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PALABRAS CLAVE Resumen

Revascularizacion; Introduccion: Las intervenciones endovasculares en el sector infrainguinal han experimentado
Infrainguinal; una tendencia creciente.

Miembros inferiores Objetivo: Describir la evolucion que ha sufrido el uso de los procedimientos endovasculares

infrainguinales en nuestro centro desde su introduccion en el aiio 2005 hasta la actualidad.
Material y métodos: De 6.867 procedimientos, fueron seleccionados los 391 de revasculariza-
cion infrainguinal. Estudio de corte transversal, revisando los registros de quiréfano a través de
los protocolos quirdrgicos e historias clinicas, clasificandolos en procedimientos endovasculares
y abiertos. Se reviso el compromiso clinico y el éxito técnico morfologico de los procedimientos
endovasculares para compararlos durante el periodo.

Resultados: El 81,32% fueron intervenidos por isquemia critica. Se evidencidé una tendencia
al aumento global de procedimientos de revascularizacion infrainguinal, fundamentalmente a
expensas de los endovasculares, los cuales se incrementan tanto en nimeros absolutos como
en proporcion con los procedimientos abiertos (23,4 a 58,5%; p <0,05). También se observo un
leve aumento de la tasa de éxito técnico al comparar el inicio y el final del periodo, aunque no
estadisticamente significativo (p =0,37).

Conclusiones: El uso de técnicas endovasculares en la revascularizacion de miembros inferiores
en nuestro centro ha ido en claro aumento en los Gltimos afnos, presentando una tendencia a
seguir incrementandose. Aunque no poseemos datos que nos permitan asegurarlo, pensamos
que el uso de estos procedimientos puede ser un factor importante en el aumento de pacientes
candidatos a revascularizacion de miembros inferiores observado en nuestra serie.
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Development in the use of endovascular techniques for the infrainguinal
revascularisation of lower limbs in the period 2005-2011: Experience for a single
center

Abstract

Introduction: There is a growing trend in the number of infrainguinal endovascular revascula-
risations being performed in recent years.

Objective: The primary aim of this study is to describe the development of the use of endovas-
cular procedures for infrainguinal revascularisation in a hospital centre since its introduction
in 2005 to the present date.

Material and methods: A study was conducted on the 391 infrainguinal revascularisations per-
formed out of a total of 6.867 procedures. A cross-sectional study was performed by reviewing
surgery records, surgical protocols, and medical histories, and sorting them into endovascular
and open surgery. Clinical compromise and morphological technical success were analysed in
the endovascular procedures group in order to compare them over the study period.

Results: A large majority (81.32%) presented as critical limb ischaemia. An increasing trend
was observed in the number infrainguinal revascularization procedures performed, mainly at
the expense of the endovascular group, which increased both in absolute numbers and pro-
portionally compared to open surgery procedures (23.4% to 58,5%; P<.05). A slight increase in
the rate of technical success was also noted when comparing the beginning and the end of the
period, although this was not statistically significant (P=0.37).

Conclusions: The use of endovascular techniques in lower limb revascularisation in our insti-
tution has experienced a marked growth in recent years, with a tendency to increase further.
Although we do not have the necessary data to ensure this, we believe that the use of these
procedures may be an important factor in the increasing number of candidates for the lower

limb revascularisations observed in our series.
© 2012 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad arterial periférica afectaa entreel 2y el 10%
de la poblacion espanola, aumentando su prevalencia hasta
mas del 50% en grupos de alto riesgo’. Tradicionalmente,
cuando era necesario revascularizar el sector infrainguinal,
el procedimiento de eleccion consistia fundamentalmente
en la cirugia abierta con derivaciones a arteria poplitea o
troncos distales.

Con el advenimiento y desarrollo de las técnicas endovas-
culares y del entrenamiento de los grupos quirdrgicos en las
Ultimas 2 décadas, particularmente en los sectores femoro-
popliteo e infrapopliteo, gradualmente han sido adoptadas
como una alternativa terapéutica valida para estos pacien-
tes, por lo que se ha observado una tendencia global al
uso de las mismas, siendo en algunos centros, incluso, la
técnica de primera eleccion?*. La equivalencia en la indi-
cacion y resultados de estos procedimientos en relacién con
la cirugia abierta sigue siendo un tema controvertido®®.

En este estudio evaluamos el patrdn evolutivo en el uso de
las técnicas endovasculares para revascularizacion de secto-
res infrainguinales en nuestro centro desde su introduccion
hace 7 anos hasta la actualidad.

Material y métodos

Fueron revisados los registros quirtrgicos de nuestro servi-
cio identificandose 6.867 procedimientos, de los cuales 391
fueron de revascularizacion infrainguinal, abiertos y endo-
vasculares, realizados en el periodo comprendido entre el

1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2011, enten-
diendo por los mismos a: derivaciones femoropopliteas,
femorodistales, popliteodistales, endarterectomias femo-
rales y profundoplastias; recanalizaciones y angioplastias
endovasculares femorales, popliteas y/o de troncos distales,
con o sin implantacion de stents. No fueron incluidas las
derivaciones desde territorios arteriales suprainguinales o
contralaterales ni las angioplastias iliacas. Todos los pro-
cedimientos fueron realizados por facultativos adjuntos
especialistas en angiologia y cirugia vascular y/o por resi-
dentes de la especialidad supervisados.

Se hizo revision de las historias clinicas de estos
pacientes. Los datos recogidos fueron: demograficos (edad
y sexo), el diagnostico preoperatorio atendiendo a la
clasificacion clinica de la isquemia segin Fontaine, la cla-
sificacién de las lesiones arteriograficas segin la TASC 117, el
tipo de procedimiento realizado y el éxito técnico prima-
rio morfoldgico segln los estandares de publicacion de la
Society for Vascular Surgery/International Society for Car-
diovascular Surgery?®.

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal,
analizando la evolucion de los procedimientos de revascula-
rizacion infrainguinal en cuanto a cantidad, caracteristicas
de los pacientes y de sus lesiones, y los resultados morfolo-
gicos primarios.

Para analizar si existieron cambios entre los primeros
procedimientos endovasculares realizados y los Ultimos, la
muestra (184 pacientes) fue dividida en cuartiles en funcion
del momento en el que fueron realizados. De esta forma
quedaron divididos en: los primeros 46 procedimientos (Q1),
los segundos 46 (Q2), los siguientes 46 (Q3) y los ultimos 46
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