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RESUMEN

El sindrome de Leriche se conoce como una enfermedad arterial oclusiva
aortoiliaca, caracterizada por una obstruccion cronica de la aorta abdominal
infrarenal y las arterias iliacas. El desarrollo de técnicas endovasculares ha
producido resultados hemodinamicamente aceptables que han hecho de su
utilizacion una alternativa eficaz al tratamiento de estos pacientes. El objetivo de
este articulo fue presentar dos casos con diagnodstico de sindrome de Leriche,
tratados mediante angioplastia transluminal percutanea de aorta, de manera
exitosa, realizados en el Servicio de Arteriologia del Instituto de Angiologia y
Cirugia Vascular de La Habana, del sexo femenino y en la quinta década de la vida.
Se logro la remision total de los sintomas, con una permeabilidad a largo y mediano
plazos 6ptima, que elimind los riesgos quirdrgicos de la cirugia convencional.
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ABSTRACT

Leriche syndrome is known as an aortoiliac arterial occlusive disease,
characterized by chronic obstruction of the infrarenal abdominal aorta and iliac

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0002-0630-6380
https://orcid.org/0000-0001-9639-9092
https://orcid.org/0000-0002-8514-901X
https://orcid.org/0000-0003-4244-3742
mailto:yusmilazerelda84@gmail.com

7 SH'EA!(MNUEMEDMAS Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2024;25:e474

arteries. The development of endovascular techniques has produced
hemodynamically acceptable outcomes that have made their use an effective
alternative for the treatment of these patients. The objective of this article was
to present two cases with diagnosis of Leriche syndrome, successfully treated by
means of percutaneous transluminal angioplasty of the aorta, performed at the
arteriology service of Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular, in Havana, of
female sex and in their fifth decade of life. Total remission of symptoms was
achieved, with optimal long- and mid-term patency, which eliminated the surgical
risks of conventional surgery.
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Introduccion

El sindrome de Leriche (SL) lleva el nombre de un cirujano y fisiologo francés, René
Leriche, quien por primera vez hizo una operacién de este tipo en 1923. También
se le conoce como enfermedad arterial oclusiva aortoiliaca, caracterizada por una
obstruccion cronica de la aorta abdominal infrarenal y las arterias iliacas. (23 La
enfermedad la describid en 1814 el britanico Robert Graham,® pero no fue hasta
1948 que Leriche y Morel, después de observar pacientes, entre 1923 y 1940
documentaron en ellos una triada sintomatica comun de claudicacion, ausencia de
pulsos femorales y disfuncion eréctil, por lo que surgio el diagnostico de SL.(1,>:¢)

En su descripcion original se planteaba sobre todo en hombres, donde esta triada
era documentada como los sintomas clasicos de este trastorno. Sin embargo, en
realidad, debido a la progresion cronica de esta patologia, se encuentra un
espectro de presentaciones clinicas donde la circulacion colateral lumbar y pélvica
puede desarrollarse hasta el punto en que los individuos afectados pueden
permanecen asintomaticos. 7

Por otro lado, el aumento del habito de fumar, de forma general en las poblaciones
como factor de riesgo fundamental para el desarrollo de esta entidad, hace que
sea cada vez menor la diferencia entre ambos sexos. En contraste con el
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predominio masculino en la enfermedad aterosclerética cronica multinivel
(relacion hombre-mujer 6:1), la mayoria de los pacientes con lesiones aodrticas
localizadas son mujeres de 30 a 50 anos.®? Los factores de riesgo mas importantes
resultan el tabaquismo excesivo, las concentraciones anormales de lipidos en
sangre y el llamado sindrome de aorta hipoplasica. (%"

Tradicionalmente, la endarterectomia era el tratamiento de eleccion para la
estenosis aortica localizada y el bypass aortobifemoral o extraanatémico para la
enfermedad mas extensa y en pacientes de alto riesgo. Sin embargo, aunque la
cirugia ofrece resultados duraderos, se asocia con una mortalidad y morbilidad
perioperatoria significativas.('"-'213) El tratamiento endovascular produce
resultados hemodinamicamente aceptables que probablemente sean mejores que
los del bypass extraanatomico.

Probablemente, la recuperacion y la movilizacion puedan ocurrir mucho antes en
los procedimientos endovasculares, con un potencial de menor morbilidad,
mortalidad y costo." A pesar de los avances recientes en la tecnologia de
catéteres y la técnica angiografica, que ha supuesto un cambio dramatico hacia
una estrategia endovascular para la mayoria de las lesiones, los informes sobre el
tipo mas complejo y desafiante de SL aun son limitados en la literatura.® En Cuba,
donde el desfase entre la tecnologia y la medicina abre una brecha cada dia mas
profunda por las dificultades economicas que atraviesa el pais y que limita la
resolucion efectiva de estos casos a instituciones selectas, que también carecen
de los recursos 6ptimos, pero que se han convertido en pioneras al incursionar en
el uso de estas técnicas, sin existir el antecedente de publicacion de casos
similares, se estima necesaria la presentacion de esta experiencia en el manejo
endovascular de dos casos del sexo femenino con SL con resultados clinicos a largo
y mediano plazos en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (INACV).

Presentacion de los Casos

Caso 1

Paciente femenina de 57 anos con antecedentes de ser fumadora inveterada, que
acudio a la consulta de Angiologia y Cirugia Vascular del Instituto Nacional de
Angiologia y Cirugia Vascular (INACV) de La Habana, en enero de 2018, por
presentar dolor intenso al caminar a nivel de la cadera que se irradiaba a region
glitea, ambos muslos y pantorrilla hacia aproximadamente un ano de evolucion.
Este se fue intensificando con el tiempo y apareciendo a una distancia de marcha
menor a 100 m.
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Se realizd examen fisico y se constato ausencia de ambos pulsos femorales, pérdida
del vello de las extremidades inferiores, unas deslustradas y piel de temperatura
subnormal. Se le hizo indice de presiones tobillo/brazo, el cual reflejé valores de
isquemia critica, ademas de Angiotac. En espera del resultado se coloco
tratamiento médico antiagregante y hemorreologico con aspirina y pentoxifilina.
Tres meses después se evalud nuevamente la paciente con el resultado de los
estudios; se constato la oclusion de la aorta en su porcion mas distal antes de la
bifurcacién en arterias iliacas, por lo que, debido a la persistencia de la
sintomatologia, se decidio realizar una angioplastia simple de aorta, luego de la
cual la paciente recuper6 todos sus pulsos, incluyendo los distales. Luego se
mantuvo en consulta para evaluacion periodica y control. Conserva la
permeabilidad arterial hasta la fecha, lo que suma un periodo de cinco anos.

Caso 2

Paciente femenina de 58 anos, con antecedentes de epilepsia —por lo que llevaba
tratamiento regular con carbamazepina-y fumadora inveterada. Acudié a consulta
por presentar dolor a la marcha —claudicacién intermitente cerrada— alta, a nivel
de las caderas, a una distancia inferior de 50 m, lo que le imposibilitaba realizar
sus labores cotidianas y en ocasiones le dificulta el sueno.

Se hizo examen fisico y se constatd ausencia de pulso femoral bilateral. Se
comenzo estudio para definir tratamiento quirurgico; se realizé Angio-TAC (fig. 1)
y se discutid su resultado en colectivo. Por las caracteristicas de la oclusion se
decidio un proceder endovascular. Se ingreso, se intervino quirtrgicamente y se le
sometio a angioplastia simple de aorta hasta lograr permeabilidad total del vaso.
Se obtuvo la restitucion del flujo (fig. 2 A, By C) y se constato la recuperacion de
los pulsos distales bilaterales. En este caso, fue necesaria la diseccion de arteria
femoral comUn derecha para pasar el introductor debido a su calibre. Tuvo una
estadia de cinco dias y se egresoé sin complicaciones.

En ambos casos se solicito el consentimiento informado para el uso de sus datos e
imagenes con el fin de ser publicados.
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Fig. 1 - Angiotac: ateromatosis calcificada de aorta abdominal infrarrenal selectiva en
5ta porcion.
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Fig. 2 A, By C - Angioplastia simple de aorta con restitucion de la pared y flujo arterial.

Discusion
La angioplastia transluminal percutanea (ATP) fue desarrollada por Dotter y

Judkins en 1964 para el tratamiento de la enfermedad vascular periférica
ateroscleroética. Griintzig y Hopff revolucionaron la técnica cuando desarrollaron
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el catéter flexible con baldn. Esta versatilidad permitié una dilatacion exitosa de
las ramas de la aorta, incluidas las arterias renal y coronaria.(' La ATP es una
alternativa bien reconocida y aceptada en la cirugia para el tratamiento de las
estenosis arteriales en la vasculatura periférica, las arterias coronarias y las ramas
aorticas como las arterias renales. Su aplicacion en la aorta abdominal esta menos
descrita, pero en pacientes seleccionados y con operadores experimentados ha
demostrado ser eficaz.®15.16,18,19)

En este estudio se aportan dos casos descritos por primera vez en Cuba con el uso
de esta técnica. Ambas pacientes fueron del sexo femenino, el cual resulté el mas
documentado en este tipo de estudios publicados,?:3:8.910.11,17) en la quinta década
de la vida,®:¢-810.17) sintomaticas, con la claudicacion como el motivo mas comun
de intervencion,®1%1920) y el habito de fumar el factor de riesgo
predominante. (6:%:17,20,21)

En los dos casos se logro la remision total de la clinica, con la aparicion de los
pulsos distales bilaterales pedios y tibial posterior una vez terminado el
procedimiento endovascular. No se presentaron complicaciones y se mantuvo la
permeabilidad con las pacientes asintomaticas hasta la fecha, lo que equivale a
cinco anos en el primer caso y uno en el segundo. Esto ratifica el uso seguro y
efectivo de la técnica en pacientes con SL, como una alternativa a la cirugia
convencional, que evita las complicaciones asociadas y con una efectividad a largo
plazo significativa.®9%11,15,16,17,18,19,20)

Conclusiones

Se realizo ATP en dos pacientes del sexo femenino con SL, en la quinta década de
la vida, en ambas se presento claudicacion bilateral de miembros inferiores que
remitio y se logré una dilatacion técnicamente exitosa. Se dispuso de seguimiento
a largo y mediano plazos entre cinco y un afno, respectivamente, con una
permeabilidad acumulada del 100 %. Ambas se han mostrado asintomaticas hasta
la fecha. No se experimentaron complicaciones relacionadas con la ATP, por lo que
se plantea esta técnica como una alternativa segura a la cirugia.
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