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RESUMEN

Objetivos: evaluacion de la permeabilidad de los stents de Nitinol autoexpandibles extra largos
(> 120 mm de longitud) en lesiones de arteria femoral superficial TASC II B-C, a los 6, 12, 24 y 36
meses post implante.

Pacientes y Métodos: *Entre junio de 2007 y diciembre de 2008, fueron tratados 7 miembros
inferiores en 6 pacientes con lesiones de arteria femoral superficial tipo TASC II B-C mediante
stents extra largos auto expandibles. eUtilizamos stents autoexpandibles de Nitinol de 120-140 mm
largo (Large SMART CONTROL) (Cordis). eUtilizamos la via percutdnea ipsilateral anterégrada
y, en aquellos pacientes que presentaron enfermedad de la camara femoral, realizamos tratamien-
to hibrido: endarterectomia femoral, angioplastia con balén y colocaciéon de stent. ® Se realizé el
seguimiento mediante Ecodoppler y Rx de miembro inferior a los 6, 12, 24 y 36 meses post im-
plante.

Resultados: *Se intervino a 5 pacientes del sexo femenino (84%) con un promedio de edad de
74 anos +/- 5; 1 paciente de sexo masculino (16%) cuya edad fue de 60 afos. ®3 procedimientos
fueron por via percutanea ipsilateral anterégrada. ®Se realizaron 4 procedimientos hibridos (en-
darterectomia camara femoral, angioplastia con balén y colocacién de stent). ®La permeabilidad
inicial fue del 100%, permeabilidad a los 6 meses: 100% de los casos, permeabilidad a los 12 me-
ses: 86% de los casos, permeabilidad a los 24 meses: 86% de los casos con deteccién de Reestenosis
en una paciente del 60%, siendo asintomatica, permeabilidad a los 36 meses: 72 % de los casos.
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*No se observaron fracturas de stent durante el estudio.

Conclusiones: El stentlargo de (> 120 mm longitud) es un buen instrumento para el tratamien-
to de lesiones tipo TASC II B-C, comparables con la cirugia convencional, los cirujanos vasculares
deben conocer y aplicar todas las técnicas disponibles (cirugia, bioingenieria, endovascular, etc.)
al tratar enfermedad arterial periférica encontrando la mejor opcion para cada paciente.

Palabras clave: Terapéutica endovascular. Enfermedad arterial periférica. Lesiones arteria femo-
ral. Stents de nitinol autoexpandibles.

RESUMO

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESOES DA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL, TASC
II B-C COM O USO DE STENTS DE NITINOL AUTO-EXPAN SIVEIS EXTRA LONGOS (> 120
MM). AVALIACAO DA PERMEABILIDADE APOS 6, 12, 24 E 36 MESES POS IMPLANTE.

Objetivo: avaliaca6 da permeabilidade dos stents de Nitinol auto expansiveis extra longos (> 120
mm de longitude) em lesoes da artéria femoral superficial TASC II B-C, apo6s 6, 12, 24 ¢ 36 meses
pos implante.

Pacientes e Métodos: ® Entre junho de 2007 e dezembro de 2008, foram tratados 7 membros
inferiores em 6 pacientes com lesoes da artéria femoral superficial tipo TASC II B-C com o uso
de stents extra longos auto expansiveis. ® Utilizamos stents auto expansiveis de Nitinol de 120-140
mm de comprimento (Large SMART CONTROL) (Cordis). ® Utilizamos a via percutanea ipsilate-
ral anterégrada e, nos pacientes que apresentaram problemas na camara femoral, realizamos um
tratamento hibrido: endarterectomia femoral, angioplastia com balao e colocacao de stent. ® O
seguimento foi realizado com a utilizacao de Ecodoppler e Rx de membro inferior ap6s 6, 12, 24
e 36 meses pos implante.

Resultados: ® Dos pacientes tratados, 5 eram do sexo feminino (84%) com uma média de idade
de 74 anos +/- 5; 1 paciente do sexo masculino (16%) de 60 anos de idade. ® Com relacao aos
procedimentos, 3 foram por via percutanea ipsilateral anterégrada. ® Foram realizados 4 procedi-
mentos hibridos (endarterectomia camara femoral, angioplastia com balao e colocacao de stent).
* A permeabilidade inicial foi de 100%, apés 6 meses, também de 100%, apds 12 meses a per-
meabilidade foi de 86% e 24 meses depois, de 86% com deteccao de Reestenosis em uma paciente
em 60%, sendo assintomdtica,apresentando uma permeabilidade apés 36 meses de 72%. ® Nao
foram observadas fraturas de stent durante o estudo realizado.

Conclusoes: O stent longo de (> 120 mm de comp.) é um bom instrumento para o tratamento
de lesoes tipo TASC II B-C, comparaveis com a cirurgia convencional, os cirurgioes vasculares de-
vem conhecer e aplicar todas as técnicas disponiveis (cirurgia, bioengenharia, endovascular, etc.)
no tratamento da doenca arterial periférica, encontrando a melhor op¢ao para cada paciente.

Palavras chave: Terapéutica endovascular. Doenca arterial periférica. Lesoes da artéria femoral.
Stents de nitinol auto expansiveis.

ABSTRACT

ENDOVASCULAR TREATMENT OF TASC 2 B-C OF SUPERFICIAL FEMORAL ARTERY
LESIONS WITH LARGE NITINOL STENTS. EVALUATION OF THE PATENCY TO 6, 12, 24
AND 36 MONTHS AFTER STENT IMPLANTATION.

Objetives: Evaluation of self-expanding large nitinol (> 120mm) stents patency in the treatments
of TASC II B-C of SFA lesions at 6, 12 , 24 and 36 months after implantation.
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Patients and Methods: *Between June 2007 to December 2008, we have treated 7 legs in 6
patients with TASC II B-C of Superficial Femoral Artery lesions with large nitinol stent, SMART
(Cordis). ® The procedures was with percutaneous ipsilateral antegrade approach and when the
patients had femoral common disease had made hybrid approach (open femoral endarterectomy
+ balloon angioplasty & stent placement). ® We used nitinol stents of 120-140 mm large (Large
SMART CONTROL) ( Cordis). ®The follow-up of patency was studied with Dupplex Scan and RX
of the legs at 6, 12, 24 and 36 months after the initial treatment.

Results: *5 ( five) Female patients (84%) mean age 74 years +/- 5; 1 (one) Male patient (16%)
mean age 60 years. ®3 procedures was with percutaneous ipsilateral antegrade approach. 4 was
hybrid approach ( open femoral endarterectomy + balloon angioplasty & stent placement).
elnitial patency was of 100%, Restenosis in one case (14%) of 60% asintomatyc patient at 24
months and distal to stent placement; Ocluded one case (14%) at 12 month (man with reestenosis
carotid stent to). ®Don”t observed stent fracture in this study.

Conclusions: ®Large Nitinol stents (> 120 mm length) are a good instrument to the treatment
of superficial artery lesion with a comparable patency with surgery approach in lesions TASC
IT B-C. Vascular Surgeons needs to learn and use all of the technics (conventional surgery, Bio
Ingeneering, Endovascular) to treat periphereal arterial disease and found the best options for
each patients.

Key words: Endovascular Therapy. Peripheral Arterial Disease. Femoral Artery Lesions. Self-

expandable Nitinol Stents.

INTRODUCCION

Desde la publicaciéon de las recomendacio-
nes del denominado TASC I1, los resultados
del denominado estudio BASIL2 y la publica-
cién del denominado TASC II3 han provoca-
do un replanteo con respecto al tratamiento
de la enfermedad arteriosclerética de las ar-
terias periféricas, siendo la opcién endovascu-
lar la propuesta para determinados estadios
de esta enfermedad. Gracias al desarrollo de
distintos elementos tanto como la utilizacién
de novedosos materiales como el Nitinol, con-
tamos con stents que se adaptan mejor a los
factores que influyen en los resultados (éxito
técnico) del tratamiento endovascular de las
lesiones femorales de mayor longitud tanto
como de mayor complejidad(4). Atentos a
que la arteria femoral superficial es el vaso pe-
riférico que sufre de enfermedad arterioscle-
rética con mayor frecuencia(b), la busqueda
de tratamientos exitosos y perdurables enca-
bezan parte de los esfuerzos actuales tanto de
la cirugia vascular como de la industria.

OBJETIVOS

Evaluacion de la permeabilidad de los stents

de Nitinol autoexpandibles extra largos (>
120 mm de longitud) en lesiones de arteria fe-
moral superficial TASCII B-C, alos 6, 12, 24y
36 meses post implante.

PACIENTES Y METODOS

Entre junio de 2007 a diciembre de 2008,
hemos tratado a 6 pacientes, con lesiones en 7
miembros inferiores, Tipo TASC II B-C de ar-
teria femoral superficial; con stent de Nitinol
de 120-140 mm de longitud (Large SMART
CONTROL) ( CORDIS).

Todos los pacientes consultaron por sinto-
mas de claudicacion invalidante (menor a los
100 mts), a los que se les realiz6 Ecodoppler,
diagnéstico previo y angiografia por catete-
rismo para certificar diagnéstico y catalogar
lesiones femorales, no respondiendo al trata-
miento con Cilostazol 200 mg/d luego de 60
dias iniciado el mismo.

Se utiliz6 el acceso ipsilateral anterogrado y,
en aquellos pacientes con patologia de la ca-
mara femoral, se realizaron procedimientos
hibridos (endarterectomia, angioplastia con
balén y colocacion de stent).

Todos los procedimientos fueron realizados
en quirofano, utilizando Arco en C, con blo-
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queo peridural. Se inici6 carga de clopidogrel
post procedimiento y se los mantuvo antiagre-
gados con clopidogrel por 6(seis) meses. Asi-
mismo, se mantuvo el tratamiento cilostazol
200 mg por dia durante todo la evaluacion.

Se evaluaron los factores de riesgo asocia-
dos, manteniendo el tratamiento farmacolégi-
co de los mismos.

El seguimiento de la permeabilidad se rea-
liz6 con Eco Doppler y Rx para controlar la
eventual fractura del dispositivo, a los 6, 12,
24y 36 meses post tratamiento.

RESULTADOS

Se trataron 5 (cinco) pacientes del sexo fe-
menino (84%) cuyo promedio de edad fue de
74 anos +/- 5 afios y un paciente de sexo mas-
culino (16%) con edad de 60 anos.

Los factores de riesgo asociados fueron:

e HTA (90%)

e DLP (80%)

e DBT II (20%)

* TBQ (80%)

e Coronariopatias (20%) ( CRM)

e Enf. Carotidea - Estenosis sintomatica
arteria Subclavia (20%)

Se realizaron 3 procedimientos por pun-
ci6n ipsilateral anterégrada y 4 procedimien-
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tos hibridos (endarterectomia camara femo-
ral, angioplastia con balén y colocacion de
stent). La duracion de la internacién en aque-
llos pacientes a los que se les realizé puncion
inguinal fue de 24 hs, siendo de 48 hs en los
pacientes a los cuales se les realiz6 tratamien-
to combinado.

Permeabilidad inicial en la totalidad de los
casos (100%), sin complicaciones en el acce-
so tales como hematomas, pseudoaneurismas,
disecciones o tromboembolias.

Seguimiento: la duracién del seguimiento
fue de la totalidad de los pacientes, siendo del
100 % a los 24 meses y del 72 % a los 36 me-
ses.

e Permeabilidad a los 6 meses: 100% de
los casos.

e Permeabilidad a los 12 meses: 86% de
los casos.

¢ Permeabilidad a los 24 meses: 86 % de
los casos con deteccion de Reestenosis
en una paciente del 60%, siendo asin-
tomatica.

e Permeabilidad a los 36 meses: 72 % de
los casos.

No se detectaron fracturas de stent durante
la evaluacion.

Se observo disminucion de la claudicacion
en la totalidad de los casos en los primeros 6
meses, con modificaciones acordes a la evolu-
cion de la enfermedad.

DISCUSION

Atento a los resultados del denominado es-
tudio BASIL(2), el tratamiento de revasculari-
zacion (bypass) comparados con la angioplas-
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H

tia con balén son similares a corto plazo en
pacientes con enfermedad femoral critica, sa-
biéndose que a mayor longitud de las lesiones
es menor la permeabilidad de la angioplastia
con bal6én(6-7), siendo del 68% para las le-
siones cortas la permeabilidad a los 36 meses
comparado con el 20% en lesiones largas(6).

Los denominados dispositivos endovascula-
res (stents) se habian disenado en primer mo-
mento para resolver ciertas complicaciones de
la angioplastia con balén, como ser estenosis
residual, el retroceso eldstico y la diseccion de
la pared, demostrandose que la utilizaciéon de
los mismos aumentaba la permeabilidad a lar-
go plazo(8-9).

Es de destacar que las caracteristicas de la
enfermedad arteriosclerética en arteria fe-
moral no son ideales para el tratamiento en-
dovascular: lesiones difusas, oclusiones, cal-
cificaciones, lesiones excéntricas, asimismo
por distintos aspectos anatomofisiolégicos:
longitud, flexién, rotacién, acortamiento, ex-
tension; poca cantidad de colaterales; com-
presion del canal de Hunter, poco flujo con
alta resistencia, la convierten en un ambiente
dificultoso para cualquier terapéutica endo-
vascular (5-10-11-12).

Los stents en la arteria femoral sufren de
variados efectos biomecdnicos entre ellos de
acortamiento y alargamiento, por lo que el
mantenimiento de la permeabilidad tanto
como de su integridad dependen de las carac-
teristicas de su manufactura, habiéndose de-
mostrado que aquellos construidos a base de
Nitinol, con la propiedad de ser autoexpandi-
bles, poseen mejores resultados que aquellos
que son de acero inoxidable (5-13-14-15).

En nuestra experiencia hemos de remarcar
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algunos puntos:

1) El 83,3% de los pacientes y el 85,7% de
los miembros tratados fueron en pacientes
del sexo femenino.

Estructuralmente sabemos que las arterias
en el sexo femenino son de menor diametro
sumado al hecho de de que, por ello, la enfer-
medad arteriosclerética posee peor pronosti-
co(1-3). Considerando que los pacientes del
sexo masculino de la misma edad se presen-
tan con lesiones de mayor gravedad contrain-
dicando el tratamiento endovascular.

2) El 80% de los pacientes poseian HTA
(Hipertension Arterial), Dislipemia y el 90%
eran tabaquistas severos > 20 c/dia como fac-
tores de riesgo asociados.

El paciente de sexo masculino, el mas joven
de la serie tratada, present6 lesiéon de vasos
carotideos, subclavios y coronarios en conco-
mitancia, con oclusion a los 12 meses del stent
femoral y Reestenosis del 80% de stent caroti-
deo.

3) La Reestenosis observada a los 24 meses
se mantuvo a los 12 meses posteriores asinto-
matica.

Consideramos que el desarrollo de circu-
lacién colateral sea la responsable que la
paciente no claudique a los 400 mts, habida
cuenta que se mantuvo el tratamiento con ci-
lostazol 200 mg/ dia.

4) La oclusion observada a los 36 meses se
presenté por encima de la implantaciéon del
stent, siendo la hiperplasia neointimal, por
doblamiento en la zona arterial descubierta
adyacente del stent, posiblemente, el principal
responsable.

Si bien la serie es de 6 pacientes y 7 miem-
bros, debemos destacar que se sometieron a
este procedimiento s6lo pacientes con lesio-
nes largas y/o difusas de arteria femoral su-
perficial (TASC II B-C)3, desconociendo la
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existencia de estadisticas que nos hagan co-
nocer cantidad y tipo de lesiones femorales
tratadas en nuestro pais.

La cirugia de revascularizaciéon mediante
bypass sigue siendo la opcion primaria ante
la presencia de lesiones oclusivas y largas en
distintas partes del mundo a pesar de las re-
comendaciones del TASC II(3) y los estudios
tales como el BASIL(2), segun distintas en-
cuestas que asi lo revelan(4).

Es indiscutible que la permeabilidad a lar-
go plazo mediante el uso de vena como ele-
mento protésico la transforma en la principal
eleccién. Ahora bien, hoy en dia encontramos
a pacientes en los cuales no es imposible la
utilizacion de vena: safenectomizados, safenas
finas y/o escleréticas, etc. También conside-
ramos que, en presencia de un paciente con
arteriopatia crénica, debemos conservar el
elemento venoso para cuando su enfermedad
comprometa la arteria poplitea infraarticular
y/o el tronco tibioperoneo. Es por ello que,
por lo general, en lesiones largas de femoral
superficial utilizamos el reemplazo sintético
de PTFE como principal eleccién. Distintos
estudios dan cuenta de que, comparando en-
tre bypass suprapatelar con proétesis de PTFE y
stents de nitinol, ambos poseen un 69% per-
meabilidad primaria(16-17-18).

Reconociendo que se deben realizar series
con mayor cantidad de pacientes, considera-
mos que la utilizacion de stents extra largos
de Nitinol en lesiones largas de la arteria fe-
moral es un opcion vdlida, comparable con
la cirugia convencional. Ya que la indicacion
primaria en la utilizacién de este tipo de stents
es avalada por distintos grupos(19), conside-
ramos que todos los cirujanos vasculares debe-
rian estar capacitados para poder realizarlas,
debiendo transmitirles a los pacientes las ven-
tajas y desventajas de los distintos métodos, en
la busqueda permanente de la elecciéon del
mejor tratamiento para cada paciente.

Conlflicto de intereses: no existen.
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