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Trombectomia mecanica con
sistema ANGIOIJET en pacientes
con oclusion de Bypass en

miembros inferiores.
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Objetivo:
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El objetivo de este estudio es
evaluar la eficacia de |a
trombectomia mecanica
(sistema Angiolet) en
pacientes portadores de
bypass en extremidades
inferiores que presentan un
cuadro clinico de isquemia
aguda, critica o claudicacion
severa secundaria a oclusion
de dicho bypass.
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 Ademas se evaluo el éxito
angiografico del
procedimiento, la tasa de
salvamento de la extremidad,
la permeabilidad primaria y
secundaria. Como objetivos
secundarios se incluye el
analisis de las complicaciones
asociadas al procedimiento y
supervivencia de los
pacientes.
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El éxito angiografico del
procedimiento se definio
como la restauracion
iInmediata del flujo con
estenosis residual menor al
30%( en el caso de que
existiera una estenosis en |a
zoha anastomotica), mejoria
de los sintomas y restauracion
del flujo pulsatil por palpacion
0 mediante ecografia doppler.
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Materlal VY Metodo

Es un estudio retrospectivo
que incluyo 11 pacientes con
una edad media de 65 anos
(rango 56-75 anos).

* Clinicamente las piernas de
|l0S pacientes presentaron
isqguemia aguda (n=8),
isquemia critica (n=2) vy
claudicacion severa (n=1)
secundarias a oclusion del

pbypass que fue confirmada

mediante AngioTC de

miembros inferiores (Fig 1).
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 Figura 1. a) Angio TC que muestra oclusion de la
rama derecha del bypass aorto-bifemoral con
repermeabilizacion distal al bypass b) Corte axial
donde se observa oclusion del ramal derecho del
bypass (flecha blanca) c) Repermeabilizacion
completa tras trombectomia mecanicay
angioplastia con balones convencionalesde 7y 9
mm d ) AngioTC de control anual donde se
visualiza permeabilidad del Bypass aorto-
bifemoral.
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En 8 de 11 (73%) pacientes se
confirmo permeabilidad de |a
vascularizacion distal al bypass

(Fig 2).

Los tipos de bypass incluidos
fueron bypass protésicos (n=9)
v autdlogos con vena safena
(n=2) que segun su
localizacion fueron los
siguientes: Aorto-bifemoral (n
= 3), Femoro-Popliteo (n = 6),
lliaco-femoral (n=1) y aorto-
femoral izquierdo (n = 1).
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* Figura 2. a) Angio TC que muestra oclusion del
bvypass Femoropopliteo izquierdo b)
Repermeabilizacion tras trombectomia mecanica
con estenosis subyacente (cabeza de flecha) c) La
estenosis proximal se trata con colocacion de stent
v en esta imagen de control se visualiza su

desaparicion (flecha curva), aunque existe algun
trombo residual intrabypass que no compromete
el flujo d) AngioTC de control anual donde se
observa permeabilidad del bypass.
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Resultados:

* Se logrd un éxito angiografico
Inicial del procedimiento en
10 de 11 pacientes (91 %). El
paciente restante con fracaso
terapéutico tenia oclusion del
flujo distal y necesitd
amputacion, finalmente
fallecid varios meses despues
de la amputacion por
complicaciones no
relacionadas directamente
con la cirugia ni con el
tratamiento, siendo ademas el
unico paciente fallecido (9%).
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En 3 pacientes con éxito
angiografico inicial y flujo
distal al bypass se produjo una
retrombosis precoz en la
primera semana (30 %) y 2 de
ellos fueron amputados. El
paciente restante a pesar de la
retrombosis precoz mejoro
con el tratamiento
conservador y no necesito
amputacion, aunque
finalmente sufrido una
infeccion del bypass a los 4
meses que requirio exeresis
quirurgica del mismo.
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Por consiguiente se logro

evitar la amputacion en 7 de
11 pacientes (64%)

* 5 pacientes sufrieron
retrombosis tardia del bypass
en un tiempo medio de 8.6
meses (rango 1-20 meses)
pero solo se retrataron 2
pacientes que presentaron
clinica de isquemia aguda.

* En ambos casos se logro
evitar la amputacion.
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Los 3 paclientes restantes no
se retrataron y actualmente
presentan clinica de
claudicacion severa o
iIsqguemia critica.

* Como tratamiento adicional
en 3 pacientes se realizo
fibrinolisis intraarterial

lograndose una

revascularizacion exitosa en
dos de ellos (66%), mientras
que el paciente restante fue
amputado vy fue el unico en el
que no se logro
repermeabilizar el bypass
inicialmente.
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En 8 pacientes fue necesaria la
colocacion de Stents,
incluyendo los 2
retratamientos (stents
recubiertos en 1 pierna, stents
no-recubiertos en 7 piernas,
Stents recubiertos y no-
recubiertos en 2 piernas.). La
colocacion de los mismos fue
debido a que existia una
estenosis a nivel de |a
anastomosis que no respondia
al tratamiento con
angioplastia, o una importante
trombosis residual
intraprotésica (Figura 3y 4).




. '3

S

gl Yy

KA

{ SerRam 34

Sociedad Espanola de Radiologia Mpd ca

| LY
e

o

Fig. 3: a) Arteriografia que muestra oclusion del
ramal izquierdo del bypass aortobifemoral b)
Recanalizacion incompleta tras la trombectomia
mecanica y angioplastia que requiere colocacion
de stents c) TC de control a los 5 dias donde se
visualiza permeabilidad del bypass . Proximal y
distalmente se observan los stents (flechas negras).
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Figura 4. a) Angio TC (reconstruccion MIP) que muestra Bypass
aortobifemoral con rama derecha ocluida b) Arteriografia que
confirma la oclusion de la rama derecha del bypass
c)Repermeabilizacion tras trombectomia mecanica y angioplastia
gue muestra estenosis residual significativa en la anastomosis
distal (flecha), que requiere colocacidon de stent d) AngioTC de
control a los 5 meses (reconstruccion MIP) en donde se observa
permeabilidad del bypass y stent en la anastomosis distal (flecha
curva).
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La supervivencia al final del
seguimiento fue del 91% (10
de 11 pacientes).

El tiempo medio de
seguimiento en los pacientes
en los que se logro recanalizar
el bypass fue de 10.8 meses.

La permeabilidad secundaria
del 23%, con una

permeabilidad primaria del
50% a 12 meses (Figura 5).
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permeabilidad primaria de alrededor del 50% a los

12 meses.
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No se detecto ningun caso de
fallo renal agudo, sangrado ni
complicaciones asociadas en
|la zona de puncion.
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Conclusiones:

* A pesar del caracter
retrospectivo de nuestro
estudio y el escaso numero de
pacientes tratados, creemos
que el uso de la trombectomia
mecanica con sistema
Angiolet en bypasses
obstruidos de miembros
inferiores (combinado con
otras técnicas endovasculares)
parece ser una alternativa
segura en el tratamiento de
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pacientes con isquemia
aguda, critica o con
claudicacion severa, ya que
permite aliviar los sintomas
agudos y prevenir la
amputacion (64 % de casos).
Sin embargo, son necesarios
mas estudios que avalen la
permeabilidad a largo plazo
de los bypasses recanalizados.
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