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El t ratamiento endovascular de la isquemia crít ica de miem-
bros (IC) ha avanzado signifi cat ivamente en el pasado re-
ciente, especialmente la capacidad para t ratar las lesiones 
de los vasos t ibiales con resultados razonables. Las indica-
ciones,  los result ados,  los aspectos t écnicos y de manej o 
endovascular de la IC se revisan en el presente art ículo. Se 
presenta también un algoritmo para el manej o clínico de la 
IC en pacientes con enfermedad oclusiva infrapoplítea. 

Comentario

El art ículo expone de manera clara y sistemát ica la forma 
en que t rat an la IC de los miembros inferiores a nivel de 
vasos t ibiales, mediante dist intos procedimientos endovas-
culares. Comentan su experiencia técnica a nivel infrapoplí-
t eo y dan una ser ie de paut as en cuant o a mat er ial  y 
pequeños t rucos que normalmente no se cuentan en este 
t ipo de t rabaj os y que pueden ser muy út iles tanto a grupos 
de ciruj anos vasculares que se inician en estos procedimien-
tos como a aquellos que, aun con experiencia, desean con-
t rast ar su modo de act uar con el  de ot ros y así sacar sus 
propias conclusiones.

Hacen un repaso de los principales procedimientos endo-
vasculares habituales a nivel infrapoplíteo y comentan las 
pecul iaridades t écnicas de cada uno de el los;  comienzan 
por la angioplast ia t ransluminal percutánea (ATP) simple de 
las lesiones localizadas y cont inúan con lesiones más com-
plej as, pasando por los st ent s autoexpandibles y los monta-
dos sobre balón,  y dedican especial atención a las vías de 
abordaj e y el  mat erial  empleado,  t ant o en cuant o a su 
 longitud como a su calidad. Dedican una buena cant idad de 
líneas a algo muy importante en todo procedimiento endo-
vascular,  como es la colocación del int roductor y su posi-

ción con respecto a la lesión que t ratar;  destaca el hecho 
indudable de que la punta de este debe posicionarse lo más 
cerca posible de la lesión.  Se describen detal les t écnicos 
que no por simples debemos dej ar de t ener siempre en 
cuenta.

No debemos olvidar que en la mayoría de las ocasiones el 
éxit o de cualquier procedimiento dependerá de la vía de 
abordaj e que escoj amos y de la capacidad para t ransmit ir 
una fuerza de empuj e ópt ima a una guía adecuada, que va a 
soportar un catéter de forma y longitud apropiadas. En defi -
nit iva, at ravesar o no la lesión, piedra angular de todo pro-
cedimiento, dependerá de seguir una sistemát ica adecuada 
y de emplear una técnica depurada, tal como se expone con 
detalle en este art ículo.

Por ot ra parte, no se limita a describir una serie de técni-
cas, sino que las adecúa a la situación clínica del paciente, 
para lograr el obj et ivo últ imo del ciruj ano vascular que debe 
ser no tanto la permeabilidad del procedimiento a largo pla-
zo, sino la cicat rización de las lesiones y el salvamento de la 
ext remidad. De todas formas, antes de pasar a describir los 
det al les t écnicos de cada uno de los procedimient os,  se 
hace un repaso breve,  aunque muy út i l  y actual izado,  de 
dist intos t rabaj os y estudios que muest ran los resultados del 
t rat amient o endovascular de la IC a nivel  inf rapopl ít eo, 
comparando unas técnicas con ot ras y con los resultados ob-
tenidos mediante cirugía de bypass a vasos t ibiales.

Así hacen una serie de coment arios acerca del est udio 
 BASIL, publicado en 2005, donde se comparan los resultados 
obtenidos del bypass con los de la angioplast ia en el t rata-
miento de la isquemia grave de miembros inferiores. No se 
encont ró ninguna diferencia signifi cat iva ent re los dos bra-
zos del  est udio con respect o a la supervivencia l ibre de 
amputación a 2 años. La mayoría de los pacientes en el gru-
po de angioplast ia (80 %) tenían lesiones en la arteria femo-
ral  superf icial  y el  62 % de los pacient es en el  grupo de 
cirugía de bypass se somet ieron a más puentes distales. El 
seguimiento a largo plazo y el análisis de subgrupos señalan 
que la cirugía sigue siendo la mej or opción para los pacien-
tes con una vena adecuada, a pesar de que se informa de 
una disminución del número de procedimientos quirúrgicos 
debido a una mej ora del t ratamiento médico y de las técni-
cas endovasculares.

Hacen referencia a un t rabaj o de Fagl ia et  al ,  quienes 
evaluaron la angioplast ia primaria en pacientes diabét icos 
con IC.  En su grupo de 993 pacientes,  el 31,8 % sólo t enía 
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lesiones del ej e inf rapoplíteo y el 61,4 % tenía lesiones en 
los segmentos femoropoplít eo e inf rapoplít eo.  La t asa de 
éxito de la mayoría de los pacientes somet idos a angioplas-
t ia con balón a nivel poplít eo y proximal fue signifi cat iva-
ment e super i or  a l a de l as l esi ones i nf rapopl ít eas. 
Independientemente, la permeabilidad primaria de los va-
sos t ratados con éxit o a los 5 años fue del 88 % y el salva-
ment o de la ext remidad se logró en más del  98 % de los 
pacientes.

Por últ imo comentan el reciente metaanálisis de 30 ar-
t ículos de Romit i et  al ,  donde se estudió el éxit o t écnico 
inmediato, la permeabil idad primaria y secundaria,  el sal-
vamento de la ext remidad y la supervivencia de los pacien-
tes t ratados con ATP infrapoplítea. Estos fueron comparados 
con los punt os f inales simi lares en los pacient es t rat a-

dos con inj ertos de bypass con vena. El metaanálisis most ró 
que la pérdida de tej ido y la diabetes estaban relacionadas 
con el resultado (p < 0,002). Hay una diferencia signifi cat i-
va en las tasas de permeabilidad ent re el bypass de vena y 
la ATP (el 72,3 frente al 48,6 %; p < 0,05), pero las tasas de 
salvamento de la ext remidad son similares a los 3 años (el 
82,3 frente al 82 %).

Para terminar, los autores elaboran un algoritmo que con-
sidero muy út il,  por su simplicidad, para el t ratamiento de 
este t ipo de lesiones.
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