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Resumen

Introduccion. La isquemia critica de las extremidades inferiores esindicacion de tratamiento de
revascularizacion para tratar de asegurar la preservacién de la extremidad. H sector fémo-
ro-popliteo es el mas frecuentemente afectado, y a las distintas posibilidades mediante cirugia
convencional en ese sector, se suman las técnicas endovasculares.

bjetivo. Determinar la evolucién clinica de los pacientes con isquemia critica tratados median-
te angioplastia con colocacion muy selectiva de stent en el sector fémoro-popliteo y los para-
metros que influyen en los resultados.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en el que se recogen datos de 50 pacientes con isque-
mia critica de la extremidad tratados Unicamente mediante angioplastia fémoro-poplitea, de
manera consecutiva, entre los afios 2006 y 2008.

Resultados. B éxito técnico fue del 94% La tasa de salvamento de la extremidad fue del 75%el
primer afo, con una supervivencia libre de amputacién del 60% Los factores predictores del
salvamento de la extremidad son: el nimero de troncos distales permeables hasta el pie
(p =0,007) y la situacioén clinica de la extremidad contralateral (p = 0,03).

Conclusiones. En relacion con estudios de caracteristicas similares, se logra una aceptable tasa
de salvamento de la extremidad, por lo que constituye una opcién terapéutica a considerar.
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Clinical results of femoropopliteal endovascular treatment in patients
with critical limb ischaemia

Abstract

Introduction. Critical lower-limb ischaemia requires immediate treatment in order to preserve
the threatened limb. The femoral and popliteal arteries are the most frequently affected.
Besides the surgical procedures, endovascular therapy is also an option for this arterial segment.
bjective. To analyse the clinical outcome of patientswith critical limb ischaemia treated with

Material and methods. Aretrospective study was conducted that included 50 consecutive
patients with critical limb ischaemia who were treated with femoro-popliteal angioplasty (PTA)

Results. PTAwas technically successful in 94% Limb salvage rate was 75%during the first year,
and amputation-free survival was 60% The factorsrelated to limb salvage were the patency of
distal vessels (p = 0.007) and the clinical situation of the contralateral limb (p = 0.03).

Conclusion. Compared with other studies with similar characteristics, an acceptable limb
salvage rate was achieved, making endovascular treatment a therapeutic option that must be

© 2010 SEACV. Published by Hsevier Espana, SL. All rights reserved.

Limb salvage
femoropopliteal angioplasty.
between 2006 and 2008.
taken into account.
Introduccion

La patologia oclusiva del sector fémoro-popliteo esla causa
mas frecuente del sindrome isquémico cronico de las extre-
midades inferiores, debido a la mayor incidencia de ateros-
clerosis sobre dicho sector por razones anatémicas y
hemodinamicas.

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica es del
3-10%de la poblacién, llegando al 15-20%en mayores de
70 anos, estimada mediante determinaciones no invasivas
como el indice tobillo-brazo'.

Se considera isquemia critica de la extremidad la presen-
cia de dolor en reposo de més de dos semanas de evolucion,
que no se controla con analgesia habitual, o la existencia de
lesiones troficas en dicha extremidad con una presién arte-
rial en el tobillo < 50 mmHg?3. Entre los pacientes con is-
quemia critica de la extremidad, se ha descrito que un 30%
de ellos pierde la extremidad durante el primer afo, y hasta
un 25%fallece en el mismo periodo*.

Para la revascularizacion de la extremidad isquémica, alas
técnicas de cirugia abierta se suman las endovasculares, en
continua evolucion. Incluso, en este momento, se dispone ya
de materiales que permiten ir mas alla del propio sector fé-
moro-popliteo y completar el tratamiento endovascular con
la angioplastia de troncos distales, técnica masreciente y no
siempre factible. Recientemente se dispone, ademas, de
técnicas biologicas como el empleo de células madre, plas-
midos o factores de crecimiento, de resultado mas incierto.

Objetivo

B objetivo de este estudio es determinar los resultados de
nuestro centro en pacientes con isquemia critica de extre-
midades inferiores tratados mediante procedimientos endo-
vasculares exclusivamente sobre el sector fémoro-popliteo,
de acuerdo con parametros clinicos recomendados para la

valoracion de la isqguemia cronica en extremidades inferio-
res, mas que a registros Unicamente hemodinamicos o de
permeabilidad®.

Material y métodos

Es un andlisis retrospectivo de una serie de casos. Se recogio
informacion de 50 pacientes con isquemia critica de la ex-
tremidad que fueron tratados en nuestro centro de manera
consecutiva entre mayo de 2006 y mayo de 2008, realizan-
dose en todos angioplastia o angioplastia + stent selectivo
sobre el sector fémoro-popliteo. Los datos se extrajeron de
la revisién de historias clinicas y pruebas de imagen. Se ex-
cluyeron los pacientes que habian recibido tratamiento por
una causa distinta a la isquemia critica de la extremidad,
aquellos en los que anteriormente ya se habia practicado
tratamiento de revascularizacion en esa extremidad y aque-
[los en los que se trat6 también el sector iliaco o distal, in-
dependientemente de la técnica.

Para cada paciente se recogen datos de factores de riesgo
cardiovascular, antecedentes de enfermedad arterial en
otros sectores y de patologia renal o pulmonar. Ademas, se
consideran antecedentes de enfermedad en la extremidad
inferior contralateral (asintomatica, revascularizada, clau-
dicacion intermitente, isquemia critica o amputada), asi
como la situacién clinica (clasificacion de Fontaine), el indi-
ce tobillo-brazo y parametros arteriograficos como la clasi-
ficacion TASC, la localizacion de la angioplastia (femoral o
poplitea) y el numero de troncos distales permeables.

La indicacién preferida en aquel momento en nuestro cen-
tro para el tratamiento de pacientes con isquemia critica de
la extremidad era la revascularizacién quirdrgica abierta,
por ser el procedimiento del que se disponia de unosresulta-
dos contrastados de permeabilidad y salvamento de la extre-
midad. De esta forma, los procedimientos endovasculares se
realizaron en el contexto de tres situaciones:
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— Pacientes con isquemia critica de la extremidad, que en
el momento de realizar la arteriografia presentaban le-
siones que el radidlogo considera asequibles para el tra-
tamiento endovascular, y que, por ello, tras consultar al
servicio, realizaba la angioplastia en el mismo acto.

— Pacientes con isquemia critica de la extremidad, sin po-
sibilidades para la cirugia abierta, por mala salida distal,
fundamentalmente.

— Pacientes con isquemia critica de la extremidad y dete-
rioro de la situacién general (elevado riesgo cardiol 6gi-
co, encamamiento o movilidad muy limitada por otras
patologias, comorbilidades que comprometieran su espe-
ranza de vida), en los que se considerd mas oportuno
realizar un procedimiento menos agresivo.

Se definié como éxito técnico la desaparicion de la este-
nosis o una estenosis residual menor del 30% Se consider6
éxito hemodinamico el incremento del indice tobillo-brazo
al menos en 0,1. B éxito clinico se estadific6 tal y como se
describe en latabla 1.

Todos los pacientes siguieron al alta tratamiento antiagre-
gante de forma indefinida con &cido acetilsalicilico 100 mg,
excepto dos pacientes que tenian contraindicaciones para
ello; uno de ellos recibié tratamiento con anticoagulantes
orales, mientras que el otro paciente no recibié antiagrega-
cion ni anticoagulacion por presentar patologia aneurismati-
ca intracraneal. Ademas, todos los pacientes recibieron
tratamiento con estatinasy estricto control glucémico en el
caso de los pacientes diabéticos.

Tabla1 Definicién de éxito clinico, adaptado
de la clasificacion de mejoria de Rutherford

Curacion de las lesiones o del lecho
de una amputacion menor en caso de
que esta hubiera sido imprescindible
o desaparicién del dolor en reposo.
Paciente asintomatico

Mejoria
importante

Curacion de las lesiones o del lecho
de una amputacién menor en caso de
que esta hubiera sido imprescindible
o desaparicion del dolor en reposo,
pero persiste clinica de claudicacion
intermitente

Mejoria
moderada

Sin cambios Lesiones o lechos de amputacién menor
gue no curan pero tampoco precisan
amputaciéon menor, para los que se
decide continuar con la realizacién de

curas de manera ambulatoria

Empeoramiento
moderado

Mala evolucion de las lesiones que Ilevan
a amputaciéon menor no prevista al
ingreso o paciente con dolor en reposo
que pasa a tener lesiones tréficas

Empeoramiento
importante

Paciente que por evolucion térpida
de las lesiones o dolor no controlable
con opiaceos pasa a precisar
amputacion mayor

Fuente: Selvin Eet al“.

B seguimiento se recoge de las revisiones de cada pacien-
te en nuestra consulta con una periodicidad aproximada de
3-6 meses, de los reingresos y de las visitas del paciente al
Servicio de Urgencias. En aquellos casos en los que hubo
cambios clinicos, ademas de la anamnesisy exploracion fisi-
ca se realizd arteriografia. No se realizaron de manera ruti-
naria pruebas de imagen durante el seguimiento de los
pacientes. H periodo de seguimiento medio fue de 12 meses
(4-20); hubo dos pérdidas durante el mismo.

B andlisis estadistico se realiza con SPSS17. Se hace un
estudio descriptivo de las caracteristicas del grupo. Se utili-
zan, ademas, las pruebas de Chi2, la de lat de Sudent para
muestras emparejadas, la de Kaplan Meier y Log Rank.

En todos los casos, se toma como un resultado estadistica-
mente significativo aquel en el que la probabilidad de que
los resultados hallados se deban al azar sea menor al 5%
definido por p < 0,05.

Resultados

Se trataron 27 varones y 23 mujeres, con una edad media de
76 + 9 anos. H resto de caracteristicas se resumen en la ta-
bla 2, donde destaca que el 66%eran diabéticosy hasta un
38%eran o habian sido fumadores.

Tabla2 Caracteristicas de los pacientes incluidos
en el estudio

Edad (media = DE) 76 + 9 afos
Sexo Varones 27 (54%
Mujeres 23 (46%
Diabetes mellitus 33 (66%
Hipertensiéon 40 (8094
Dislipidemia 23 (469
Tabaquismo Fumadores 6 (129
Exfumadores 13 (26%
No fumadores 31 (62%
Cardiopatia 23 (46%
Neumopatia 12 (249
Insuficiencia renal cronica 5(10%
Enfermedad cerebrovascular 9(18%
Extremidad contralateral Asintomatica 14 (28%
Revascularizada 6 (12%
Claudicacion 15 (3094
Isquemia critica 13 (26%
Amputada 2 (4%
TASC A 20 (4094
B 21 (42%
C 7 (14%
D 2 (4%
Troncos distales 0 7 (149
hasta el pie 1 27 (54%
2 14 (28%
3 2 (4%
Localizacion PTA Femoral 18 (3694
Poplitea 14 (28%
Fémoro-poplitea 18 (364

DE: desviacién estandar; PTA: angioplastia transluminal
percutanea.
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En cuanto a la situacion clinica, el 86%de los pacientes
tratados tenia lesiones troéficas (grado 1V de Fontaine) y el
14 %dolor en reposo (grado Il de Fontaine). Ademas, mas
del 70%de los pacientes del estudio tenian o habian tenido
alguna vez clinica isquémica en la extremidad contralate-
ral, como se resume en latabla 2.

Previamente al tratamiento, la media del indice tobillo-
brazo era de 0,4 + 0,2. Se obtuvo un registro valido del indi-
ce en 34 pacientes; en el resto no fue valorable debido a
calcificacion arterial.

Latabla 2 recoge las caracteristicas arteriograficas; cabe
destacar que el 82%eran TASCAy B, y que en un 68%de
los casos uno o ninguno de los troncos distales Ilegaba has-
ta el pie.

Los procedimientos fueron realizados tanto por el Servicio
de Girugia Vascular como por el Servicio de Radiologia Vascu-
lar. Se utilizé anestesia local en la mayoria y anestesia ra-
quidea en casos determinados, puncién femoral ipsilateral o
contralateral (segun las preferencias del cirujano o radiolo-
go) y heparinizacion sistémica. En 4 casos se procedié, ade-
mas, a la colocacion de un stent por estenosis residual
significativa (> 309 tras la angioplastia simple. Se utiliza-
ron a criterio del operador stentsde nitinol autoexpandibles
(1), de acero expandibles por balén (1) o stentsrecubiertos
de politetrafluoretileno (PTFE) (2). La valoracién y estu-
dio de los resultados para cada tipo de stent va mas alla de
los obj etivos del estudio.

Bl éxito técnico fue del 94%(47/ 50); en lostres casos en
que no se pudo completar el procedimiento, dos se debie-
ron a imposibilidad para recanalizar la lesién y uno a trom-
bosis del vaso tratado. En uno de los pacientes en los que
no se consiguio6 recanalizar la lesion se realizd bypassfé-
moro-popliteo. El paciente reingresd en tres meses con
trombosis del bypasse importante deterioro del estado ge-
neral; precis6 amputacion de la extremidad y el paciente
fue exitus.

Ocurrieron complicaciones en relacioén con la técnica en
7 pacientes (14 %de los casos): en un paciente hubo trombo-
sis del segmento tratado, que obligd a la realizacion de
bypass fémoro-distal, y en otro ocurrié la trombosis de un

tronco distal por diseccion localizada del vaso, que no pre-
ciso tratamiento. Ginco pacientes presentaron hematoma
en la zona de puncion; en todos se resolvié mediante com-
presion y cuidados locales.

Las complicaciones generales perioperatorias ocurrieron
en un 18%de los pacientes. Las mas frecuentes fueron
cuadros de alteraciones gastrointestinales con vémitosy
diarrea, que ocurrieron en 4 pacientes; tres evolucionaron
de forma autolimitada, mientras que en un caso llevo al
exituspor descompensacion hemodindmica en un paciente
con importante comorbilidad. Hubo dos casos de insu-
ficiencia renal aguda que mejoraron con tratamiento mé-
dico, un caso de infarto agudo de miocardio, un caso de
accidente cerebrovascular sin secuelasy un caso de neu-
monia nosocomial con exitus del paciente.

El indice tobillo-brazo posterior al tratamiento fue de
0,7 £ 0,2, consiguiéndose el éxito hemodinédmico (mejoria
indice > 0,1) en el 88%de los casos en los que el indice era
valorable. S aprecia una mejoria estadisticamente signifi-
cativa en el indice tobillo-brazo, con un aumento medio de
0,25 (p = 0,001).

En cuanto al éxito clinico primario, en el 60%de los pa-
cientes se aprecia mejoria clinica en el primer mes, regre-
sando la situacion de isquemia critica: cese del dolor en
reposo, cura de las lesiones troficas o correcto cierre del
lecho de una amputacién menor cuando fue necesaria
(fig. 1).

Estudiados los distintos grupos de factores de riesgo y pa-
rametros clinicos y arteriogréficos, se observa que los dos
factores que resultan més predictores para la mejoria clini-
ca son la situacién de la extremidad contralateral (p =0,003)
y el nimero de troncos distales que llegan al pie (p = 0,007).
No se obtienen, por otro lado, diferencias significativas al
considerar la clasificaciéon TASC (tabla 3).

Asimismo, el éxito clinico es consecuencia tanto del éxito
hemodinamico (p = 0,001) como de un indice tobillo-brazo
elevado tras la revascularizacion (p = 0,03).

La diferencia entre el éxito hemodinamico y clinico puede
deberse al hecho de que la mejoria del indice tobillo-brazo
esté descrita solo para los 34 pacientes en los que dicho

50

Porcentaje

Mejoria importante:
asintomatico con cura
de lesiones o lecho de

amputacion prevista

Mejoria discreta:
cura de lesiones o
lecho de amputacién,
pero claudicacion

Figura1 Resumen del éxito clinico tras el tratamiento.

Sn cambios  Empeoramiento importante:
sube > 1 categoria
Rutherford o amputacion

mayor no prevista
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Tabla 3 Andlisis de la influencia de las varibles estudiadas 1,0
sobre el éxito clinico “—I—I_._‘_
Valor de p § 0,81
Sexo 0,22 E 0,6-
Diabetes mellitus 0,34 5
Hipertension arterial 0,28 o
Dislipidemia 0,48 é 0,4+
Tabaquismo 0,87 8
Cardiopatia 0,29 & 0,24
ECV 0,79
Grado de Fontaine 0,26 0.0
Extremidad contralateral 0,03 ’ . . . . . . -
TASC (A-Bfrente a G-D) 0,76 0 2 4 6 8 10 12
Localizacién PTA 0,25 Meses
Troncos distales permeables hasta el pie
(0-1 frente a 2-3) 0,007
Exito hemodinamico 0,001 s 1
ITB postratamiento 0,03 )
ECV: enfermedad cardiovascular; ITB: indice tobillo-brazo; 3 0.87
PTA: angioplastia transluminal percutanea. %
S 0,6
2
=
indice era valorable, quiza por una mejor salida distal, 'g 047
mientras que la mejoria clinica se refiere al total de los o
50 pacientes. = 0,24
Al afio de seguimiento, solamente en un paciente se ha- g
bia realizado cirugia abierta convencional, ademés de los a 0,0-
ya mencionados previamente, para revascularizar el sector T T T T T T T
fémoro-popliteo tras reaparicion de la isquemia critica en 0 2 4 Me6 8 10 12
ses

la extremidad tratada. En el resto, en caso de persistencia
o reaparicién de la isquemia critica, el tratamiento fue la
amputacion mayor o el tratamiento médico. En los pacien-
tes que perdieron la extremidad no existian posibilidades
para larevascularizacion en la arteriografia, o presentaban
al ingreso lesiones extensas e irreversibles en la pierna.

La tasa de salvamento de la extremidad el primer afo es
del 75%y sigue la distribucion que se recoge en la figura 2.
Estudiando la supervivencia libre de amputacién mayor, al
ano el 60%de los pacientes esta vivo y conserva la extre-
midad (fig. 2). S tomamos como eventos de desenlace la
muerte, la amputaciéon mayor o la persistencia o reapari-
cién de sintomas de isquemia critica, al afio sélo el 40%de
los pacientes del estudio siguen vivos, conservan la extre-
midad y ademas no tienen dolor en reposo ni lesiones tro-
ficas en la extremidad tratada. La situacion clinica de los
pacientes del estudio al ario del tratamiento se resume en
la figura 3; de los pacientes fallecidos durante el primer
afo, el 15%sufrié la amputacion de la extremidad tratada
antes de morir.

Se estudian los factores que influyen en el salvamento
de la extremidad. Hay diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto al tiempo libre de amputacién mayor
entre los pacientes con ninguno o un tronco distal per-
meable hasta el pie y aquellos con dos o tres troncos
(p =0,04). S observa un peor salvamento de la extremi-
dad en aquellos pacientes con isquemia critica o amputa-
cién mayor de la extremidad contralateral (p = 0,03) y en
los que no hay mejoria clinica en las primeras 4 semanas
trasel tratamiento (p = 0,001).

Figura2 Curvasde Kaplan-Meier para el salvamento de la ex-
tremidad y la supervivencia libre de amputacion.

Isquemia critica [WAlylelliEtelelaNasF=1o]3

Asintomatico
40%

Figura3 Stuacion de los pacientes al afio de tratamiento.

Discusion

La revascularizacion de las extremidades inferiores median-
te procedimientos endovasculares es una préactica en auge.
Decenas de publicaciones recogen resultados al respecto,
en la mayoria de las ocasiones en términos de permeabili-
dad y restenosis del vaso tratado®’, si bien una buena per-
meabilidad no se traduce necesariamente en un buen
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resultado clinico. Ademas, la evaluacion de las intervencio-
nes endovasculares es compleja debido a la variedad de las
técnicas utilizadas.

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones que requie-
ren ser discutidas. B nimero de pacientes estudiados no es
elevado, ademds de no establecerse un grupo control. Sn
embargo, el objetivo del estudio esrealizar un acercamien-
to o valoracion preliminar a la evolucion clinica de este gru-
po de pacientes seleccionado. Futuros estudios o ensayos
clinicos pueden aclarar el resto de hipotesis.

La revascularizacion del eje fémoro-popliteo mediante
procedimientos endovasculares es un tema complejo no
exento de polémica. La cirugia convencional ofrece unos
buenos resultados en cuanto a permeabilidad y salvamento
de la extremidad, y es a priori la técnica de eleccion para
pacientes con grados avanzados de isquemia cronica (gra-
dos Il y IV), siempre que tengan un estado general acepta-
ble, exista un lecho distal revascularizable y pueda
—preferiblemente—realizarse con vena aut6logas. Por ello,
en pacientes con isquemia critica de la extremidad, debe-
mos corroborar que los procedimientos endovasculares,
utilizados como ultimo recurso, ofrecen unos resultados
adecuados de salvamento de la extremidad.

9 bien el tratamiento endovascular del sector fémoro-po-
pliteo Unicamente, en pacientes que ademas presentan le-
siones importantes en el sector distal, pueda parecer a dia
de hoy una técnica incompleta, es una préactica que se ha
venido realizando en afnos anteriores al desarrollo y mejora
de materialesy procedimientos para el tratamiento del sec-
tor distal.

Existen numerosos estudios sobre isquemia critica de la
extremidad y revascularizacion del sector fémoro-popli-
teo. La tasa de salvamento de la extremidad a un afo para
la cirugia de bypass fémoro-popliteo varia entre el 85-90%
segun las series®’. Para la angioplastia y colocacién se-
lectiva de stent se sitia entre el 70 y el 9098 '°, mientras
que para el stent recubierto es de hasta el 90%al afio en
algunos estudios''.

Uno de los argumentos mas utilizados en contra de lasin-
tervenciones endovasculares es la baja permeabilidad en
comparacién con el bypass con vena, sin embargo ofrecen
unas tasas de salvamento de extremidad similares'13,
con una menor estancia hospitalaria'* y menos complica-
ciones que la cirugia. No obstante, hay que constatar que,
en muchos casos, las indicaciones que se establecen para
unay otra técnica (como sucede en nuestro estudio) no son
las mismas. En el estudio multicéntrico aleatorio BASIL
(bypass versus angioplasty in severe ischaemia of the leg)
los resultados tras bypass o angioplastia no mostraban dife-
rencias significativas a medio plazo respecto a la supervi-
vencia libre de amputacion y la calidad de vida'™.

Algunos grupos argumentan, ademas, que la revasculari-
zacion endovascular, en algunos casos, no agota la posibili-
dad de realizar un procedimiento quirdrgico convencional
posteriormente ni condiciona su resultado', si bien otros
defienden que los pacientes que reciben tratamiento me-
diante cirugia convencional tras el fracaso de procedimien-
tos endovasculares tienen peores resultados a un ano; esto
cabe entenderse quiza partiendo de que el fracaso del tra-
tamiento tanto endovascular como quirdrgico convencional
ocurre en el contexto de una progresion global de la enfer-
medad arterial, que puede condicionar peores resultados

para un procedimiento posterior, tanto bypass como nueva
angioplastia.

La tasa de salvamento de la extremidad del estudio se
acerca a la descrita en diversas casuisticas de la literatu-
rad%. Mas aun, la mayoria de datos de salvamento de la ex-
tremidad se obtienen de estudios donde los pacientesfueron
aleatorizados bien a tratamiento quirdrgico, bien al endo-
vascular; muchos de los pacientes de nuestra serie, sin em-
bargo, no habrian podido ser incluidos en dichos estudios ya
que no serian candidatos a cirugia abierta por sus caracte-
risticas arteriograficas o su situacion clinica, y por ello no
podrian haber sido aleatorizados para el tratamiento, lo que
da un valor anadido a los resultados.

En cuanto a la supervivencia libre de amputacién mayor,
en el estudio BASL'™ el 50%de los pacientes tratados me-
diante angioplastia estaba vivo al afio sin amputacién, y un
56 %en el grupo de pacientes tratados mediante bypass.
Nuestros datos arrojan un valor del 60%

El resultado que puede parecer méas desalentador es la
supervivencia libre de amputacién y de isquemia critica. En
un porcentaje no desdefable de casos, el tratamiento endo-
vascular mejora la perfusién del tejido el tiempo necesario
para curar laslesionesy mantener asi la extremidad, lo que
justificaria el tratamiento, aunque a medio plazo la clinica
reaparece en muchos casos.

Un aspecto muy estudiado es la determinacién de qué
factoresinfluyen sobre los resultados del tratamiento endo-
vascular en los pacientes diabéticos con isquemia critica. Su
tasa de salvamento de la extremidad es mas baja que en no
diabéticos, a pesar de valores de permeabilidad y restenosis
similares'®s.

Existe, en la literatura, evidencia de las caracteristicas
que influyen en los resultados del tratamiento endovascular
sobre el sector fémoro-popliteo. Lesionestipo Cy Den la
clasificacion TASC y lechos distales muy lesionados se aso-
cian a un mayor riesgo de restenosisy a un peor pronéstico
de la extremidad®®.

En el caso de nuestra serie, encontramos que los 16 pa-
cientes (32%del total) con dos o tres troncos distales per-
meables hasta el pie —aunque éstos estuviesen muy
lesionados—tienen una tasa de salvamento de la extremi-
dad muy superior a aquellos con uno o ninguno; sin embar-
go, no existen diferencias significativas si consideramos la
clasificacion TASC o los factores de riesgo clasicos de Fra-
mingham.

Conclusion

Alavista de losresultados expuestos, aunque la casuisti-
ca esmuy limitada, parece que en pacientesde altories-
go, con isquemia critica de sus extremidades y escasas
posibilidades de revascularizacién quirdrgica abierta, el
tratamiento endovascular del sector fémoro-popliteo po-
dria considerarse como una alternativa razonable de pre-
servacién de extremidad y supervivencia a medio plazo.
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