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ANALIS'SCRITICO DEL TRATAMIENTO FIBRINOLITICO EN LA TROMBOSISDEL BY PASS FEMOROPOPLITEO

Resumen. Objetivo. Evaluar €l resultado de la terapia fibrinolitica en el tratamiento de la trombosis del injerto femoro-
popliteo. Pacientesy métodos. Desde enero de 1998 a diciembre de 2005 se han tratado 50 casos de trombosis de bypass
femoropopliteo con fibrindlisis local con urocinasa. La muestra se compone de 30 pacientes con edad media de 67,7
afios, portadores de bypass a primera (16%) o tercera porcién (84%), con material protésico (88%) o vena (12%). La
trombosis sucedi6 en el primer afio de control clinico en el 73% de los casos. Presentaron una isquemia grado | y lla
(escala de Rutherford) el 58%. Setraté del primer episodio de trombosisen el 66% de la muestra. El tiempo de evolucion
de la isguemia fue menor de 14 dias en el 58% de los casos. Resultados. La eficacia técnica fue del 80%. Se identifico
lesion causante de la trombosis en el 90% de los casos, tratandose con terapia endovascular (69,4%) o cirugia (19,4%).
La permeabilidad y el salvamento de extremidad al afio fueron del 26,8 y 50,6%, respectivamente, y a los dos afios del
22,3y 47,2%, respectivamente. Losinjertos que sefibrinolisaron por primera vez presentaron mayor permeabilidad (p=
0,008) y mayor salvamento de extremidad (p = 0,006), que losinjertos que ya se habian tratado previamente. Conclusio-
nes. La terapia trombolitica es una técnica Util para restablecer la permeabilidad de los injertos femoropopliteos; no
obstante, los resultados obtenidos en la segunda y tercera fibrindlisis de un mismo bypass hacen replantear |a necesidad
de un tratamiento alternativo. [ ANGIOLOGIA 2007; 59: 129-38]
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Introduccion

La trombosis del bypass femoropopliteo es un pro-
blema frecuente, yaque el 50% de losinjertos proté-
sicosy el 30% de losinjertos autdlogos fallan en los
primeros cinco afos [1,2], |0 que supone un riesgo
importante de pérdida de extremidad.
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Latrombdlisisintraarterial esunade lasopciones
terapéuticas de las que disponemos para solucionar
dicha complicacion y consiste en la disolucion enzi-
matica de un trombo con €l propdésito de restaurar €l
flujo sanguineo en el injerto, asi como en las arterias
colaterales y distales. Permite ademés identificar la
lesion subyacente para tratarla en un segundo tiem-
po, con cirugia o con tratamiento endovascular, en
unas condiciones mas favorables[3,4].

Sin embargo, labaja permeabilidad amedio plazo
y las posibles complicaciones locales y sistémicas
hacen replantear su indicacion. Las series publicadas
son muy heterogéneas y no es posible llegar a deter-
minar |os casos idoneos para este tipo de tratamiento.
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Tabla I. Clasificacién de Rutherford de la isquemia aguda [4,6].

Categoria Descripcion Pérdida sensitiva Debilidad muscular  Indicacién de fibrinolisis
1 Viable No necesita tratamiento inmediato  No No Si diferido
2a.Tratable Salvable si tratamiento diferido Minimo (en dedos)  No Si diferido
ono
2b. Tratable Salvable si tratamiento inmediato Si Media o moderada  Siurgente
3. lrreversible Pérdida de tejido mayor o dafio Anestesia profunda  Parélisis rigida No
nervioso inevitable

El objetivo de este estudio es analizar nuestros
resultados en la fibrindlisis del bypass femoropopli-
teo, determinando losfactores queinfluyen en el éxi-
to o no del tratamiento y cuales podrian ser 10s casos
ideales que se beneficiarian de éste.

Pacientes y métodos

Desde enero de 1998 a diciembre del 2005 se trata-
ron con terapia trombolitica local 50 episodios de
trombosis de bypass femoropopliteo en 30 pacientes,
y se considerd latrombdlisis locorregional la prime-
raopcion terapéutica en este tipo de patologia.

Cada episodio de trombosis se analiz6 de manera
independiente y los resultados se analizaron en fun-
cion de aquél. Se excluyeron del estudio las trombo-
sis yatrégenas y los bypasses femoropopliteos aso-
ciados aotro bypass.

No seindicé lafibrindlisis en las trombosis que
ocurrieron en € postoperatorio inmediato (menos de
14 dias), las que cursaron con unaisguemiairreversi-
ble (grado 111 de la clasificacion de Rutherford de la
isquemia aguda) [3-5] y las que se manifestaron de
manera asintoméatica o con una claudicacién alarga
distancia (méas de 150 m) [3,4]. Asimismo, se asu-
mieron las contraindicaciones publicadas en los
documentos de consenso [3,4].

Se practicé la técnica de forma urgente, es decir,
de manera inmediata, si existia pérdida sensitivay
debilidad muscular moderada (categoria llb de la
clasificacion de Rutherford) [3-5], y en el resto delos
casos se realiz6 de formaprogramada (Tablal).

El tiempo de evolucién de laisguemia Unicamente
setuvo en cuenta s latrombosis teniamés de 30 dias,
en cuyo caso sedesestimd laprécticade latrombdlisis.

Las caracteristicas demogréaficas del grupo a
estudio se muestran en latablall.

Latécnicase efectiade manerauniforme: serea-
liza una arteriografia diagnostica a través de un
abordaje femoral retrogrado contralateral en el 95%
de los casos; se recanaliza el injerto mediante una
guia hidrofilica recta (terumo 0,035 tiff) y un caté-
ter multipropdsito; posteriormente, se progresa un
catéter multiperforado, a partir del cual se introdu-
cen 300.000 Ul de urocinasa en bolo intratrombo
(pulse spray) en 20-30 min y 100.000 Ul/h en perfu-
sidn continua durante un tiempo medio de 19,5 h. Se
asoci6 profilaxis antibidticay proteccion gastrica, y
en ningln caso se asocid anticoagulacion ni antia-
gregacion sistémica. Se realizo vigilancia clinicay
analiticaalas4y las 12 h del inicio del tratamiento.
Tras 24 h serealiz6 unaarteriografia de control para
evaluar la eficacia de la técnica, determinando la
existencia de lesiones asociadas y, si fue preciso, su
tratamiento.
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