargo, no habrían podido ser incluidos en dichos estudios ya 
que no serían candidatos a cirugía abierta por sus caracte-
ríst icas arteriográfi cas o su situación clínica,  y por ello no 
podrían haber sido aleatorizados para el t ratamiento, lo que 
da un valor añadido a los resultados.

En cuanto a la supervivencia libre de amputación mayor, 
en el estudio BASIL 10 el 50 % de los pacientes t ratados me-
diante angioplast ia estaba vivo al año sin amputación, y un 
56 % en el  grupo de pacient es t rat ados mediant e bypass.  
Nuest ros datos arroj an un valor del 60 %.

El result ado que puede parecer más desalentador es la 
supervivencia libre de amputación y de isquemia crít ica. En 
un porcentaj e no desdeñable de casos, el t ratamiento endo-
vascular mej ora la perfusión del tej ido el t iempo necesario 
para curar las lesiones y mantener así la ext remidad, lo que 
j ust ifi caría el t ratamiento, aunque a medio plazo la clínica 
reaparece en muchos casos.

Un aspect o muy est udiado es la det erminación de qué 
factores infl uyen sobre los resultados del t ratamiento endo-
vascular en los pacientes diabét icos con isquemia crít ica. Su 
tasa de salvamento de la ext remidad es más baj a que en no 
diabét icos, a pesar de valores de permeabilidad y restenosis 
similares 16-18.

Existe,  en la l it eratura,  evidencia de las característ icas 
que infl uyen en los resultados del t ratamiento endovascular 
sobre el sector fémoro-poplít eo.  Lesiones t ipo C y D en la 
clasifi cación TASC y lechos distales muy lesionados se aso-
cian a un mayor riesgo de restenosis y a un peor pronóst ico 
de la ext remidad 9,19.

En el caso de nuest ra serie,  encont ramos que los 16 pa-
cientes (32 % del total) con dos o t res t roncos distales per-
meables hast a el  pie —aunque ést os est uviesen muy 
lesionados— t ienen una tasa de salvamento de la ext remi-
dad muy superior a aquellos con uno o ninguno; sin embar-
go, no existen diferencias signifi cat ivas si consideramos la 
clasifi cación TASC o los factores de riesgo clásicos de Fra-
mingham.

Conclusión

A la vist a de los result ados expuest os,  aunque la casuíst i-
ca es muy l imit ada,  parece que en pacientes de alt o ries-
go,  con isquemia crít ica de sus ext remidades y escasas 
posibi l idades de revascularización quirúrgica abiert a,  el 
t rat amient o endovascular del sect or fémoro-poplít eo po-
dría considerarse como una alt ernat iva razonable de pre-
servación de ext remidad y supervivencia a medio plazo.
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