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B tratamiento endovascular de laisquemia critica de miem-
bros (IC) ha avanzado significativamente en el pasado re-
ciente, especialmente la capacidad para tratar las lesiones
de los vasos tibiales con resultados razonables. Las indica-
ciones, los resultados, los aspectos técnicos y de manejo
endovascular de la IC se revisan en el presente articulo. Se
presenta también un algoritmo para el manejo clinico de la
IC en pacientes con enfermedad oclusiva infrapoplitea.

Comentario

B articulo expone de manera clara y sistematica la forma
en que tratan la IC de los miembros inferiores a nivel de
vasos tibiales, mediante distintos procedimientos endovas-
culares. Comentan su experiencia técnica a nivel infrapopli-
teo y dan una serie de pautas en cuanto a material y
pequenos trucos que normalmente no se cuentan en este
tipo de trabajos y que pueden ser muy Utiles tanto a grupos
de cirujanos vasculares que se inician en estos procedimien-
tos como a aquellos que, aun con experiencia, desean con-
trastar su modo de actuar con el de otrosy asi sacar sus
propias conclusiones.

Hacen un repaso de los principales procedimientos endo-
vasculares habituales a nivel infrapopliteo y comentan las
peculiaridades técnicas de cada uno de ellos; comienzan
por la angioplastia transluminal percutanea (ATP) simple de
las lesiones localizadas y contindan con lesiones mas com-
plejas, pasando por |os stentsautoexpandiblesy los monta-
dos sobre balén, y dedican especial atencién a las vias de
abordaje y el material empleado, tanto en cuanto a su
longitud como a su calidad. Dedican una buena cantidad de
lineas a algo muy importante en todo procedimiento endo-
vascular, como es la colocacién del introductor y su posi-

cién con respecto a la lesion que tratar; destaca el hecho
indudable de que la punta de este debe posicionarse lo mas
cerca posible de la lesion. Se describen detalles técnicos
que no por simples debemos dejar de tener siempre en
cuenta.

No debemos olvidar que en la mayoria de las ocasiones el
éxito de cualquier procedimiento dependera de la via de
abordaje que escojamos y de la capacidad para transmitir
una fuerza de empuj e 6ptima a una guia adecuada, que va a
soportar un catéter de formay longitud apropiadas. En defi-
nitiva, atravesar o no la lesién, piedra angular de todo pro-
cedimiento, dependera de seguir una sistematica adecuada
y de emplear una técnica depurada, tal como se expone con
detalle en este articulo.

Por otra parte, no se limita a describir una serie de técni-
cas, sino que las adecla a la situacion clinica del paciente,
para lograr el objetivo Ultimo del cirujano vascular que debe
ser no tanto la permeabilidad del procedimiento a largo pla-
z0, sino la cicatrizacién de laslesionesy el salvamento de la
extremidad. De todas formas, antes de pasar a describir los
detalles técnicos de cada uno de los procedimientos, se
hace un repaso breve, aunque muy util y actualizado, de
distintos trabajosy estudios que muestran los resultados del
tratamiento endovascular de la IC a nivel infrapopliteo,
comparando unastécnicas con otrasy con los resultados ob-
tenidos mediante cirugia de bypassa vasostibiales.

Asi hacen una serie de comentarios acerca del estudio
BASL, publicado en 2005, donde se comparan los resultados
obtenidos del bypass con los de la angioplastia en el trata-
miento de la isquemia grave de miembros inferiores. No se
encontré ninguna diferencia significativa entre los dos bra-
zos del estudio con respecto a la supervivencia libre de
amputacién a 2 afos. La mayoria de los pacientes en el gru-
po de angioplastia (80%) tenian lesiones en la arteria femo-
ral superficial y el 62%de los pacientes en el grupo de
cirugia de bypass se sometieron a mas puentes distales. H
seguimiento a largo plazo y el andlisis de subgrupos sefalan
que la cirugia sigue siendo la mejor opcién para los pacien-
tes con una vena adecuada, a pesar de que se informa de
una disminucion del nimero de procedimientos quirirgicos
debido a una mejora del tratamiento médico y de las técni-
cas endovasculares.

Hacen referencia a un trabajo de Faglia et al, quienes
evaluaron la angioplastia primaria en pacientes diabéticos
con IC. En su grupo de 993 pacientes, el 31,8%s06lo tenia
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lesiones del eje infrapopliteo y el 61,4 %tenia lesiones en
los segmentos femoropopliteo e infrapopliteo. La tasa de
éxito de la mayoria de los pacientes sometidos a angioplas-
tia con balon a nivel popliteo y proximal fue significativa-
mente superior a la de las lesiones infrapopliteas.
Independientemente, la permeabilidad primaria de los va-
sos tratados con éxito a los 5 afos fue del 88%y el salva-
mento de la extremidad se logré en mas del 98 %de los
pacientes.

Por dltimo comentan el reciente metaanalisis de 30 ar-
ticulos de Romiti et al, donde se estudio el éxito técnico
inmediato, la permeabilidad primaria y secundaria, el sal-
vamento de la extremidad y la supervivencia de los pacien-
testratados con ATPinfrapoplitea. Estosfueron comparados
con los puntos finales similares en los pacientes trata-

dos con injertos de bypasscon vena. H metaanalisis mostré
que la pérdida de tejido y la diabetes estaban relacionadas
con el resultado (p < 0,002). Hay una diferencia significati-
va en las tasas de permeabilidad entre el bypassde venay
la ATP (el 72,3 frente al 48,6% p < 0,05), pero las tasas de
salvamento de la extremidad son similares a los 3 anos (el
82,3 frente al 82%.

Para terminar, los autores elaboran un algoritmo que con-
sidero muy util, por su simplicidad, para el tratamiento de
este tipo de lesiones.
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