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RESUMEN

Introduccién: Las oclusiones arteriales periféricas agudas de menos de 14 dias y
de causa embdlica y trombotica estan asociadas a una alta morbimortalidad. La
trombolisis dirigida por catéter representa en la actualidad una modalidad de
tratamiento efectivo para la oclusion de vasos distales infrageniculares, que
historicamente ha tenido malos resultados mediante embolectomia convencional,
debido a la oclusion preexistente de vasos colaterales y al dano mecanico al
endotelio, que conlleva esta técnica tradicional. Se decidié presentar este caso
por ser la primera vez que se practica esta modalidad de tratamiento en Cuba.

Objetivo: Exponer los resultados obtenidos con la aplicacion de la trombolisis
fibrinolitica mediante catéter en un paciente afectado por trombosis arterial
periférica aguda.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 57 anos de edad con diagnostico de
trombosis arterial aguda de la arteria poplitea del miembro inferior izquierdo, con
mas de 24 horas de evolucion de la isquemia y del compromiso de la viabilidad de
la extremidad. Se utilizo el tratamiento fibrinolitico, mediante infusion de 250 000
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unidades de Heberkinasa® en tres horas y se logréo la mejoria del nivel de
amputacion.

Conclusiones: El tratamiento fibrinolitico con Heberkinasa® fue Gtil en el paciente
tratado porque redujo el nivel de amputacién en el paciente, que presentd
isquemia irreversible y criterio inicial de amputacion supracondilea alto, en la
extremidad comprometida.

Palabras clave: trombosis arterial; trombolisis loco-regional; técnica dirigida por
catéter; isquemia arterial aguda; revascularizacion del sector distal.

ABSTRACT

Introduction: Acute peripheral arterial occlusions of less than 14 days and of
embolic and thrombotic cause are associated with a high morbidity and mortality.
Catheter-directed thrombolysis currently represents an effective treatment
modality for the occlusion of infragenicular distal vessels, which has historically
had poor results by conventional embolectomy, due to the pre-existing occlusion
of collateral vessels and the mechanical damage to the endothelium, which this
traditional technique entails. It was decided to present this case because it is the
first time that this modality of treatment is practiced in Cuba.

Objective: Present the results obtained with the application of fibrinolytic
thrombolysis by catheter in a patient affected by acute peripheral arterial
thrombosis.

Case presentation: A 57-year-old male patient diagnosed with acute arterial
thrombosis of the popliteal artery of the left lower limb, with more than 24 hours
of evolution of ischemia and compromised viability of the limb. Fibrinolytic
treatment was used, by infusion of 250,000 units of Heberkinase® in three hours
and the improvement of the amputation level was achieved.

Conclusions: Fibrinolytic treatment with Heberkinase® was useful in the treated
patient because it reduced the level of amputation in the patient, who presented
irreversible ischemia and initial criteria of high supracondylar amputation in the
compromised limb.

Keywords: Arterial thrombosis; loco-regional thrombolysis; catheter-directed
technique; acute arterial ischemia; revascularization of the distal sector.
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Introduccion

El catéter directo para trombodlisis (TCD) arterial es una técnica segura, al realizar
fibrindlisis directamente al trombo en la periferia, con la resolucion de vasos
colaterales y reperfusion gradual, lo que disminuye la incidencia de complicaciones
como el sindrome compartimental (SC) y el sindrome de isquemia-reperfusion,
muchas veces presente mediante embolectomia convencional. Ademas, evita el
trauma mecanico al endotelio arterial previamente lesionado, al inestabilizar
placas blandas de ateroma; el aumento del poder de trombogenicidad en estas; y
la posterior re-trombosis en el posoperatorio inmediato, lo cual representa la alta
morbimortalidad de estas entidades. (%3

Glines y otros,? comentaron que, a pesar de alcanzar en muchos pacientes un
estado litico sistémico leve (25 %-50 %), no resulta muy comdn encontrar en la
literatura hemorragias internas graves (0,01 %), embolias distales, reacciones
anafilacticas y muerte en estos pacientes, como en la trombolisis sistémica por
vena periférica, debido al uso de menor dosis de trombolitico en el sector loco-
regional a emplear.™

Estos autores citaron las publicaciones de los ensayos Rochester, STILE y TOPAS,
donde se consideraba como un primer paso la opcion de tratamiento trombolitico
para pacientes con insuficiencia arterial aguda (IAA), con sintomas de isquemia de
menos de 14 dias de duracion, que no presentaran contraindicacion a este.("

Se ha senalado que la terapia litica intraarterial representa una opcion razonable
en los pacientes con una extremidad viable y cuando se prevé una reconstruccion
quirdrgica dificil, en presencia de un arbol arterial ateromatoso.('-3)

Existen situaciones especificas en las que la intervencion quirdrgica ofrece malos
resultados. Las embolias o las trombosis de la arteria poplitea con propagacion
distal de un coagulo o las embolias tibiales multiples se asocian con un riesgo de
amputacion del 40 %, a pesar de una embolectomia quirdrgica temprana.*4

Se ha referido que los pacientes con una extremidad viable en el momento de la
presentacion del cuadro clinico, sin colaterales importantes visibles en la
angiografia, mejorarian con un ciclo de terapia fibrinolitica local. La correccion
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quirurgica de la lesion subyacente (estenosis o aneurisma) podria practicarse de
forma programada. (9

Presentacion del caso

Paciente masculino de 57 anos, con 85 kg de masa corporal y 1,78 cm de estatura.
Llegd a urgencias por dolor agudo e intenso en el miembro inferior izquierdo de
mas de 24 horas de evolucion, que cedio en intensidad, y mantuvo cambios en la
coloracion y temperatura de la extremidad.

El paciente presentaba historia de tabaquismo, etilismo cronico e hipertension
arterial (HTA) controlada con captopril (tableta de 25 mg), en dosis de una tableta
cada 8 horas, e hidroclorotiazida (tableta 25 mg), una tableta diaria de forma
irregular; ademas, antecedentes de dolor claudicante en la regién de la pantorrilla
y el dorso del pie, a una distancia de 150 metros.

Al examen fisico se constato palidez con cianosis marmorea plantar, rubicundez
fria, lesion isquémica, poiquilotermia con gradiente térmico hasta tercio medio
superior de la extremidad afecta y contractura muscular de Volkman en grupo
posterior de la pierna, anestesia de la suela plantar, rigidez espastica e impotencia
funcional. Tenia un estadio Ill de Rutherford (Fig. 1 ay b).

Fuente: Historia clinica.

Fig. 1 ay b - Extremidad con signos de isquemia critica.
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Los resultados realizados de la hemoquimica no constataron alteracion del
hemograma, el perfil renal y el hepatico; pero el ionograma y la gasometria
informaron de una acidosis metabélica sin criterios de correccion.

El electrocardiograma era sugestivo de cardiopatia isquémica, sin signos
electrocardiograficos de evento agudo.

Se le realiz6 una arteriografia percutanea en la arteria femoral comun ipsilateral,
donde se observo que el arbol arterial estaba permeable hasta el tripode de la
pierna, afinado y ocluido hasta este nivel. La circulacion colateral era escaza. Se
aprecio una oclusion en punta de lapiz en las arterias tibioperoneas y en la arteria
tibial anterior en su segmento mas proximal (Fig. 2).

Fuente: Historia clinica.

Fig. 2 - Arteriografia realizada mostrando oclusion en punta de lapiz de arterias
tibioperoneas y tibial anterior.
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Se valord la edad del paciente y las comorbilidades asociadas a criterios de
rehabilitacion y colocacion de protesis futura, y la posibilidad terapéutica
mediante trombolisis arterial por catéter directo para trombolisis, con la finalidad
de asegurar la articulacion de la rodilla, al lograr un mejor nivel de amputacion.

Se inicid, con previo consentimiento del paciente, el proceder de infusion de
Heberkinasa® (estreptoquinasa recombinante, CIGB-CUBA) (bulbo 750 000 Ul) en
dosis de 250 000 Ul diluidas en 500 ml de cloruro de sodio al 0,9 %, a pasar por
linea arterial, conjuntamente con lavado de heparina sodica (bulbo 25 000 Ul), 500
Ul/ hora en 3 horas.

Al terminar el proceder, se corrigio el medio interno (acidosis metabdlica), sin
otras complicaciones a reflejar. Al lograrse disminucion del dolor compresivo,
molesto en grupo muscular de la pantorrilla izquierda, el paciente denoté mejoria
clinica. Al examen fisico no se constatd evolucion de la isquemia y si respuesta
positiva del gradiente térmico a nivel infra maleolar. Se mantuvo la anestesia de
la suela plantar, la arreflexia y la impotencia funcional del pie afectado.

Se le realizé una arteriografia ipsilateral por linea arterial, donde se constato un
aumento en la permeabilidad de la arteria poplitea media y baja, tronco
tibioperoneo y arteria tibial anterior, con disminucion de la carga de trombo
intraluminal hasta tercio medio y distal de la pierna, y circulacidon colateral
abundante, aunque con caracteristicas divergentes o en raiz de arbol, en relacion
con la afeccion de tipo arteritico (Fig. 3 a y b). Se le practicé una amputacion
infracondilea y se tomo6 una muestra del paquete vascular para biopsia.
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Fuente: Historia clinica.

Fig. 3 a - Arteriografia evolutiva mediante catéter intrarterial.
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Fuente: Historia clinica.

Fig. 3 b - Colocacion de catéter intraarterial en arteria femoral superficial hasta
arteria poplitea alta, nivel del canal de Hunter. Fase venosa.

A las 48 horas, en la sala de hospitalizacion se recibi6 el diagndstico
anatomopatoldgico de la biopsia, que informo una arteritis inespecifica de tipo
tromboangeitis obliterante o enfermedad de Leo-Buerguer. Se egreso el paciente
con antiagregacion plaquetaria potencializada: clopidogrel (tableta de 75mg) en
dosis de una tableta diaria y acido acetilsalicilico (tableta de 81 mg) en dosis de
una tableta diaria; atorvastatina (tableta de 20mg) en dosis de una tableta diaria,
pentoxifilina (tableta de 400mg) en dosis de una tableta diaria y control de los
factores de riesgo. Se mantuvo al paciente en seguimiento periédico por consulta
externa de Angiologia.
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Discusion

De los 40 pacientes con oclusiones tromboticas tratados por diferentes autores (")
mediante terapia litica intraarterial, el 32 (80 %) consiguié resultados
satisfactorios. Esto demuestra que son numerosas las ventajas de esta técnica loco-
regional, con una baja dosis de trombolitico a emplear y menos efectos sistémicos
deseados en aquellos pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Solo queda
la intencion terapéutica de mejorar el nivel de amputacion para asegurar, tanto
un buen muinén de amputacion como una rehabilitacion satisfactoria del paciente
al colocarle una protesis. De esa forma se garantizaba una vida Util y su
reincorporacion a la sociedad.

El resultado alcanzado en este estudio fue similar al de algunos autores europeos,
que lograron, mediante trombolisis regional, una mayor calidad en el nivel de
amputacion de pacientes con isquemia irreversible y criterio inicial de amputacion
supracondilea alto. ("

Conclusiones

El tratamiento fibrinolitico con Heberkinasa® es util, al mejorar el nivel de
amputacion en los pacientes con isquemia irreversible y criterio inicial de
amputacion supracondilea alto.
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