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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: La arteria femoral comun y sus ramas suministran la mayor parte
del flujo sanguineo al muslo, asi como a la totalidad de la pierna y el pie, lo que
da lugar a la mayor rama del triangulo femoral: la arteria femoral profunda.

Objetivo: Exponer la efectividad de la profundaplastia femoral en la “era
endovascular”.

Reporte del caso: Se presenta un caso de enfermedad arterial periférica de
multiples sectores, sin criterio de cirugia revascularizadora (derivacion protésica
aorto bifemoral). El paciente manifestaba claudicacion intermitente a menos de
30 metros, localizada en pantorrilla derecha. En el estudio hemodinamico se
apreciaron los indices de presiones tobillo/brazo disminuidos en arteria tibial
posterior (0,46) y pedia derecha (0,33). La ecografia doppler del sector femoral
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derecho evidencid una estenosis de la arteria femoral profunda en su origen, que
producia aumento de las velocidades picos sistolicos (479 cm/s), con flujo
desorganizado, dilatacion posestendtica y oclusion de la arteria femoral superficial
en su origen. Se realizo endarterectomia femoral comin y profunda con colocacion
de parche de politetrafloroetileno. El paciente evoluciond sin complicaciones
posoperatorias. En el seguimiento se observdo mejoria clinica en relacién con la
distancia de claudicacion y un aumento de los indices de presiones tobillo/brazo
en arteria tibial posterior y pedia derecha (0,50), respectivamente.

Conclusiones: La profundaplastia femoral, aun en la “era endovascular”,
permanece como un proceder eficaz que resulta alternativa de tratamiento
revascularizador en la enfermedad arterial periférica de localizacion infrainguinal.

Palabras clave: enfermedad arterial periférica infrainguinal; profundaplastia
femoral.

ABSTRACT

Introduction: The normal femoral artery and its branches supply most of the blood
flow to the thigh, as well as to the whole leg and foot, which forms the largest
branch of the femoral triangle: the deep femoral artery.

Objective: Show the effectiveness of femoral deep plasty in the “endovascular

”

era .

Case report: It is presented a case of peripheral artery disease in multiple sectors,
without surgical criteria of revascularization (derivacion protésica
aortobifemoral). The patient presented intermittent claudication in less than 30
meters, and it was located in the right calf. In the hemodynamic study, the ankle-
arm pressure indexes were dicreased in the posterior tibial artery (0,46) and right
dorsalis pedis artery (0,33). The doppler echocardiography of the right femoral
sector confirmed a stenosis in the deep femoral artery in its origin, which produced
an increase in the peak systolic velocity (479 cm/s), unorganized flows,
poststenotic dilatation and occlusion of the superficial femoral artery in its origin.
It was performed a common and deep femoral endarterectomy with colocation of
polytetrafluoroethylene patch. The patient evolved without post-surgical
complications. In the follow-up, it was observed a clinical improvement in relation
with the claudication distance and the increase of the ankle-arm pressure indexes
in the posterior tibial artery and right dorsalis pedis artery (0,50), respectively.
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Conclusions: The femoral deep plasty, still in the " “endovascular era’’, is an
efficient procedure that is an alternative to the revascularization treatment in the
peripheral artery disease with infrainguinal location.

Keywords: Infrainguinal peripheral artery disease; femoral deep plasty.
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Introduccién

La arteria femoral comun se localiza en el triangulo femoral entre la vena femoral
y el nervio. Sus ramas suministran la mayor parte del flujo sanguineo al muslo, asi
como a la totalidad de la pierna y el pie, lo que da lugar a la mayor rama del
triangulo femoral: la arteria femoral profunda.(-2

Desde la primera endarterectomia iliofemoral descrita por Dos Santos en 1947, la
reparacion abierta se ha convertido en el estandar de oro durante mucho tiempo,
debido a los resultados favorables del procedimiento. Actualmente, existen pocos
informes que comprenden un pequeifio numero de pacientes, en los que se
describen los resultados de la revascularizacion de la arteria femoral comun y su
bifurcacion por métodos convencionales,?:345 a causa de su desplazamiento por
la realizacion de técnicas endovasculares y a pesar de no existir diferencias
significativas en los resultados a largo plazo.

El proposito de la profundaplastia es aliviar la repercusion hemodinamica de una
estenosis significativa u oclusion proximal de la arteria femoral profunda para
restaurar su funcion como el principal sistema colateral hasta la pantorrilla, en
caso de una obstruccion de la arteria femoral superficial y un segmento popliteo. ©®

Con el objetivo de exponer la efectividad de la profundoplastia femoral, cirugia
poco frecuente, que aldn conserva resultados satisfactorios en la “era
endovascular”, se presenta el caso de un paciente con enfermedad arterial
periférica (EAP) de mdltiples sectores, al cual se le realizé una profundaplastia
femoral derecha en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital
“Hermanos Ameijeiras”, La Habana.
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Reporte del caso

Paciente masculino de 53 afos, con antecedentes de hipertension arterial (HTA)
desde hacia aproximadamente 30 anos y fumador por 20 afos. Se hospitalizé por
presentar claudicacion intermitente de miembros inferiores a menos de 50 metros,
acentuada en pantorrilla y muslo derecho, donde el dolor aparecia a una distancia
de 30 metros. El examen fisico vascular revel6 ausencia de pulsos distales
(popliteos, y tibiales posteriores y pedios) y femorales, por lo que fue débil el
femoral derecho con presencia de soplo sistolico.

Se realizd estudio hemodinamico, en el que se aprecio el indice de presiones
tobillo/brazo (ITB) disminuido en arteria tibial posterior derecha (0,46) y de (0,33)
en arteria pedia derecha; y en arterias tibial posterior y pedia izquierda, de 0,35
y 0,40, respectivamente.

La ecografia doppler del sector femoral derecho mostré un aumento de las
velocidades con picos sistolicos de 479 cm/s, con flujo desorganizado y dilatacion
posestenotica, lo cual tradujo una estenosis de la arteria femoral profunda en su
origen.

En la angiotomografia (AngioTAC) se observo una estenosis significativa en el
origen de la arteria femoral profunda derecha con dilatacion posestenédtica de
esta. Hubo permeabilidad de ambas arterias femorales profundas. También se
evidencio oclusion de ambas arterias femorales superficiales desde su origen (Fig.

1).

Fuente: Historia cinica.

Fig. 1 - Angiotomografia del sector aorto-ileo-femoral.
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Luego de analizar las imagenes de AngioTAC, y de tener en cuenta las
caracteristicas clinicas y ecograficas del paciente, se decidio realizar
endarterectomia femoral comin y profunda (Fig. 2) con colocacion de parche de
politetrafluoretileno (PTFE) (Fig. 3).

Fig. 3 - Parche de PTFE colocado en la arteria femoral comun y en el origen de
profunda.
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El paciente evoluciond sin complicaciones en el posoperatorio inmediato. En el
estudio hemodinamico posoperatorio se observo un aumento del ITB en la arteria
tibial posterior y pedia derecha (0,50) respectivamente. Este egresd con
tratamiento antiagregante (clopidogrel 75mg/dia y aspirina 125mg/dia) y
seguimiento por consulta externa.

El seguimiento clinico y hemodinamico evidencié un aumento de la distancia de
claudicacién a mas de 150 metros y un incremento del valor de los ITB del miembro
inferior derecho a los tres meses de realizado el proceder quirlrgico.

Discusion
La lesion aterosclerotica aislada de la arteria femoral comun es poco frecuente.

La enfermedad, puede resultar asintomatica o causar claudicacion que limita el
estilo de vida y/o conduce a isquemia critica de las extremidades.®

Cuando la arteria femoral superficial se encuentra ocluida, la femoral profunda
constituye la via mas importante de circulacion colateral para el mantenimiento
de la extremidad y, si es suficiente, puede el paciente estar asintomatico o en
grados de claudicacion muy tolerables.?

Desde la primera endarterectomia iliofemoral descrita por Dos Santos en 1947 -
con tasas de permeabilidad primaria y secundaria a los cinco anos de 90 % y 100 %,
respectivamente-, su mayor ventaja se halla en la permeabilidad asociada a largo
plazo, que se aproxima a 95 % a los cinco afos. %338

La profundaplastia femoral ha sido el proceder quirdrgico estandar para las
lesiones aisladas de la arteria femoral profunda, como alternativa a las
derivaciones fémoro-popliteas o fémoro-distales, para reducir significativamente
la claudicacion y el alivio del dolor de reposo, o favorecer la curacion de areas de
necrosis y la amputacion del antepie. Esta se ha empleado, frecuentemente, como
un proceder adjunto al tratamiento de la enfermedad oclusiva de los segmentos
combinados aorto-iliaco y fémoro-popliteo.

Las complicaciones quirlrgicas son similares a las asociadas con cualquier otro
proceder reconstructivo vascular.

La permeabilidad primaria es aproximadamente de 77 % a los cinco anos en los
pacientes con claudicacion, sin diferencias significativas entre los pacientes que
requirieron derivacion aortica y profundaplastia, y aquellos que necesitaron
solamente profundaplastia.
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La mortalidad quirdrgica para este proceder es baja y las muertes ocurren casi
invariablemente en los pacientes con isquemia critica de la extremidad.

En la literatura actual no se reflejan resultados de la profundaplastia como
proceder aislado.

A pesar del incremento del nimero de procedimientos endovasculares, dado por
el perfeccionamiento de las técnicas y la mejoria de las habilidades de los
profesionales intervencionistas, la mayoria de los cirujanos vasculares han
recomendado histéricamente la revascularizacion quirirgica convencional en lugar
de la endovascular para la estenosis de la arteria femoral comdn, debido a la alta
flexion de este vaso y la preocupacion clinica (posible fractura del stent).®

Gouéffic y otros, observaron que la colocacion de stents en tales pacientes
reducia el peri-operatorio, la morbilidad y la mortalidad, y se asociaba a un
resultado similar a los dos anos en comparacion con la cirugia. Este beneficio en
el resultado primario fue impulsado por la reduccion de la tasa de complicaciones
locales.

La arteria femoral comun y su bifurcacion han confirmado la viabilidad y la eficacia
de la reparacidon endovascular. Sin embargo, los cirujanos vasculares, quienes
defienden la reparacion abierta, critican la falta de datos a largo plazo sobre el
tratamiento endovascular de la arteria femoral comdn. Consideran que este
aumenta las complicaciones a largo plazo, incluyendo la fractura del stent y el
riesgo de torcedura, que puede resultar responsable de re-estenosis en el stent y
la trombosis. ©)

La tromboendarterectomia para el tratamiento de la isquemia de las extremidades
inferiores se introdujo en la década de los afnos cuarenta. Los estudios de la década
de los ochenta proporcionaron un alto éxito técnico de la cirugia abierta, con tasas
mayores a 90 %. Sin embargo, los resultados a largo plazo no han sido investigados
extensivamente.®)

Los cirujanos consideran la reparacion abierta femoral comdn como un tratamiento
seguro, a pesar de que los ensayos han reportado tasas elevadas de
complicaciones.

En un gran registro, Nguyen y otros!'% informaron una tasa de morbilidad y de
mortalidad de 15 %, incluyendo una tasa de mortalidad de 3,4 %. En un estudio
aleatorizado que comparaba cirugia versus stents bioabsorbibles, Linni y otros"
observaron una tasa de infecciones en el sitio quirurgico de 18 %.

Wieker y otros®®) estudiaron una de las muestras mas grandes, que confirmaron que
la endarterectomia femoral comin para la obstruccion en la EAP era segura,
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efectiva y tenia excelentes resultados a largo plazo. Ademas, la cirugia se asocia
con tasas de permeabilidad primaria satisfactorias, ausencia de
revascularizaciones adicionales, tasas de supervivencia satisfactorias,
recuperacion de extremidades para pacientes con isquemia critica y claudicacion
intermitente. Estos autores concluyeron que la implantacion del stent solo
presentaba una elegibilidad limitada para la estenosis de la arteria femoral comUn
y no constituia una opcion para su oclusion, lo que mostro al tratamiento quirurgico
abierto para enfermedad oclusiva como la primera eleccion. También plantearon
que colocar un stents en dicha arteria podria comprometer el futuro de las
opciones quirlrgicas y las garantias colaterales que esa arteria proporciona. La
aterectomia endovascular podria representar una alternativa futura para pacientes
altamente seleccionados y necesita mas evaluacion.®

A pesar del uso generalizado de la reparacion endovascular en la enfermedad
infrainguinal, la cirugia aun se considera el tratamiento estandar de oro para las
lesiones ateroscleroéticas de la arteria femoral comun, al ser la profundaplastia una
técnica quirdrgica revascularizadora alternativa vigente por su efectividad y
durabilidad ante una correcta indicacion.

Conclusiones

La profundaplastia femoral aun en la “era endovascular” permanece como un
proceder eficaz y alternativa de tratamiento revascularizador en la EAP de
localizacion infrainguinal.
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