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RESUMEN

Introduccion: La isquemia critica de los miembros inferiores es el estadio Gltimo de un
proceso con un pronostico muy desfavorable, tanto para la extremidad como para la
supervivencia. EI 50 % de estos pacientes acaba en amputaciébn mayor y tiene una
mortalidad anual del 20 %.

Objetivo: Caracterizar la cirugia arterial infrainguinal en la isquemia critica de los
miembros inferiores.

Métodos: Estudio descriptivo, de corte longitudinal y prospectivo a pacientes operados de
cirugia infrainguinal por isquemia critica de las extremidades inferiores entre enero de 2017
y enero de 2020. La muestra quedd conformada por 73 pacientes. Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, factores de riesgo, clasificacion de Fontaine, técnicas quirdrgicas, lugar
de las anastomosis, conducta, tipos de injertos, complicaciones, tasa de salvamento de la
extremidad y mortalidad.

Resultados: Se encontré que el 82,1 % superaba los 60 afios de edad, y que el 60,2 % eran
hombres. Los factores de riesgo mas frecuentes resultaron: hipertension arterial (73,9 %) y
diabetes (63 %). El estadio 1v fue el mas comun (56,1 %), la cirugia mas realizada fue el
puente femoropopliteo (42,4 %), las anastomosis a arteria femoral comun (73,4 %) y
poplitea proximal (17,6 %). La vena autdloga destacé como la mas utilizada (60 %), la
trombosis resultod la complicacion que mas se presentd (56 %). La tasa de salvamento fue
de un 61,6 % y la mortalidad de 6,8 % al sexto mes.
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Conclusiones: Los hombres mayores de 60 afios con factores de riesgo son mas propensos
a padecer una isquemia critica de miembros inferiores. Se obtuvo una evolucién favorable
en la mayoria de los casos, con un bajo indice de letalidad quirurgica global.

Palabras clave: puente femoropopliteo; endarterectomia; profundoplastia.

ABSTRACT

Introduction: Critical ischemia of the lower limbs is the last stage of a process with a very
unfavorable prognosis, both for the limb and for survival. 50 % of these patients end up in
major amputation. Annual mortality is 20 %.

Objective: To characterize infrainguinal arterial surgery in critical ischemia of the lower
limbs.

Methods: Descriptive, longitudinal and prospective study of patients who underwent
infrainguinal surgery for critical ischemia of the lower limbs between January 2017 and
January 2020. The sample consisted of 73 patients. The variables studied were age, sex,
risk factors, Fontaine classification, surgical techniques, location of anastomosis, behavior,
types of grafts, complications, limb salvage rate, and mortality.

Results: It was found that 82.1 % were over 60 years of age, and that 60.2 % were men.
The most common risk factors were hypertension (73.9 %) and diabetes (63 %). Stage Iv
was the most common (56.1 %), the most commonly performed surgeries were
femoropopliteal bypass (42.4 %), common femoral artery anastomosis (73.4 %) and
proximal popliteal artery (17.6 %). The autologous vein stood out as the most used (60 %),
and thrombosis was the most common complication (56 %). The salvage rate was 61.6 %;
and mortality of 6.8 % at the sixth month.

Conclusions: Men over 60 years with risk factors are more likely to suffer from critical
lower limb ischemia. A favorable outcome was obtained in most cases, with a low overall
surgical fatality rate.

Keywords: femoropopliteal bridge; endarterectomy; deep plasty.
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Introduccion

Las enfermedades vasculares periféricas tienen un alto indice de afectacion a la poblacion,
no solo por su mortalidad, sino también por el grado de incapacidad temporal o definitiva
que suelen provocar. La isquemia arterial crénica de las extremidades inferiores es un
cuadro anatomoclinico resultante de la obstruccion lenta y progresiva del flujo sanguineo
en un vaso arterial principal con la disminucion parcial y progresiva del aporte sanguineo
arterial hacia la extremidad, que en un primer momento afecta la capacidad funcional, pero
eventualmente llega a comprometer la viabilidad de los tejidos. Por otra parte, la isquemia
critica de miembros inferiores (ICMI) se refiere al dolor en reposo que persiste por un
intervalo mayor a dos semanas asociado a una presion sistélica menor a 50 mmHg a nivel
del tobillo o menor a 30 mmHg en los artejos, o a la presencia de Ulceras isquémicas o
gangrena.?

La ICMI es el estadio Gltimo de un proceso cronico y multisistémico con un pronéstico
muy desfavorable, tanto para la extremidad como para la supervivencia. Los pacientes
revascularizados exitosamente logran una mejoria sustancial en su calidad de vida si los
comparamos con los que sufren amputaciones mayores. Para conseguir unos buenos
resultados con la cirugia revascularizadora (CR) se requiere un segmento de tronco distal
en buen estado, un conducto adecuado y tener un aceptable riesgo quirdrgico. Existe un
grupo de pacientes que no cumplen estos requisitos, por lo que los resultados obtenidos con
la CR son inferiores a los esperados y, en muchas ocasiones, conducen a la pérdida de la
extremidad.G?

Cada una de las técnicas quirdrgicas de revascularizacion ha tenido partidarios y
detractores, y aunque en la actualidad sus indicaciones estan bien establecidas, aun existen
criterios divergentes entre algunas escuelas. En cualquier caso, la indicacion depende de la
esperanza de vida, de los factores de riesgo, del tipo de patologia lesional —oclusiva o
ectasiante—, de la clinica que provoca, de la morbimortalidad y de los resultados a mediano
y largo plazo; estos ultimos se valoran a partir de las bases de datos y del analisis
bioestadistico en funcion de la permeabilidad tardia, la recidiva clinica, la tasa de
salvamento del miembro y la funcion del 6rgano revascularizado.*59

En el Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, en los Gltimos afios, no existen
estudios actualizados que aborden el tema sobre el comportamiento de la cirugia arterial
infrainguinal en pacientes con isquemia critica de las extremidades inferiores, lo que
constituye una limitante en el accionar médico no solo a la mejor opcion terapéutica, sino a
estrategias de trabajo y a la actualizacion de protocolos que permitan un mejor actuar frente
a esta patologia.

Después de revisar todos estos aspectos se saca en conclusion que se esta ante un problema
de salud donde la prevencion y el control de la isquemia critica de la extremidad son
necesarios para poder brindar a los pacientes una buena opcién terapéutica frente a su
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enfermedad para evitar o disminuir la incidencia de amputaciones de los miembros
inferiores.

Todo esto ha motivado que el presente trabajo se proponga realizar un analisis del
comportamiento de la cirugia arterial infrainguinal para conocer su repercusion y
efectividad en pacientes con isquemia critica de las extremidades inferiores, lo cual resulta
la clave para lograr el objetivo del trabajo.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte longitudinal y prospectivo de los casos operados
de cirugia infrainguinal por isquemia critica de las extremidades inferiores en el Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitario “General Calixto Garcia” durante
el periodo de tiempo comprendido entre de enero de 2017 y enero de 2020. El universo
estuvo compuesto por 73 pacientes ingresados con el diagnéstico de isquemia arterial
critica por afectacion vascular del sector infrainguinal en el periodo de tiempo del estudio.

Los datos se procesaron en una planilla de vaciamiento de datos confeccionada por el autor
de la investigacion, en la cual se abordaron aspectos que permitieron obtener datos
generales y especificos de los pacientes, relacionados con las variables objeto de estudio:
prevalencia de los casos operados, edad, sexo, factores de riesgo asociados, forma de
presentacion de la isquemia arterial critica al ingreso, técnicas quirdrgicas realizadas,
arteria que se recanaliza en la anastomosis proximal y distal, tipo de injerto utilizado,
complicaciones, tasa de salvamento de la extremidad y tasa de mortalidad.

Una vez finalizado el periodo de recoleccion de la informacion, los datos recolectados
fueron almacenados en una base de datos, para lo que se utilizé el paquete estadistico para
ciencias sociales, version 15.0, en idioma espafiol (SPSS 15.0), lo cual permitié no solo
almacenar los datos, sino también el procesamiento y andlisis para mostrar los resultados.
En cuanto a las variables cuantitativas, las medidas de resumen constituyeron la media,
desviacién estandar y mediana. En el caso de las variables cualitativas o categéricas se
usaron frecuencias absolutas y relativas. Se consideraron valores de p < 0,05 como
estadisticamente significativos y, ademas, valores porcentuales, y para la comparacion de
medias cuantitativas se empleo la t-Student. Se utiliz6 un intervalo de confianza del 95 %.
Los resultados se muestran en tablas de salida de SPSS para evitar la presentacion de datos
sesgados, los cuales se presentan en totales y porcentajes. ElI autor se apoyd en un
ordenador principal Intel-Core 15 con los servicios del programa Microsoft Word y
Microsoft Excel del Office 2016 en el sistema Windows Seven, expresados en tablas o
cuadros estadisticos y figuras.
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Resultados

En el periodo de enero de 2017 a enero de 2020 ingresaron en el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del Hospital Universitario “General Calixto Garcia” un total de 197
pacientes con diagnostico de ICMI con afectacion vascular infrainguinal, de los cuales 73
(37 %) fueron intervenidos quirurgicamente. En cuanto a la edad, prevalecio el grupo
comprendido entre 60 y 79 afios (71,2 %), con predominio de los hombres (56 %).

En relacion a los factores de riesgo se encontrd que 54 de los pacientes (73,9 %) padecian
hipertension arterial, 46 (63 %) eran diabéticos, 39 (53,4 %) fumaban, 31 (42,3 %) tenian
antecedentes de cardiopatia isquémica crénica, 28 sufrian de dislipidemia (38,3 %), 26
(35,6 %) de enfermedad renal cronica y 4 de (5,4 %) enfermedad cerebrovascular. Con
respecto al sexo, las mujeres no presentaron enfermedad cerebrovascular, pero si una
proporcion mayor de diabetes que los hombres, con 24 casos (82,7 % con respecto al total
de féminas). Por su parte, el sexo masculino presentd una proporcion mayor de personas
con hipertension arterial y de fumadores activos, con un total de 35 y 25 casos (79,5 % y
56,8 %, respectivamente). Estos resultados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes operados de ICMI segun factores de riesgo y sexo

Sexo Sexo
Total
Factores de riesgo masculino femenino

No % No % No %
Enfermedad cerebrovascular 4 54 0 0 4 5,4
Dislipidemia 13 | 17,8 15 | 205 | 28 | 38,3

Cardiopatia isquémica crénica | 20 | 27,3 | 11 15 31 | 424

Tabaquismo 25 | 342 | 14 | 191 | 39 | 534
Hipertension arterial 35 479 19 26 54 73,9
Diabetes mellitus 22 | 301 | 24 | 328 | 46 63

Enfermedad renal crénica 16 21,9 10 13,6 26 35,6

Fuente: Base de datos (n = 73).
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En este estudio, la forma de presentacion de la enfermedad al ingreso fue como ulcera o
gangrena del pie o de los dedos del pie en 41 casos (56,2 %) del total de la muestra; en los
otros 32 pacientes (43,8 %) se manifestd con dolor de reposo, por lo que hubo predominio
del estadio 1v.

De las 73 operaciones realizadas en la investigacion, predominé el puente femoropopliteo,
con 31 casos (42,4 %), seguido por la profundoplastia, con 16 casos (21 %), la
endaterectomia femoral, con 15 casos (20,5 %), la simpatectomia lumbar, con 7 casos (9,5
%), el puente distal en 3 casos (4,1 %) y en un solo caso (1,3 %) la angioplastia
transluminal percutanea (ATP). Se presentaron complicaciones en el 41,1 % de los
pacientes operados; las técnicas quirdrgicas que mas se asociaron a estos contratiempos
fueron el puente distal y el ATP, con el 100 % de los pacientes, seguidas, en orden de
frecuencia, por el femoropopliteo, donde se complicaron 11 de 31 pacientes (35,4 %), y la
endaterectomia femoral, con 8 de 15 casos (53,3 %). Por el contrario, la técnica quirdrgica
que se asoci6 a menor nuimero de complicaciones fue la profundoplastia, con solo 5
pacientes de 16 (6,8 %), como se puede observar en la tabla-2.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes operados de ICMI segun técnica quirdrgica y complicaciones

Complicaciones

Total
Técnica quirdrgica Si No
No. % No. % No. %

Simpatectomia lumbar 2 2,7 5 6,8 7 9,5
Endaterectomia femoral 8 10,9 7 9,5 15 20,5
Profundoplastia 5 6,8 11 15,1 16 21,9
Puente femoropopliteo 11 15,1 20 27,3 31 42,4
Puente distal 3 41 0 0 3 41
g\rr:]gpil(;plastiatransluminal percutanea 1 13 0 0 1 13
Total 30 411 43 58,9 73 100

Fuente: Base de datos (n = 73).
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En total se realizaron 34 puentes —31 femoropopliteo y 3 distales—. La anastomosis
proximal en los puentes femoropopliteo se realiz6 en la arteria femoral comin en 25
pacientes, y en 6 casos en el tercio medio de la arteria femoral superficial; la anastomosis
distal se aplicd en 25 casos (73,4 %) a la arteria poplitea proximal, y en 6 pacientes (17,6
%) a la arteria poplitea distal. Con respecto al puente distal, en los tres pacientes operados
la anastomosis distal fue en la arteria peronea, y la proximal en la arteria poplitea, como
muestra la tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de los pacientes operados de ICMI segun puente realizado y arteria que se
utilizé en la anastomosis proximal y distal

Anastomosis proximal Anastomosis distal No. %
Arteria femoral comln Arteria poplitea proximal 25 73,4
Avrteria femoral superficial | Arteria poplitea distal 6 17,6
Arteria poplitea Arteria peronea 3 9
Total 34 100

Fuente: Base de datos (n = 73).

En la realizacion de la técnica quirdrgica de 65 de los 73 pacientes operados (89 %) se
utilizé algun tipo de injerto, con predominio de la vena aut6loga, en un total de 34 casos
(52,3 %). En la realizacion del puente femoropopliteo fue donde mas se empled el injerto
protésico —en 25 de 31 pacientes (80,3 %), y en 6 de ellos se uso la vena safena autéloga—,
sequido por la profundoplastia (24,6 %) donde el 100% del injerto utilizado fue de vena
autologa; mientras que en la endaterectomia femoral (23 % de casos sobre el total de la
muestra) se utilizaron ambos tipos de injerto: el de vena autologa en 9 pacientes (60 %) v el
tipo protésico en 6 (40 %); en los 3 puentes distales que se realizaron (4,6 %) se utilizo6
vena safena aut6loga. En la simpatectomia lumbar y en la angioplastia transluminal
percutanea simple no se utilizd ningun injerto, ya que estas técnicas quirargicas no llevan
su uso (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes operados de ICMI segun técnica quirurgica y tipo de injerto
Injerto
Total
Técnica quirdrgica Vena Proétesis

No. % No. % No. %

Endaterectomia femoral 9 13,8 6 9,2 15 23
Profundoplastia 16 24,6 0 0 16 24,6
Puente femoropopliteo 6 194 25 80,6 31 47,6
Puente distal 3 4,6 0 0 3 4,6

Total 34 | 523 | 31 | 476 | 65 100

Fuente: Base de datos (n = 73).

Hubo complicaciones en 30 pacientes (41,1 %). La mas frecuente fue la trombosis, en 17 de
ellos (56,6 %), y fue en el puente femoropopliteo donde tuvo la mayor presencia; seguida
por la infeccion, presente en 6 pacientes (20 %).

En la relacion entre las técnicas quirdrgicas y la tasa de salvamento de la extremidad, de
forma global en el primer mes existié dicha tasa fue del 86,6 % del total de casos, en el
tercer mes, del 75,3 %, y al sexto mes, del 61,6 %. Con respecto a la técnica quirargica, el
puente femoropopliteo logré la mayor tasa de salvamento al sexto mes (70,9 %), seguido
por la profundoplastia (68,7 %) y la endarterectomia (60 %), respectivamente (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes operados de ICMI segun técnica quirGrgica y tasa de
salvamento de la extremidad

Salvamento de la extremidad
Técnica quirdrgica Primer mes Tercer mes Sexto mes

Total | Exito | % | Total | Exito | % | Total | Exito | %

Simpatectomia lumbar 7 4 57,1 7 3 42,8 7 3 42,8
Endaterectomia femoral 15 12 80 15 12 80 15 9 60
Profundoplastia 16 14 87,5 16 13 81,2 16 11 68,7
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Puente femoropopliteo 31 29 93,5 31 27 87,1 31 22 70,9
Puente distal 3 2 66,6 3 0 0 3 0 0
Angloplastla transluminal percutanea 1 0 0 1 0 0 1 0 0
simple
Total 73 61 86,6 73 55 75,3 73 45 61,6

Fuente: Base de datos (n = 73).

En este estudio, de 73 pacientes operados, al primer mes sobrevivieron 72 (98,6 %), al
tercer mes, 70 (95,8 %), y al sexto mes, 68 (93,1 %).

Discusion
En la presente investigacion se encontré que, de 197 pacientes con diagndstico de ICMI
con afectacion vascular infrainguinal, 73 (37 %) fueron intervenidos con cirugia

revascularizadora. Segun la literatura, la prevalencia se encuentra por encima del 50 %. Por
tanto, queda demostrado que se debe aumentar el tratamiento quirdrgico en estos casos.®®

La distribucion demogréafica de los pacientes en este estudio demostro que es mas frecuente
la ICMI en mayores de 60 afios; en cuanto al sexo, no hubo diferencia significativa, lo cual
es una tendencia en las estadisticas actuales, como asi lo demuestra la bibliografia
consultada.t27)

Los tres factores de riesgo que predominaron en el estudio fueron la hipertension arterial, la
diabetes y el tabaquismo. Esto esta en relacion con la literatura internacional, donde casi
todos los estudios han mostrado una fuerte asociacion de hipertension en pacientes con
enfermedad arterial periférica."®

Los resultados encontrados en el presente trabajo demostraron que la mayoria de los
pacientes con isquemia critica de miembros inferiores ya ingresan en las instituciones de
salud con lesiones isquémicas, en concordancia con lo publicado.®:610)

Se utilizaron varios procederes en dependencia de los hallazgos arteriograficos y las
caracteristicas de los pacientes, ya que no fue objetivo del estudio demostrar la superioridad
de uno sobre otro, sino se intentd describir los resultados de conjunto ante un solo tipo de
paciente y mostrar las diferentes herramientas con que se contd para evitar la amputacion.
La cirugia endovascular fue llevada a cabo en pocos casos, y la razon fundamental estuvo
dada por la extension de las lesiones, que contraindicaba su uso. Si se efectla un analisis de
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los estudios internacionales, se observa una marcada tendencia creciente al aumento de las
intervenciones endovasculares.7812)

En cuanto a los puentes, el objetivo, basicamente, se trata de realizar la anastomosis
proximal en una arteria con buen flujo y la anastomosis distal en el tronco distal mejor
comunicado con el pie. Ambas variables son las Unicas determinantes en el mantenimiento
de la permeabilidad del injerto. Este resultado es comparable al de otras series publicadas.
De hecho, la eleccion del punto de anastomosis distal deberia basarse en la calidad de la
arteria distal y en su run-off, y no en la longitud de la derivacion.®71012)

En este trabajo se utilizo el injerto autélogo en todos los parches de las profundoplastias, en
los puentes distales y a tercera porcién de arteria poplitea; con respecto al protésico, solo se
utilizé en puentes a primera porcién de poplitea, pues a ese nivel la diferencia de
permeabilidad no es significativa con respecto al injerto autélogo. La complicacion mas
frecuente fue la trombosis. Todo lo anteriormente expuesto esté en relacion con la literatura
revisada, (1011

La tasa de salvamento de las extremidades al sexto mes fue de 61,6 %, la cual se considero
buena; el puente femoropopliteo resultd la técnica de mas alto indice de salvamento (70,9
%). Estos valores no son los éptimos, pero se acercan a los sefialados por las guias
internacionales. 67810

Sobre la mortalidad, las cifras que se aportan son similares a las publicadas por otros
autores, al tratarse de pacientes de edad avanzada, con multiples factores de riesgo
cardiovascular y con varias enfermedades asociadas. Sin embargo, esto no debe desanimar
en el objetivo dltimo del tratamiento de la ICMI, que es el salvamento de la extremidad,
puesto que, como ya se ha mencionado, los pacientes a los que se les realiza una
amputacion primaria presentan una mortalidad mayor que a quienes se les practica una
cirugia de revascularizacion distal.(®710.11)

Se puede concluir que los hombres mayores de 60 afios con factores de riesgo son mas
propensos a padecer una enfermedad arterial periférica. La cirugia abierta que mas se
realizd fue el puente femoropopliteo, el cual present6 el mas alto indice de salvamento. La
vena autdloga constituyo el material mas usado. Se logré una evolucion favorable en la
mayoria de los casos, con un bajo indice de letalidad quirargica. Se recomienda brindar
cursos de adiestramiento a los médicos generales basicos, identificar a las personas de
riesgo o enfermas, remitir con prontitud a la consulta especializada de angiologia y cirugia
vascular e insistir en los estudios de pregrado sobre la semiologia de las enfermedades
vasculares periféricas y su prevencion en la comunidad.
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