ARTICULO DE REVISION

INTERVENCIONES PERCUTANEAS EN ENFERMEDAD

ARTERIAL PERIFERICA

Bernardo Treistman, MD, FACC, FSCIA, Neil Strickman, MD, FACC, FSCIA

Enfermedad arterial periférica (EAP) es una causa
importante de discapacidad aguda y crénica. Limita la
capacidad funcionaly la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta enfermedad. A su vez, es una
causa comun de amputacién de miembros inferiores
y frecuentemente asociada a enfermedad coronaria y
cerebrovascular (Fig # 1). De alli la importancia en el
diagnéstico y tratamiento de estos pacientes.!?®

En este articulo revisamos la enfermedad aterosclerética
y obstructiva femoro- poplitea y de su trifurcacion,
enfermedad reno-vascular y enfermedad aorto-iliaca.
Por dltimo, incluimos aneurismas aorto—/iliaco y la
experiencia del Texas Heart Institute en su tratamiento
endovascular. ,

Aterosclerosis es la causa mas comun de la EAP, la cual
tiene una alta incidencia de enfermedad coexistente en
otros lechos vasculares (Fig. # 1), siendo la enfermedad
coronaria su principal causa de mortalidad (Fig # 2),%5.
EAP puede presentarse en pacientes asintomaticos
como también en aquellos con manifestaciones severas
de la enfermedad descritas en la clasificacion de
Fontaine (Fig # 3).

Una simple medida del indice tobillo/braquial determina
el grado de la enfermedad arterial oclusiva (Fig. #
4.5), 6

La poblacién de riesgo en el desarrollo de la EAP
incluye pacientes con enfermedades metabdlicas no
controladas, hipertension arterial, tabaquismo y aquellos
con enfermedades de otros lechos vasculares.

El tratamiento médico de la EAP incluye alteraciones
del estilo de vida, el uso de estatinas y antiagregantes
plaquetarios, control de hipertension y diabetes!?278,

Siendo el tratamiento de la EAP multidisciplinario,
existe dificultad en el desarrollo de un tratamiento
estandarizado.

Es importante mencionar la diferencia en el estilo de
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La clasificacion de Fontaine en
enfermedad arterial periférica:

Estado Sintomas

Asintomatico

Claudicaciénintermitente

lla Claudicacion a mas de 200 metros

Iib Claudicaciéon a menos de 200 metros

Dolor nocturno y en reposo

Necrosis, gangrena

Figura 3
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Figura 4

vida y el uso de medicinas preventivas de acuerdo a
la condicién socioeconémica de la poblacién (9).
Pacientes de bajo nivel socioeconémico son mas
vulnerables a mayores complicaciones de la EAP,
asi como haber sido sometidos a intervenciones
endovasculares y cirugia, son fumadores activos y
con mayor incidencia de complicaciones cardio y
cerebrovasculares. Estudios en poblaciones de bajo
y alto nivel socioeconémico sefialan una importante
diferencia en la calidad de tratamiento, a pesar del bajo
costo de la aspirina y de las estatinas genéricas’.

En el futuro debemos tratar de reducir la disparidad en
el fratamiento y prevencioén de la EAP en los diferentes
niveles socioeconémicos, y por lo tanto mejorar los
resultados en la poblacién vulnerable.

El tratamiento de la EAP incluye intervenciones
percuténeas y cirugia de revascularizaciéon. La tendencia
es hacia el mayor uso de procedimientos con
instrumentacién endovascular, a la vez que una
disminucién en el numero de mayores amputaciones®.
En esta revisién describimos los procedimientos
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percuténeos endovasculares de la EAP. Para ello es
Importante tener un conocimiento de la anatomia
arterial periférica (Fig # 6).

ENFERMEDAD OCLUSIVA FEMORO-POPLITEA
Mas del 50% de la EAP corresponde al segmento
femoro-popliteo, y oclusién es mas comin que
estenosis. Estos pacientes son tratados cominmente
con intervenciones percutaneas por presentarse con
claudicacion intermitente, intolerancia al ejercicio vy en

- casos extremos con ulceras dermatoldgicas persistentes

o gangrena de miembros inferiores. El tratamiento
endovascular en este segmento tiene un alto indice de
éxito, pero la durabilidad tiene limitaciones. El segmento
femoro-popliteo presenta arterias de menor didmetro,
expuestas a factores de extension, contraccién, torsion
y flexién (Fig # 7).

Los métodos de intervencién endovascular en
enfermedad del segmento femoro-popliteo incluyen
angioplastia con balén , aterectomia, balén medicado,
stent medicado y combinacién de procedimientos (Fig
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# 8,9,10,11)) y los mejores resultados se obtienen en
lesiones cortas.

El uso de stents elimina el problema de diseccién y
mejora el resultado del didametro luminal de la arteria.
La mejoria de la metalurgia, la longitud del stent y el
uso de stents medicados mejora el resultado inmediato
y la permeabilidad del estent en situaciones anatémicas
complicadas.

El futuro de estas intervenciones endovasculares incluira
el tratamiento de la adventicia arterial y posiblemente
el uso de stents medicados y biodegradables.

ENFERMEDAD OCLUSIVA RENO-VASCULAR

Las estenosis de arterias renales pueden causar
hipertensién arterial e insuficiencia renal. La enfermedad
se hace més frecuente con el aumento de la edad de

Revascularizacion De AFS

Figura 9

Pre G2 treatment Post G2 treatment Debris Aspiration Total Run Time

Ty

L .
CTO MM S Eetoonand Lo Total run time of 553

culature: f

Figura 10

la poblacion.

La prevalencia es de 0.1% en la poblacién general,
4.0 % en pacientes con hipertensién arterial, 10 a 20%
en hipertensos con enfermedad coronaria, 20 a 30%
en pacientes con triple enfermedad vascular severa,
20 a 30% en hipertensién maligna y 30 a 40% en
hipertensién maligna con insuficiencia renal (Fig. # 12).
El tratamiento de eleccién en enfermedad oclusiva
reno-vascular es la angioplastia percutanea con stent
(Fig# 13,14).

Cabe mencionar dos estudios que indicarian un
aplicacién mas limitada en revascularizacion renal:
ASTRAL (angioplastia y stent en lesiones renales
ateroscleroticas), y CORAL (resultados cardiovasculares
en lesiones ateroscleréticas renales).

ENFERMEDAD OCLUSIVA ILIACA

El tratamiento de eleccién en la enfermedad oclusiva
de la arteria iliaca comun y externa en la actualidad es
la angioplastia endovascular y colocacién de stent (Fig.
# 15), aun cuando la arteria esta totalmente ocluida.
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Renal Artery Stenosis
Prevalence (approximations)
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Figura 14

General population 0.1%

Hypertensive population 4.0%

[l BuEpectErionD e Estenosis de arteria iliaca
izquierda

Cath patients with HTN (>50% sten.) 30 (15)%
Known severe 3VD 20 - 30%
Malignant HTN -20 - 30%
Malignant HTN & renal insufficiency 30 - 40%

Increasing frequency as population ages
Jean WJ, et al. Cathet Cardiovasc Diagn 1994;32:8-10.
Harding MB, et al. J Am Soc Neph 1992;2:1608-1616.
Weber-Mzell D et al. Eur Heart J 2002;23:1684-91

Figura 12

Estenosis de Arteria Renal Izquierda
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Con la nueva instrumentacién para el tratamiento de
oclusion total el éxito puede ser de méas de 90% en
situaciones anatémicas complicadas 11213,

En el Texas Heart Institute hemos llevado a cabo mas
de 1,000 intervenciones endovasculares de estenosis
de la arteria iliaca con un éxito de 99.8%, vy de 82%
en oclusion total. Estos resultados pueden variar
dependiendo del diametro y longitud de la enfermedad
oclusiva.

TRATAMIENTO DE ANEURISMA DE LA AORTA
ABDOMINAL

En nuestro Instituto hemos llevado a cabo 1,500 casos
de tratamiento endovascular, con el método de exclusion
del aneurisma (Fig#16,17). Participamos como lugar
de prueba con el uso del instrumento de Medtronics,
cuando el procedimiento estaba en investigacién en el
ano 1998. Desde esa época la Administracion Federal
de Drogas en los Estados Unidos ha aprobado cinco
instrumentos endovasculares para el tratamiento del
aneurisma infrarrenal de aorta abdominal (Fig#18),
mientras que otros de la generacién temprana han sido
excluidos!!1213,

Hasta el presente, 99% de los casos en nuestro Instituto
han sido llevados a cabo por via percutanea, y 90% se
hacen bajo anestesia local . Los resultados no estan en
relacién al tamano del aneurisma, pero mas bien a la
presencia de colaterales que llenan el saco aneurismatico
por via de arterias lumbares o de la arteria mesentérica
inferior (tipo 2 Endoleak) (Fig.# 19)'.
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Estamos actualmente investigando un nuevo instrumento
que llena por completo el saco aneurisméatico con un
compuesto de polimero y un reforzamiento que no
permitirfa esa complicacién.

Con el mejoramiento de la tecnologia, el actual tamano
del introductor percutaneo varia de 12 Fr a 20 Fr.

En el Texas Heart Institute tenemos la gran satisfaccion
de ser uno de los lideres en el campo de la Intervencién
endovascular periférica, y esperamos continuar en
nuestra contribucion al progreso de este tratamiento.
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