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Evolucién alejada del tratamiento percutaneo de las oclusiones
totales cronicas femoropopliteas

Long-term Outcome of Femoropopliteal Chronic Total Occlusion Percutaneous Treatment

GERARDO NALL GUSTAVO FEDERNERA, PARLOD SPALLTRA, ALFONSINA CANDIELLEY, LUTIC) PADILLA, FERNANDO CURAN 4

RESUMEN

Introduccion: El aborduje endovascular de la enfermedad vascular periférica es en ln actualidad la opeidn terapéutica de pre-
ferencia en pacientes seriamente limitados funcionalme nte. Las oclusiones totales erdnicas (0TC) son lesiones que suponen
un gran desafio tanto para el médien elinico coma para el intervencionista.

Objetive: Analizar la factibilidad y la evolucidn alejadn de los pacientes con OTC intervenidos en forma pereutdnea.
Material y métodos: Desde enero de 2008 hasta julio de 2013 se incluyeron pacientes eonsecutivos portadores de al menos
una oclusion total erinica del segmento femoropopliteo intervenidos percutdneamente tanto en forma electiva como urgente.
Se analizaron aspectos demograficos, angiograficos y téenicos y se efectud un seguimiento clinico alejado mediante consulta
clinica o via telefdnica,

Resultados: De un total de 431 pacientes intervenidos, 129 presentaban OTC femoropoplitea. Las lesiones TASC A-B represen-
taban el 62,5% y las lesiones TASC C-1), el 37,2%. Sc implantaron stenis en el 62,7% y se utilizaron técnicas complementarias
en el 22% (cambio de acceso, catéteres de reentrada, microdiseecidn). Bl éxito angiogréfico del procedimiento fue del 85,2%.
Se obtuve una mejoria clinica de 782,2 metros en la caminata (rango intercuartil 25-76% 391-1.173) en la poblacién intervenida
en forma exitosa. En el analisis multivariado, el run-off (OR 8,71, IC 95% 1,01-9,65; p = 0,048) fue la finica variable indepen-
diente de éxito, En el seguimiento de 623 dias (rango intercuartil 25-756% 430,7-1.292,2) ee objetivaron 20 reintervenciones
115,5% ) y 3 amputaciones no relacionadas con la intervencidn.,

Conclusiones: El tratamiento pereutdneo en OTC en el territorio femoropopliteo es factible en una elevada proporcion de
pacientes, con mejora significativa en la caminata. La evolucidn a largoe plazo estd asociada con una tasa significativa de
reintervenciones.
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ABSTRACT

Background: The endovascular approach of peripheral vascular disease is currently the treatment of choice in paltients with
severely limited functional status. Chronic total occlusions (CTO) are lesions that pose a great challenge both for the clini-
cian and the interventionist.

Objective: The aim of this study was Lo analyze the feasibility and long-term outeome in CTO patients undergoing percutane-
ous intervention,

Methods: From January 2008 toJ uly 2013, consecutive patients with at least one chronic total oeclusion of the femoropopliteal
segmient, undergoing elective or urgent percutaneous intervention, were included in the study. Demographic, angiographic
and technical aspects were analyzed and clinical long-term follow-up was performed by telephone or medical contact,
Results: From a total of 431 Lreated patients, 129 presented with femoropopliteal CTO. TASC A-B lesions accounted for 62.8%
of cases and TASC C-D lesions for 37.2%. Stents were implanted in 62.7% of patients and complementary techniques were
used in 22% (change of access, re-entry catheters, microdissection), Angiographic success of the procedure was 85.2%.
Clinical improvement of 762,2 meters in the walking distance (25-75% interquartile range: 391-1,173) was obtained in the
successfully treated patients. In the multivariate analysis, run-off (OR 3.71, 95% CI 1.01-9.65; p=0.048) was the only inde-
pendent suceess variable. During the 623-da y follow-up period (25-75% interquartile range: 430.7-1,292.2) 20 reinterventions
(15.5% ) and 3 intervention-unrelated amputations were performed.

CPntl!umnsl: Percutaneous CTO treatment in the femoropopliteal territory is feasible in a high proportion of patients, with
significant improvement in wilking distance. The lon g-term pulcome is associated with a significant rate of reinterventions.
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Enel presente estudio e analizan lay caracteristicas
y los resultados obtenidos en log pacientes portadores
de oclusiones cronicas femoropoplitens intervenidos

percutdneamente y su evolucitn a largo plazo,

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en forma retrospectiva desde enero de 2008
hasta julio de 2013 los pacientes consecutivos portadores de
al menos una OTC del segmento femoropapliteo sintomiticos
por claudieacién intermitente o isquemia eritica intervenidos
percutfineamente.

Todos los pacientes se premedicaron con dcido acetilsalici-
lico 100 mp/dia. Los pacientes a los cuales se les implanté un
stenl ¥ no existiun contraindicaciones recibieron clopidogrel,
dosis de carga (300 mg) previo al procedimiento y manteni-
miento (75 mg), durante al menos 3 meses. El implante del
slent qued6 a discrecion de los operadores y fuertemente
recomendado para los casos en los que habia lesién residual
> 3%, diseccion con alteracion del flujo ¢ imagen de 1_:mm.bu
parictal 0 en OTC de més de 4 cm de longitud. Se defi mﬁ_émm
léenico con una estenosis residual menor del 30% ﬂnf:lhuda
la intervencién sin complicaciones angiograficas o clinicas. Se
definid enfermedad renal crénica a una velocidad de filtracién
glomerular menor de 60 mlmin/1,73 m®. L

Se efectué un seguimiento activo via telefénica y control
clinico por ambulatorio. El éxito clinico se analizé mediante
metros caminados previoa la intervencién y posterior dentro
de los 6 meses.
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El Pf:fl:;glc;nf::iﬁt:h;du por el Comité de Etica en Investi-

Bacién institucional.

RESULTADOS

Seincluyeron 431 pacientes portadores dn; 524 Iesic::f:

los miembros inferiores tratadas en anlml g;, 3
tinea. Las OTC representaron el 34,9% ( Fr;om P i
70,4% (129 pacientes) tenian mmmema! e ’ uf{': 5
teo. La edad media fue de 64 = 9;3::?;:’ :(;HJ {on s
los pacientes eran de sexo mascull A%, b
incidencia elevada de diabetes (39,5% ) coexistien
miltiples factores de riesgo.

El cuadro clinico {'.IBI.IdJCH.I‘l'LE P
ma de presentacién (73,7%); sin em

revalecié como for-
bargo, los cuadros
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avanzndon de dolor en repuists ¥ lan losiones Ledfiens
reprosentaron el 26,4% de la poblacitn,

Ein relacion con tn complegidad nngiegrifica de las
lewivsnen, rmfu de ln mitsd de ellas fueron lesiones A-1
de In clasiliencitn TASC ¢ ran sAllantic InterfSoeiety
Consensusy, mientras que el 37,2% de low pacientes
presentaban lesiones TASC (1),

Lalongitud media de lns oclusiones fue de 8O3 = 55
mm. La presentacion cliniea no varié significativamen.
te en relacitn con la complejidad angiogrdfica (Tabla 1),

El ntmern de lechos distales permeables o run-
off fue O en el 7,7% (n = 10), de | vaso en el 13,2%
(n = 17), de 2 vasos en el 28,3% (n = 36) y de 3 vanos
en el 51% (n = 66). En el 91% se eligit el acceso fe-
moral retrogrado con entrecruzamiento (erossover)
coma estrategia inicial y anterdgrada femoral en los
restantes, El aceeso popliteo se utilizé como segunda
via de accewo, luego de un primer intento frustro, en
el 17% de los pacientes. La Lécnica de recanalizacion
fue subintimal en la mayoria de los pacientes (96,9% )
0 intraluminal con eatéter Glide y cuerda hidréfila,
cuerda recta o complementdndose con dispositivos de-
sarrollados para microdiseceion (Frontrunner® XP), Se
utiliz6 angioplastia subintimal con catéter de reentrada
(Outback® LTD) en ¢l 5% de los casos,

Se implantaron stents autoexpandibles en el 62,7%
(81 lesiones). Solamente en un 10% (13/129 pacientes) se
tratb el territorio infrapatelar en la misma intervencion.

El éxito angiogréfico promedio de todos los pacientes
fue del 85,2%, observandose un gradiente descendente
segn complejidad tratada (clasificacion TASC) ( Figu-
ra 1). Es de destacar que el cambio de nceeso a la region

Tabla 1. Discriminacion de la poblacion por clasficacion TASC

TASCA-B TASCCD  p

Edad (media & DE), anaos 657295 66,173 0,3
Diabetes, n (%) 28 {10,5) 14{30,4) 0,16
IRC, n (%) 6 (8,6} 5(10,8} 0,6
Run-off 0-1, n %) 6(38,6) 5(10,8) 0.5
Rutherford 1-4, n (%) 62(39.8) 38(826) 09
Rutherford 5-6, n {%%) 7{10,1) 418,6) 0.6

DE: Desviacion estandar. IR Insuficencia renal créinica,

p =053

m Exito

TASCA TASCB TASCC TASCD
Fig. 1. Exito angiografico segun clasificacion TASC.
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pophitea ha aumentado ol exito sngiografieo en ol 6%,
La distancia cominada previo a la intervencion era de
1265 1 1085 metros, Se obtuvo una mejoria elinica
de TR2,2 metros (rango inteveuartil 26-76% 391.1.173)
posterior alaangioplastia. Solo en 8 pacientes de los que
e obluvo un éxito angiografico no se ohservi mejorin
clinica posterior. El fracnso de la desobstruccion téenica
(19 pacientes) derivo en el 368% (7 pacientes) en una
revascularizacion quirirgica. El resto de los pacientes
sin éxito angiogrifico continuaron bajo tratamiento
médico, obteniendo una mejorfa clinica con una medin
de 130 metros (rango intercuartil 25-75% 81,6-243,7).

En el andlisis univariado la edad redujo el éxito
angiogrifico (OR 2,0; p = 0,01). Por otro lado, el mayor
flujo arterial infrapatelar (run-off 3-2 vs, 0-1 infrapatelar
OR 3,65; p = 0,06) y la menor complejidad (TASC A-B
vs. C-D OR 0,34; p = 0,049) resultaron variables inde-
pendientes de mayor éxito angiogréfico. Un buen Nujo
angiogrifico de salida infrapatelar (run-off 3-2) (OR 8,71
1C95% 1,01-9,65; p = 0,048) constituyé la tinica variable
independiente de éxito en el andlisis multivariado.

Luego del procedimiento no se produjeron complica-
ciones mayores como muerle o infarto agudo de miocar-
dio. Se registraron Lres hematomas en el sitio de puncién
sin compromiso hemodindmico y tres embolizaciones
distales, las cuales requirieron inhibidores glicoproteicos
Ib/111a, tromboaspiracién o recanalizacion distal mecdni-
ca. Asimismo, uno de los pacientes presentd perforacién
de la arteria femoral superficial sin manifestacién clfnica
que requirid reversion de la anticoagulacién y compresitn
externa. No se observaron complicaciones de amputacién
relacionadas con el procedimiento.

En el seguimiento de 623 dias (rango intercuartil
25-756% 430,7-1.292,2) se objetivaron 20 reintervencio-
nes (15,5%) debido a nueva sintomatologia limitante
del paciente y 3 amputaciones no relacionadas con la
intervencién, Estas Gltimas ocurrieron en pacientes
afosos, intervenidos por lesiones tréficas y luego del
aio (395 dias, 1.070 dias y 484 dias) del tratamiento
de la OTC (Figura 2),

DISCUSION

Las OTC del territorio femoropopliteo representan una
proporcién importante de los procedimientos percuté-
neos y suponen un gran desafio tanto para el médico
clinico como para el intervencionista.

En cohortes de gran cantidad de pacientes, el
éxito se evaliin mediante la permeabilidad de la
angioplastia realizada o el salvataje del miembro
comprometido en los cuadros de isquemia critica.
{3, 4) Tanto en nuestro estudio como en los estudios
a los que hacemos referencia, la mayoria de los pa-
cientes intervenidos son claudicantes y por lo tanto
el beneficio de la intervencién se centra en la calidad
de vida. Es por ello que evaluamos la variable clinica
con especial hincapié en la objetivacién de mejoria en
la caminata, como variable simple y comprometedora
con el paciente.
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Fig. 2. Curva de Kaplan-Meier: reintervencion de las angioplastias
exitosas.,

No podemos negar que el éxito de la intervencién
se ve deteriorado a medida que avanzamos en los gra-
dos de la patologia a tratar; sin embargo, gracias al
progreso tanto técnico como en materiales, la decisién
no es tan taxativa y su utilizacién debord evaluarse en
forma interdisciplinaria para cada caso enfatizando la
seguridad del procedimiento.

El compromiso infrapopliteo se relaciona con fac-
tores de riesgo de mal pronéstico como la diabetes,
enfermedad difusa o con procesos erdnicos avanzados,
Una buena salida infrapatelar demostré ser én nuees-
tro estudio una variable independiente de éxito del
procedimiento. Es de interés este hallazgo, ya que a la
estrategia de revascularizacién agrega otro factor a la
clasificacién TASC sobre el manejo seguro y eficiente de
nuestros pacientes en el contexto de patologia compleja
del territorio femoropopliteo.

Estrategias complementarias como cambios de acceso
a femoral anter6grado para incrementar el soporte, abor-
daje popliteo, dispositivos de reentrada o de recanalizacién
potencian estos resultados. (5-7) En nuestro estudio, la
utilizacién de estos dispositivos es baja, ya que la intro-
duccién en la prictica ha comenzado en los Gltimos afios,
Ademss, la implementacitn de estas técnicas se encuentra
limitada en proporcién a la seleccion de estos pacientes.
Sin embargo, es ohjetivable un incremento en el éxito de
la angioplastia al combinar diferentes técnicas

Nuestra alta tasa de implantacion de stent considera
Ia utilizacién de stents autoexpandibles, de gran valor
para el éxito del procedimiento y seguros por su com-
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CONCLUSIONES

| tratamiento percutfineo en itori
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pacientes, cOn mejora significativa ep | canl:? s
técnica se posiciona efectiva y segyrq yen crel: s
en la actualidad para pacientes serinmente | mitados
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