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Resumen

Int roducción.  El avance de las técnicas endovasculares ha proporcionado nuevas opciones en el 
t ratamiento de lesiones complej as en el sector femopoplíteo.
Obj et ivo.  Evaluar los resultados del t ratamiento endovascular en la patología oclusiva crónica 
del sector femoropoplíteo.
Material  y métodos.  Desde febrero de 1997 hasta febrero de 2009 se han incluido todas las oclu-
siones crónicas limitadas a la arteria femoral superfi cial y primera porción de poplítea interve-
nidas mediante t ratamiento endovascular. Se han analizado la comorbilidad y las variables que 
pudieron relacionarse con reest enosis y salvación de ext remidad.  Las modal idades de t ra-
t amiento han sido la angioplast ia simple y la angioplast ia asociada a st ent  recubiert o o no 
 recubierto.
Result ados.  Durante el periodo de estudio han sido t ratados 52 pacientes, con una edad media 
de 71,7 años (40-94), 69,2 % varones, 53,8 % diabét icos, 69,2 % fumadores y 67,3 % hipertensos. 
Las lesiones t ratadas (TASC II) fueron: 25 % t ipo A, 46,2 % t ipo B y 28,8 % t ipo C. La longitud media 
de la lesión fue de 73,6 mm (20-150). Hubo t res embolizaciones distales peroperatorias y cuat ro 
oclusiones precoces. El seguimiento mediano fue de 18 meses (1-115), basado en datos clínicos, 
hemodinámicos y ecográfi cos. Permeabilidad primaria (3, 6, 12 y 24 meses, respect ivamente): 
85 %, 76,8 %, 60 % y 52,5 %; primaria asist ida: 85 %, 82,3 %, 74 % y 74 %; secundaria: 91,4 %, 86 %, 
76,4 % y 76,4 %. Ocho oclusiones tardías no pudieron ser recanalizadas,  por lo que se realizó 

bypass (6 casos) y amputación (2 casos).
Conclusiones.  El t ratamiento de lesiones complej as del sector femoropoplíteo, como son las 
oclusiones crónicas, mediante técnicas endovasculares es una opción segura y efi caz en pacien-
tes seleccionados.
© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Introducción

La arteriosclerosis es la causa más común de isquemia cróni-
ca de miembros inferiores y puede manifestarse como clau-
dicación intermitente, dolor de reposo o lesiones t rófi cas de 
mayor o menor extensión. En los últ imos 50 años se han rea-
l izado notables cambios en el t ratamiento de esta patolo-
gía.  El pat rón de referencia en el manej o quirúrgico de la 
enfermedad oclusiva infrainguinal es la derivación con vena 
safena, pero desde que Dot ter y Judkins 1 aplicaron por pri-
mera vez la angioplast ia simple en la femoral superfi cial,  
han sido numerosos los estudios dedicados a dicho sector, 
especialmente en la últ ima década.

El t ratamiento endovascular de la enfermedad oclusiva 
infrainguinal ha obtenido resultados muy inferiores, en tér-
minos de permeabilidad, respecto a ot ros sectores. El éxito 
de los procedimientos endovasculares aplicados a la femoral 
superfi cial se ve limitado fundamentalmente por la comple-
j idad de las lesiones a t ratar,  ya sea tanto por su longitud 
como por la alta frecuencia de oclusiones. Asimismo, debe 
tenerse en cuenta el est rés mecánico al que se encuent ra 
somet ido dicho sector.

Por ot ro lado, el perfeccionamiento de los materiales y la 
mayor experiencia de los ciruj anos han permit ido t ratar le-
siones progresivamente más complej as con mej ores resul-
t ados.  De est a manera,  lesiones que previament e sólo 
podían resolverse mediante bypass,  hoy pueden ser mane-
j adas de forma percutánea. Es por ello que en 2007, el gru-
po de t rabaj o de la TASC II (Trans-At lant ic Int er-Societ y 

Consensus) 2 modifi có la clasifi cación morfológica previa y 
recomendó el t ratamiento endovascular como primera op-
ción en oclusiones crónicas de hasta 10 cm de longitud (le-
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Treatment of chronic femoropopliteal occlusions using endovascular techniques

Abstract

Int roduct ion.  Advances in endovascular techniques have provided new opt ions in the t reatment  
of complex infrainguinal occlusive lesions.
Aims.  To evaluate the ef fect iveness and patency of  endovascular t reatment  in pat ients with 
femoropopliteal occlusive disease.
Met hods.  All pat ients undergoing endovascular intervent ions for superfi cial femoral artery and 
above knee popl i t eal  art ery obst ruct ions bet ween February 1997 and February 2009 were 
ret rospect ively reviewed and assessed for comorbidit ies,  operat ive and fol low-up variables 
potent ially associated with restenoses and limb salvage.
Resul t s.  During the study period,  52 pat ients were t reated.  Pat ients were 71.7 years (range 
40 to 94), 69.2 % male, 53.8 % diabet ic, 69.2 % current  or former smokers, and 67.3 % hypertensive. 
Lesions were 28.8 % TASC II C, 46.2 % TASC II B, and 25 % TASC II A. Mean recanalizat ion length was 
73.6 mm (range 20 to 150 mm). There were three embolizat ions, and four early thrombosis. 
Mean fol low-up t ime was 18 mont hs (range 1 t o 115),  based on cl inical ,  hemodynamic, 
and ul t rasound dat a.  Pr imary pat ency rat es were 85 %,  76.8 %,  60 % and 52.5 % at  3,  6, 
12 and 24 months. Ten restenoses were successfully t reated. The assisted primary patency rates 
were 85 %, 82.3 %, 74 % and 74 % at  3, 6, 12 and 24 months. Eight  complete occlusions could not  
be reverted by a second recanalizat ion procedure, and were t reated by surgical bypass (6 cases) 
and amputat ion (2 cases). The secondary patency rates were 91.4 %, 86 %, 76.4 % and 76.4 % at  3, 
6, 12, and 24 months.
Conclusions.  Endovascular recanal izat ion is a viable and ef fect ive st rat egy for lower l imb 
revascularizat ion in selected pat ients.
© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

siones t ipo A y B).  Sin embargo,  no se est ablecieron 
recomendaciones fi rmes para las oclusiones de hasta 15 cm 
(lesiones t ipo B) o hast a 20 cm (lesiones t ipo C).  En est a 
misma guía se publicaron unas tasas de permeabilidad en el 
t ratamiento de oclusiones crónicas,  al año y a los 3 años, 
del 65 y 48 % para la angioplast ia,  y del 73 y 64 % para la 
angioplast ia asociada a st ent ,  respect ivamente. Se ha pu-
blicado un número relat ivamente pequeño y muy heterogé-
neo de estudios aleatorizados 3,  con una gran variabil idad 
en los cri t erios de inclusión de pacient es y en la exposi-
ción de los resultados, lo cual compromete la comparación 
de los mismos 3.

El obj et ivo de este t rabaj o es describir y analizar los re-
sultados iniciales y durante el seguimiento del t ratamiento 
endovascular de las oclusiones crónicas del sector femoro-
poplíteo en nuest ro servicio.

Material y métodos

Desde febrero de 1997 hasta febrero de 2009 se han recogi-
do prospect ivamente las recanalizaciones realizadas en el 
sector femoropoplíteo, siendo el manej o endovascular la in-
dicación primaria de t ratamiento. Se han estudiado aquellas 
oclusiones crónicas limitadas a la arteria femoral superfi cial 
y a la primera porción de la arteria poplítea. No se han ex-
cluido los pacientes con lesiones oclusivas concomitantes de 
los vasos distales. Los criterios clínicos de t ratamiento han 
sido la claudicación intermitente invalidante (estadio IIb de 
Font aine) sin respuest a al  t rat amient o médico durant e 
6 meses,  el dolor en reposo (estadio III) y la presencia de 
lesiones t rófi cas (estadio IV).
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Los datos clínicos recogidos fueron: demográfi cos, comorbi-
l idades,  índice t obil lo/ brazo (ITB) y t rat amient o médico 
coadyuvante. Adicionalmente, todos los estudios angiográfi cos 
han sido reevaluados por un mismo observador para estrat ifi -
car las lesiones según la clasifi cación TASC II,  determinar la 
longitud de la lesión y la permeabilidad de los vasos distales.

Las modalidades de t ratamiento han sido la angioplast ia 
simple y la angioplast ia asociada a st ent  recubierto o auto-
expandible.  Las técnicas anestésicas empleadas fueron la 
anestesia epidural y la anestesia local con sedación, según 
fuese necesario o no el abordaj e por disección de la arteria 
femoral. En todos los casos se ha ut ilizado un abordaj e ipsi-
lateral, excepto uno con lesión próxima a la bifurcación fe-
moral.  En el 67 % (35) de los pacientes se realizó abordaj e 
quirúrgico de la femoral, dado el mayor perfi l de los disposi-
t ivos recubiertos. La técnica estándar de recanalización ha 
consist ido en la punción arterial ipsilateral y avance de una 
guía hidrofílica de 0,035”  y un catéter mult ipropósito. Todos 
los pacientes son ant icoagulados con heparina int ravenosa 
(1 mg/ kg) antes de sobrepasar la lesión. Posteriormente se 
real iza predilatación con balón de angioplast ia a 8-10 at -
mósferas durante un minuto e implantación de un st ent  re-
cubierto (de forma predominante al inicio de la serie),  un 

st ent  autoexpandible (mayor tendencia en los últ imos años) 
o angioplast ia simple en lesiones cortas con buen resultado 
de inicio. Al fi nalizar la intervención, en todos los casos se 
realizó arteriografía de cont rol.  En los últ imos 5 años, t ras 
el procedimiento,  los pacientes reciben doble ant iagrega-
ción con 75 mg de clopidogrel de forma indefi nida y ácido 
acet ilsal icíl ico (100 mg) durante al menos 6 semanas,  ex-
cepto cont raindicación, alto riesgo de sangrado o alergia/ in-
tolerancia a alguno de ellos.

El seguimiento se ha basado en datos clínicos, hemodiná-
micos y ecográfi cos recogidos al mes, a los 3, 6 y 12 meses y, 
posteriormente, de forma anual. Se han considerado crite-
rios de fracaso el empeoramiento clínico, una disminución 
del ITB mayor o igual a 0,15 y una rat io de velocidad mayor 
de 3 en el estudio ecográfi co.

Se ha realizado un estudio descript ivo de nuest ra serie y 
se han analizado los posibles factores pronóst icos relaciona-
dos con la permeabilidad primaria y secundaria de los pro-
cedimientos. Las pruebas estadíst icas ut ilizadas han sido Chi 
cuadrado y t  de Student , según el t ipo de variable analiza-
da.  La supervivencia,  el  salvament o de ext remidad y las 
permeabilidades primaria y secundaria se han analizado me-
diante curvas de Kaplan-Meier, y la signifi cación estadíst ica, 
mediante prueba de Breslow.

Resultados

Demográfi cos y clínicos

Durante el periodo de t iempo revisado se han realizado un 
total de 52 recanalizaciones correspondientes a 52 pacien-
t es.  La indicación cl ínica predominant e fue la isquemia 
 crít ica (n = 43, 82,7 %, p < 0,05): 15 pacientes (28,8 %) pre-
sentaban dolor en reposo y 28 (53,8 %), lesiones t rófi cas. El 
28,8 % (15) de las lesiones t ratadas fueron TASC II C, el 46,2 % 
(24) TASC II B y sólo un 25 % (13) se est rat ifi có como TASC II 
A. La edad media de la muest ra fue de 71,7 años (rango de 
40 a 94), con predominio del sexo masculino (n = 36, 69,2 %, 

p > 0,05).  La información demográfi ca, los factores de co-
morbilidad, la indicación clínica y el t ipo de lesión se listan 
en la tabla 1.

El  ITB medio preoperat orio fue de 0,47 (rango 0,28 a 
0,78).  La longi t ud media de la oclusión t rat ada fue de 
73,6 mm (rango 20 a 150 mm), localizada en el 80,1 % (42) 
de los casos en la arteria femoral superfi cial y en el 19,2 % 
(10) en la primera porción de la arteria poplítea. Se requirió 
un abordaj e quirúrgico de la femoral  en el  67,3 % de los 
 casos (35). La técnica anestésica más empleada fue la epi-
dural (n = 26, 50 %). En 51 pacientes (98,1 %) se realizó abor-
daj e ant erógrado ipsi lat eral .  En 32 lesiones (65,1 %) se 
empleó st ent  recubierto, en 14 (26,9 %) st ent  autoexpandi-
ble de nit inol y en 6 se realizó angioplast ia simple (11,5 %). 
La l ongi t ud media del  disposi t i vo implant ado f ue de 
87,1 mm ± 38,7 mm, habiéndose t ratado lesiones más largas 
con st ent s recubiertos (fi g. 1). Como procedimientos asocia-

Tabla 1 Datos demográfi cos, factores de comorbilidad, 
indicación clínica y t ipo de lesión

Característ icas n p

Sexo masculino 36 (69,2 %) ns
HTA 35 (67,3 %) ns
Tabaquismo 36 (69,2 %) ns
Dislipidemia  1 (1,9 %) ns
Diabetes mellitus 28 (53,8 %) ns
Cardiopat ía isquémica 17 (32,7 %) ns
IRC  3 (5,8 %) ns
EPOC  1 (1,9 %) ns
PCV  6 (11,5 %) ns
Claudicación invalidante  9 (17,3 %) ns
Isquemia crít ica 43 (82,7 %)
 Dolor en reposo 15 (28,8 %) ns
 Lesiones t rófi cas 28 (53,8 %) ns
TASC II
 A 13 (25 %) ns
 B 24 (46,2 %) ns
 C 15 (28,8 %) ns

EPOC: enfermedad pulmonar obst ruct iva crónica; HTA: 
hipertensión arterial;  IRC: insufi ciencia renal crónica; PCV: 
patología cerebrovascular; ns: no signifi cat ivo.

10

8

6

4

2

0
 ATP NR R

   93,1 mm

  72,7 mm

 36 mm

Figura 1 Longit ud media del disposit ivo.  ATP:  angioplast ia 
t ransluminal  percut ánea 36 mm;  NR:  st ent  no recubiert o 
72,7 mm; R:  st ent  recubierto 93,1 mm.
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dos se realizaron t res angioplast ias de vasos distales,  una 
angioplast ia simple en la arteria il íaca externa y ot ra aso-
ciando st ent ,  una endarterectomía femoral y un bypass po-
plíteo-distal.

Resultados precoces

El éxito técnico fue del 96,1 % (50). Los dos fracasos de re-
canalización (3,8 %) correspondían a lesiones est rat ifi cadas 
como TASC II C. Un paciente (1,9 %) falleció en el postopera-
torio inmediato (< 30 días) como consecuencia de un infarto 
agudo de miocardio. Se produj eron complicaciones sistémi-
cas en 5 pacientes (11,5 %), siendo la mayoría de origen car-
diológico (n = 3,  5,8 %) (t abla 2).  Todas evolucionaron 
favorablemente con t ratamiento médico. Las permeabilida-
des primaria y secundaria al mes fueron del 92,3 % (48) y 
96,2 % (50),  respect ivamente.  Siete pacientes (13,5 %) su-
frieron complicaciones derivadas directamente del procedi-
mient o real izado (t abla 2):  t res embol izaciones dist ales 
(5,8 %), resueltas mediante embolectomía, y cuat ro t rombo-
sis agudas (7,7 %).  De éstas,  dos (3,8 %) se resolvieron me-
diante t rombectomía simple o asociada a implantación de 

st ent  y las ot ras dos (3,8 %) requirieron revascularización 
mediante bypass.  Fueron necesarias dos amputaciones in-
fracondíleas (3,8 %) con procedimiento permeable debido a 
la extensión y mala evolución de las lesiones t rófi cas.

Resultados durante el seguimiento

El seguimient o mediano de la serie ha sido de 18 meses 
(rango 1 a 115). Doce pacientes se perdieron a lo largo del 
seguimiento.  Durante este periodo se produj eron 6 muer-
tes, la mayor parte de origen cardiológico, siendo la super-
vivencia a los 6,  18 y 36 meses del  98 %,  86,7 % y 80,9 %, 
respect ivamente. Las tasas de salvamento de ext remidad de 
los pacientes con isquemia crít ica en los mismos periodos 
de t iempo fueron del 92,9 %, 92,9 % y 85,2 %, respect ivamen-
te.  Diez pacientes (19,2 %) presentaron reestenosis impor-
t ante durante el seguimiento (7 endoprótesis,  dos st ent s 
autoexpandibles y una angioplast ia t ransluminal percutánea 
[ATP]), todos ellos resueltos mediante técnicas endovascu-
lares (tabla 3). La permeabilidad primaria fue del 85 % (45), 
76,8 % (42), 60 % (36) y 52,5 % (34) a los 3, 6, 12 y 24 meses, 
respect ivamente (fi g. 2). La permeabilidad primaria asist ida 
fue del 85 % (45),  82,3 % (44),  74 % (41) y 74 % (41) en los 
mismos periodos de t iempo (fi g. 3). Diez pacientes (19,2 %) 
presentaron t rombosis del procedimiento (8 endoprótesis y 
2 st ent s autoexpandibles), de los cuales dos (3,8 %) se resol-
vieron mediante t rombectomía e implantación de st ent ,  6 
(11,5 %) precisaron derivación inf rainguinal,  y dos (3,8 %), 
amputación supracondílea. La permeabilidad secundaria fue 
del 91,4 % (48), 86 % (46), 76,4 % (43) y 76,4 % (43) a los 3, 6, 
12 y 24 meses, respect ivamente (fi g. 3).

Realizando el análisis en función del disposit ivo emplea-
do,  no se han obt enido diferencias signif icat ivas de per-
meabilidad. A los 12 meses la permeabilidad primaria para 
el  st ent  autoexpandible y el  st ent  recubierto fue del 71 y 
56 %, respect ivamente (p = 0,21); la permeabilidad asist ida 
en el mismo periodo fue del 71 y 75 % (p = 0,44),  y la per-
meabilidad secundaria fue del 71 y 81 % (p = 0,6). En el aná-
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 0,00 6,00 12,00 18,00 24,00 30,00 36,00

Figura 2 Permeabilidad primaria.

Tabla 2 Complicaciones precoces (< 30 días)

Complicación n (%)

Mortalidad 1 (1,9 %)
Sistémicas 5 (9,6 %)
 Ángor 1 (1,9 %)
 IAM 1 (1,9 %)
 Arritmia 1 (1,9 %)
 Reagudización EPOC 1 (1,9 %)
 HDA 1 (1,9 %)
Embolización distal 3 (5,8 %)
Trombosis aguda 4 (7,7 %)
Amputación 2 (3,8 %)

HDA: hemorragia digest iva alta; EPOC: enfermedad pulmonar 
obst ruct iva crónica; IAM: infarto agudo de miocardio.

Tabla 3 Complicaciones precoces y tardías derivadas del 
procedimiento

Complicación n (%) Resultado

Precoces  7 (13,5 %)
 Embolización distal  3 (5,8 %) Embolectomía
 Trombosis  1 (1,9 %) Trombectomía simple
 Trombosis  1 (1,9 %) Trombectomía + st ent  

 proximal y distal
 Trombosis  2 (3,8 %) Ocluidos.  Bypass 

 infrainguinal

Tardías
 Reestenosis 10 (19,2 %) St ent  proximal o distal
 Trombosis  2 (3,8 %) St ent  proximal o distal
 Trombosis  6 (11,5 %) Ocluidos.  Bypass 

 infrainguinal
 Trombosis  2 (3,8 %) Ocluidos. Amputación 

 supracondílea
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l i si s por  grupos t ampoco se encont raron di f erencias 
signifi cat ivas de permeabilidad ni salvación de ext remidad 
en función del  sexo,  la presencia de diabet es,  el  grupo 
TASC II o los vasos distales, excepto en el grupo de isquemia 
crít ica,  en que se observaron peores resultados en la per-
meabilidad secundaria (43 % frente a 9 %, p = 0,48).

Discusión

Las técnicas endovasculares han sido aceptadas como una op-
ción adecuada para el t ratamiento de la isquemia crónica de 
miembros inferiores. A pesar de su menor durabilidad a largo 
plazo, la popularidad de los procedimientos endovasculares 
en el sector femoropoplíteo es cada vez mayor debido a su 
carácter mínimamente invasivo, el abordaj e percutáneo, el 
acortamiento de la estancia hospitalaria y la reint roducción 
temprana a la act ividad habitual 4, así como una permeabili-
dad aceptable a corto plazo. El t ratamiento de cada paciente 
depende de la suma de varios parámet ros, como son la co-
morbilidad asociada, el t ipo y extensión de la lesión (esteno-
sis u oclusiones) y la clínica. Sin embargo, muchos autores 
consideran las técnicas endovasculares como primera opción 
incluso en pacientes con opción de derivación infrainguinal, 
const ituyendo éste un punto de controversia 5-7.

Uno de los factores fundamentales que infl uye en la tasa 
de éxito técnico y clínico y en la permeabilidad del procedi-
miento endovascular es el t ipo de lesión t ratada y su exten-
sión.  Por ot ro lado,  las oclusiones crónicas de la art eria 
femoral superfi cial (AFS) son la forma de presentación más 
f recuente en la isquemia crónica de miembros inferiores 
sintomát ica. Las guías actuales recomiendan el uso de ATP 
como primera opción de t ratamiento en oclusiones de la AFS 
de hasta 10 cm de longitud, reservando la implantación de 

st ent  para resolver resultados subópt imos de la ATP simple 2.  
Sin embargo, muchos autores consideran el st ent ing prima-
rio 8,9 como una opción adecuada en este t ipo de lesiones por 
la alta tasa de fracaso de la ATP simple: 65 % y 48 % al año y 

a los 3 años frente al 73 % y 64 % en los mismos periodos de 
t iempo para la ATP asociada a st ent  2.  Se han publicado nu-
merosos art ículos que destacan las ventaj as del  st ent ing 
primario f rente a la angioplast ia simple y viceversa.  Des-
afort unadamente,  la mayoría son anál isis ret rospect ivos, 
combinan pacientes con claudicación intermitente e isque-
mia crít ica, estenosis con oclusiones o enfermedad suprain-
guinal con inf rainguinal,  ent re ot ras l imit aciones,  lo cual 
impide realizar análisis comparat ivos de calidad.

Mucho menor es el número de publicaciones seleccionan-
do exclusivamente las oclusiones crónicas. En la década de 
los noventa se presentaron dos estudios aleatorizados: en el 
primero, Vroegindeweij  et  al 10 demost raban similares per-
meabilidades a largo plazo con st ent  primario o angioplast ia 
simple; en el segundo, Zdanowski et  al 11 t rataron 32 pacien-
tes (más de 80 % en isquemia crít ica) y most raron un 100 % 
de reestenosis para la angioplast ia simple y 83 % con st ent -

ing primario al  año de seguimient o.  Más recient ement e, 
 Ferreira et  al 12 obtuvieron mucho mej ores resultados en su 
análisis ret rospect ivo, que incluía 74 recanalizaciones de la 
AFS: permeabil idad primaria del 90 %, 78 % y 74 % a 1,  2 y 
3 años y excelentes tasas de permeabil idad asist ida (96 %, 
90 % y 90 % en los mismos periodos de t iempo) implantando 

st ent  de nit inol de forma estandarizada.
Como ya se ha comentado, la mayoría de los estudios ana-

l iza sus result ados combinando estenosis y oclusiones.  En 
2001, Cej na et  al 8 t rataron más de un 45 % de oclusiones en 
el  grupo con st ent .  Concluyeron que después de la im-
plantación de st ent  hay un mayor éxito técnico inmediato, 
pero sin evidenciarse ventaj as f rente a la ATP simple a un 
año de seguimiento. Por ot ro lado, un estudio aleatorizado 
de 2006 5,  con cerca de 35 % de oclusiones, concluía que la 
permeabilidad primaria a un año es signifi cat ivamente supe-
rior con la implantación de st ent  que con la ATP simple en 
lesiones t ipo A y B. Twine et  al, en su revisión de la Cochrane 
Database de 2009, con 968 pacientes, concluyen que lesio-
nes de la AFS t ratadas mediante ATP-st ent  presentan una 
pequeña pero signifi cat iva mej oría en la permeabilidad pri-
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Figura 3 A. Permeabilidad primaria asist ida. B. Permeabilidad secundaria.
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maria a corto plazo comparado con la ATP simple 3.  Sin em-
bargo, dada la heterogeneidad de los t rabaj os, los análisis 
realizados deben ser interpretados con precaución 3.  Por su 
parte, Kasapis et  al 9 analizaron 13 estudios aleatorizados y 
obtuvieron resultados similares: mayor éxito inmediato con 
la implantación de st ent ,  sin asociar una signifi cat iva reduc-
ción del riesgo de reestenosis.

Ot ro punto cont rovert ido en el t ratamiento endovascular 
del sector femoropoplíteo es el t ipo de st ent  más efi caz. Los 
disposit ivos balón-expandibles, dada su alta deformabilidad 
y su consecuente mayor tasa de reestenosis, han sido sust i-
tuidos por los st ent s recubiertos y los autoexpandibles. En 
nuest ra serie no ha habido diferencias signifi cat ivas en la 
permeabilidad primaria ent re el disposit ivo recubierto y no 
recubierto, a pesar de la mayor complej idad de las lesiones 
t ratadas con las endoprótesis,  en cuanto a oclusiones más 
largas y enfermedad más grave de vasos t ibiales.  Por ot ra 
parte, los seguimientos clínico, hemodinámico y ecográfi co 
han permit ido mej orar la permeabilidad primaria asist ida y 
secundaria a la del  st ent  no recubierto.  Son múlt iples las 
publicaciones que analizan la efi cacia de las endopróteis en 
el sector femoropoplíteo 13-22.  En un estudio aleatorizado de 
2008 23,  Saxon et  al concluían que la permeabilidad, el éxito 
técnico y el estatus clínico eran signifi cat ivamente mej ores 
ut il izando endoprótesis f rente a la ATP simple. La ut il idad 
de los st ent s recubiertos se ha demost rado, fundamental-
mente, en lesiones complej as como son las estenosis largas 
y las oclusiones 24-26.  Fischer et  al 27 t rataron 57 casos, siendo 
el 87 % oclusiones, con una longitud media de 10,7 cm. Ob-
tuvieron unas permeabil idades primaria y secundaria del 
71 % y 89 %, respect ivamente. Saxon et  al 28 documentaron la 
durabi l idad del  disposit ivo Viabahn® a largo plazo (per-
meabil idad primaria/ secundaria del 55/ 79 % a los 4 años). 
La permeabilidad de los st ent s recubiertos es comparable a 
la del bypass protésico a primera porción en lesiones TASC II 
B y C 29,  como demuest ran t ambién McQuade et  al 30 en su 
estudio aleatorizado: permeabilidad primaria del 81 %, 72 % 
y 63 % y secundaria del 86 %, 83 % y 74 % a los 6, 12 y 24 me-
ses, respect ivamente. Por ot ro lado, el uso de st ent s de ni-
t inol ofrece la ventaj a teórica de ser autoexpandibles y su 
fuerza radial,  lo que ha permit ido t ratar lesiones progresi-
vamente más complej as,  como las oclusiones, con buenos 
resultados 12.  Sin embargo, son necesarios estudios aleatori-
zados y con resultados a largo plazo para demost rar su efi -
cacia real en este t ipo de lesiones.

Conclusiones

El t ratamiento de lesiones complej as del sector femoropo-
plíteo, como son las oclusiones crónicas, mediante técnicas 
endovasculares, es una opción segura y efi caz en pacientes 
seleccionados, si bien es necesario un seguimiento est ricto 
y es esperable un elevado número de reintervenciones para 
mantener una correcta permeabilidad, siendo el primer año 
el periodo crít ico para el desarrollo de complicaciones deri-
vadas del procedimiento.
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