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Rol del tratamiento percutaneo en la
isquemia de miembros inferiores.
Indicaciones y técnicas.

Dr. Guering Eid-Lidt
Departamento de Hemodinamica

Instituto Nacional de Cardiologia “Ilgnacio Chavez”
México, DF



Conflicto de interés:
Ninguno

IV Curso Fellows
Prokducar - SOLACI



Enfermedad obstructiva de
miembros pélvicos

Enfermedad aorto-iliaca: 5-10%.

Femoropoplitea: 50-60%

Infrapoplitea: 30-45%.

Isquemia crénica critica: 1% poblacién mayor a 50 aiios.
Diabéticos: cada 30 segundos un paciente diabético sufre
de amputacion.

Mortalidad a un aino de pacientes con DM y EOAP 25% y
otro 25% sufre de amputacién mayor.
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Indicaciones generales

1. Claudicacién intermitente:

a. Modifique estilo de vida del paciente.

b. Sin respuesta al tratamiento médico y rehabilitacion.

c. Severidad de lesion obstructiva > 75%.

d. Gradiente translesional en lesiones 50-75% de severidad.

2. Isquemia crénica critica:

a. Lesiones que comprometan el flujo de entrada
y | salida. Primero lesiones de flujo de entrada.
b. Persistencia de dolor o infeccioén.

c. Rescate de miembros inferiores.
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Indicaciones de
tratamiento percutaneo

Segmento aortoiliaco

1. Claudicacién intermitente:
Alivio de sintomas.

2. Restaurar o preservar el flujo de entrada en pacientes con
enfermedad distal o con derivaciéon quirargica (bypass).

3. Facilitar el acceso para realizar otros tipos de
procedimientos :BIAC, TAVI, ICP, etc.
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Intervencién percutanea de miembros

inferiores
Accesos vasculares

Acceso Arteria(s) Ventajas Desventajas
objetivo

Femoral: Aorta distal

retrogada AIC, All y AIE Abordaje directo.  No factible para
AFC.

Arterias Riesgo bajo de Poco factible en
Femoral contralaterales: AIC, sangradoy angulacion grave o
contralateral o  All, AlE, FC, FS, abordaje de AFC calcificacion de la

“crossover” poplitea e y ostial-FS. bif. Ao-iliaca o
infrapoplitea. derivacion Ao-Fem.

Femoral Arterias: FS-no Lesiones distales: Mayor tasa de
anterograda ostial e popliteas e complicaciones
infrapopliteas. infrapopliteas vasculares.
(OCT). Pacientes obesos.
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Intervencién percutanea de miembros

inferiores
Accesos vasculares

Acceso Arteria(s) VERIETER Desventajas
objetivo

Radial Aorta. Reducida tasa de 6 Fr. Limitada en vasos
Arterias iliacas. complicaciones infra-iliacos.
vasculares

Aorta. Diametros mayores Mayor tasa de
Braquial Arterias iliacas. de dispositivos o complicaciones

introductores. vasculares.

Aorta.

Arterias iliacas. Lesiones mas Dafo del plexo

AF proximal y media. distales que radial o  braquial.
braquial.
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Acceso vascular
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Distancia de arteria radial a:

lliaca comun 105-115 cm
Femoral comun 125-135 cm
Poplitea 155-170 cm

Pédia 200-230 cm

Via radial izquierda

Introductor de 110 cm largo.

Filamentos guias: 260-300 cm longitud.
Balones: 135-170 cm longitud de catéter.
Stent: 120-135 cm longitud de cateéter.



Segmento aortoiliaco

Lesiones simples

//\\ TASC II-A TECNICA-I
7N

Estenosis y oclusiones cortas:
AIC o AIE.
TASC 11-B Estenosis de aorta distal.

/ \ AN, s
/,\ //\ Aorta distal: 10 2 balones.
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Stent primario versus provisional
Estudio DIST (Dutch lliac Stent Trial)

PP(S): 83%
PP(SP):79%
ITBy Q-L similares

4

Klein WM, et al. Radiology 2006;238:734-
744.
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Segmento aortoiliaco

Stent vs ATP lliacas (Lesiones simples)

Permeabilidad primaria a diez aiios

Stent  N=296 75%

PUB*A ** N=177 P<0.001

Koizumi A, et al. Cir J 2009;73:860-866.
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Aorta distal: Stent primario

Lesiones simples (estenosis)
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Segmento aortoiliaco

Evolucion a 12 meses
N= 1184 pts(1712 intervenciones)

Stent Restenosis RVT PP PS
(%) (%) (%) (%)

BE
AE

Bifurcacion

Total

Un stent
Kissing stenting
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Segmento aortoiliaco
Lesiones complejas

TASC II-C TECNICAS-II

INAN AN

Lesiones largas (estenosis)
>3 cmo>10 cm
Oclusiones crénicas totales-iliacas
Oclusiones aortoiliacas.

/I\ //\\ /j\L\ Oclusiones crénicas bilaterales
AVAYA

L TASCII-D
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Segmento aortoiliaco

Oclusiones cronicas totales

1. Lesiones complejas
Tipos -1V

2. Lesiones muy complejas
Tipo V.

Retos:

Exito técnico: recanalizacién.
Evitar perforacion.
Ateroembolismo.

IV Cursa Fellows

Profducar - SOLAGI



SEGMENTO AORTOILIACO
TECNICAS-III

OCT

Intraluminal* Subintimal

Manual

. . ., Dispositivos de re-entrada Man u a.l
Microdiseccion Outhack LTD®
(Frontrunner®) Pioneer® CART
* Laser y RF
IV Curso Fellows Dr. Guering Eid-Lidt. Departamento de Hemodinamica. Instituto Nacional

ProFducar - SOLAG de Cardiologia “Ignacio Chavez”. México, D.F.



Segmento aortoiliaco
Lesiones complejas: subintimal manual

| aie
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TECNICA CART

(Controlled Antegrade and Retrogade subintimal Tracking)

Rogers RK, et al. CCl 2010;75:673-678.
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Segmento aortoiliaco
Lesiones complejas: “Kissing stenting”
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Segmento aortoiliaco

Oclusiones crénicas totales

Autor

Gandini
Ozkan

Chen
Dattilo
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n Exito técnico (%)

Complicaciones
mayores (%)

Perforacion
(%)




Stents cubiertos con PTFe
N=658 procedimientos / 550 stents

PP 12 meses 24 meses 48 meses

Global (%) 83.6 79.7 63.4
Stent primario (%) 88.7 86.4 71.5
Reintervencion (%) 77.9 72.1 53.0

PS

Global (%)
Stent primario (%)
Reintervencion (%)
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Segmento femoropopliteo
Indicaciones

1. Claudicacion intermitente con importante
limitacioén funcional.
- Claudicacion a 200 metros.
- Limitacién en actividad cotidiana.
2. Isquemia crénica critica.
- Dolor en reposo.
- Ulceras isquémicas.
- Pérdida tisular.
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Intervencién percutanea de miembros

inferiores
Accesos vasculares

Acceso

Femoral:
retrogada

Femoral
contralateral o
“crossover”

Femoral
anterograda

\
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Arteria(s)
objetivo

Aorta distal
AIC, All y AIE

Arterias
contralaterales: AIC,
All, AlE, FC, FS,
poplitea e
infrapoplitea.

Arterias: FS-no
ostial e
infrapopliteas.

Ventajas

Abordaje directo.

Riesgo bajo de
sangrado y
abordaje de AFC
y ostial-FS.

Lesiones distales:

popliteas e
infrapopliteas
(OCT).

Desventajas

No factible para
AFC.

Poco factible en
angulacién grave o
calcificacion de la
bif. Ao-iliaca o
derivacion Ao-Fem.

Mayor tasa de
complicaciones
vasculares.
Pacientes obesos.




Segmento femoropopliteo
Técnica: ipsi/contralateral

Estenosis:
Stent primario.
Stent provisional.

Anterégrada: contralateral o
ipsilateral.

Oclusién: Stent primario.
a.Anterégrada.
b.Retrograda ( poplitea o
tibial )

c.Combinada: CART.
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Segmento femoral superficial

Stent vs Angioplastia (Solo balén)

<> PTA Estudios prospectivos y aleatorios
Stents autoexpandibles
@ Stent
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Longitud de Ia lesiéon (cm)

Schillinger M, Minar E. Circulation
2012;126:2433-2440.
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Restenosis binaria (%)
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Segmento femoropopliteo

80
70
60
50
40
30
20
10

Stent vs stent provisional

Estudio ABSOLUTE

B Stent (51)

Stent provisional (53)

Longitud del stent 132 = 71 mm

69.2
63

P=0.03

45 P=0.01

P=0.06

6-m 12-m 24-m

Randomized balloon angioplasty versus stenting with nitinol stents in the
superficial femoral artery. N Engl J Med 2006;354:1879-1888. Circulation
2007;115:2745-2749.



Segmento femoropopliteo

Stent vs Balon
Estudio RESILIENT

120

Longitud stent: 99.2 + 49.9 mm W Stent (134)
“Balon (72)

1

100

1

80

P<0.0001

60 - P<0.0001

P<0.0001

P<0.0001

40 -

Libre de RLT (%)

20 -

6-m 12-m 24-m 36-m
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Segmento femoropopliteo

Stent vs Stent provisional
Estudio RESILIENT

120 -
™ Stent (134)
s " Stent P (72)
32
r 80
[
% 60
2
2 40
-
20
0
6-m 12-m 36-m
IV Curso Fellows

Prokducar - SOLAGI



Segmento femoropopliteo

Estudio Zilver PTX

o 100 -

90 1 " SLD (237)

80 - 82.6 ATP (241)

70 A

60 -

50 A

40 -

L P=0.001

20 A

10 17.5

- _ KR ,

Libre de Eventos RLT

91% Cl, 9% ICC, Longitud 65 += 40 mm, 27% oclusiéon
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Segmento femoropopliteo

Estudio Zilver PTX
Permeabilidad primaria a 12 meses
% 100 1
90 -
80 - P=0.01 . 89.9 P=0.01
70 - -
60 -
50 - P<0.001
40 1
30 1 32.8
20 -
10 -
0 . . .
SLD ATP Stent ATP o6ptima  SLD SMD

provisional
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Segmento femoropopliteo
Estudio Zilver PTX

Permeabilidad primaria a 24 meses
90 -
80 -
70 - 74.8 74.8 P<0.01

60 - P<0.01 64.1

90 1 P<0.01 53.4
40 -
30 -
20 | 26.5
10 1

SLD ATP SLD AP-6ptima SLD Prov. SMD prov. SLD prov. LD
primario
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%
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70
60
50
40
30
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10

Segmento femoropopliteo
Stent cubierto (graft)

Permeabilidad primariaa 12 m

P=0.0003

SG (97) AP (100) SG (40)  Cirugia F-P (46)



Dispositivos de re-entrada
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Acceso transpopliteo
Indicaciones

Pulso femoral ausente.

Calcificacion femoral proximal grave.

Lesion a nivel de arterias iliaca y femoral
ipsilateral.

Cicatriz en region inguinal.

Obesidad.

Protesis o derivacion aorto-iliaca o aorto-femoral.
Oclusion proximal de AFS.

Bifurcacion aorto-iliaca compleja.

Munon de AFS < 5 mm.

e -

e R
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Segmento femoropopliteo

Acceso femoral vs popliteo
Oclusiones crénicas totales

120 H
® Femoral (107)
< 100 | 95.7 Popliteo (23)
~ 86 86
(] 80
9 80
0
£
N 60 -
®
(/]
e 40 -
]
>
1] 20 -
2 9 1 0
0 I 1 — 1 1
Exito T. PP Sangrado mayor Amputacion
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Segmento infrapopliteo
Indicaciones

1. Claudicacion intermitente grave asociada a
enfermedad de miiltiples vasos, para mejorar el
“flujo de salida”.

2. Rescate de miembros inferiores:

a. Restablecer el flujo directo, pulsatil
hacia el arco plantar.

b. Aliviar el dolor.

c. Curacion de las heridas.

d. Evitar la amputacion.
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Intervencién percutanea de miembros

inferiores
Accesos vasculares

Acceso Arteria(s) Ventajas Desventajas
retrégrados objetivo

Buen soporte. Complicaciones
Popliteo Arterias OCT de AFS vasculares y
proximales a AFS. (falla neuropatia.
anterégrada)

Estenosis u Curva de
Arteria pédiay Arterias tibiales oclusiones de aprendizaje
tibiales. arterias mayor
tibiales(proxim  (experiencia).
al-medio).
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Segmento infrapopliteo
Aspectos técnicos

TIPO I:

Anterograda con plataforma
0.014”.

TIPO II:

Retrograda. Plataforma

0.014”/0.018”. Dispositivos de re-
entrada.
Catéter hidrofilico.

TIPO IliI:

Anterograda y retrograda: CART.
Plataforma 0.014” / 0.018”.
Dispositivos de re-entrada.
Catéter hidrofilico.



Estudio YUKON

Sirolimus vs stent sin droga

Lesiones focales infrapopliteas
100 -

] = SES (n=82)
30 - = BMS (n=79)
70 -
60 -
50 - Longitud < 40 mm

Diametro 2.5-3.5 mm
40 A Severidad >70%
30 -
20 -
" ml
0 T
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Estudio YUKON

Sirolimus vs SMD
Evolucion a tres anos

Eventos Mayores

Cl SLD SMD P
RVT (%) 7.9 25 0.04
: Rescate Ml (%) 100 100 1.0
- ICC SLD SMD p
RVT (%) 10.5 12.9 0.70
Rescate MI (%) 97.4 87.1 0.10

No. at risk

Cl: Claudicacion intermitente. MIl: Miembros inferiores. ICC:
Solasen 8 2 : Isquemia crénica critica. SLD: Stent liberador de droga. SMD:
Barc-metal Stent 73 63 s Stent metalico desnudo.

Longitud < 40 mm
Diametro 2.5-3.5 mm
Severidad >70%
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Segmento Infrapopliteo
Estudio Achilles

60 - ® SES (99)
— Angioplastia (101)
X 50 - 53.2
o
2 40 - 419
£ P<0.001
N 30 q P=0019 P=0.307
®
8 20 - 224
- 20
]
Z 10 -

O _ e——

Restenosis binaria Rest-DM indice de

amputacion
OCT: SES 81.3% ATP: 75.4%
Longitud de la lesiéon < 120 mm
DM: SES 64-6% ATP 64.4%
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Segmento infrapopliteo
Stents liberadores de dréogas

90 1
Q BSLD
w80 -
§ SMD
i P<0.01
GE’ 70 ) P<0.01
P<0.01

S 60 -
®

58
& 50 - 20 54
()]
£ 40 -
e | —
® 30 A 2
2 a
] 20 -
(]
E 10 -
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0 " L T
YUKON Achilles Destiny
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Segmento infrapopliteo

Arterias tibiales-retrégrada.
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Segmento infrapopliteo
Acceso combinado
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Segmento infrapopliteo

Rescate de miembros inferiores
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Autor

Faglia
Dorros
Lofberg

Matsagas
Ferraresi

n Exito técnico
(%)

Mortalidad
(%)

Rescate de MI
(%)




Intervenciéon percutanea de miembros

inferiores
Aspectos técnicos

Acceso vascular Técnica-abordaje
L 4

L 2
Femoral: Anterégrada o
Retrégrada.
2 9
Contralateral o crossover. OCT: luminal o subintimal
2 9

OCT: Manual (s/dispositivos)
0 con dispositivos (Re-
entrada o MCD).

A £
OCT: Stent primario

MCD: Microdiseccion
controlada.

Estenosis: stent directo o

provisional.

Retrograda: poplitea, pédia o
tibial.

Miembros toraxicos:
Axilar, braquial o radial.
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Muchas gracias.....
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