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CASO CLINICO

Trombodlisis de arteria iliaca.

Presentacion de un caso y revision de la literatura

Manuel GOmez-Palacio Villazén,* Ramén Alcocer Mufioz**

INTRODUCCION

La isquemia aguda de la extremidad constituye una
emergencia médico-quirdrgica, debido a que compro-
mete no solo la viabilidad de la extremidad afectada,
sino que se asocia también con elevados indices de
morbi-mortalidad. Para restablecer la perfusion sangui-
nea en la extremidad afectada, el cirujano vascular po-
see en la actualidad una amplia variedad de opciones
terapéuticas, que van desde el tratamiento quirdrgico
convencional (trombectomia con catéter o bypass), has-
ta la infusion regional intraarterial de agentes trombo-
liticos. ElI conocimiento adecuado de las indicaciones
y complicaciones de cada una de ellas permite su co-
rrecta aplicacién.2 Se presenta un caso donde la trom-
bolisis regional intraarterial restablecio satisfactoriamen-
te la circulacién, en una enferma con insuficiencia
arterial aguda del miembro pélvico izquierdo, por trom-
bosis in situ de la arteria iliaca comun izquierda.

PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 54 afios de edad, obesa de 84 kg y 1.60 m
de estatura, sin antecedentes de diabetes mellitus, hiper-
tensién arterial sistémica, hipercolesterolemia y con ta-
baquismo negativo. Inicié su padecimiento actual tres dias
antes de su ingreso al hospital, al presentar intoxicacion
alimentaria manifestada por vémito, diarrea y deshidra-
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tacion, recibi6 tratamiento médico no especificado e hi-
dratacion oral. Cuatro horas antes de su ingreso, presen-
t6 dolor intenso en el miembro pélvico izquierdo de ini-
cio subito, acompafiado de palidez, parestesia y
disminucion de la temperatura hasta tercio superior de la
pierna. A su llegada al Servicio de Urgencias, la extremi-
dad inferior izquierda estaba palida, con disminucién de
la sensibilidad y la temperatura, con ausencia de pulsos
periféricos. Un eco-Doppler arterial de miembros infe-
riores, demostro oclusion total de la arteria iliaca comun
izquierda. A su llegada al Servicio de Urgencias, se le
administré un bolo I.V. de 10,000 Ul de heparina no frac-
cionada, seguido de la infusién 1.V. de 1000 Ul por hora
del mismo medicamento. Con lo anterior disminuy0 la
intensidad del dolor y mejoro la sensibilidad a nivel de la
extremidad afectada. Se le practicé un ecocardiograma,
gue fue reportado como normal. Los exdmenes de labo-
ratorio sanguineo de ingreso sélo evidenciaron una dis-
creta hiperglicemia de 115 mg %; siendo el resto de ellos
normales.

Se le practicoé angiografia a través de puncion de la
arteria femoral comun derecha encontrandose:

1. Aorta abdominal normal.

Miembro pélvico derecho: obstruccién total de la ar-
teria poplitea a nivel de la rodilla, de 1 cm de longitud
y con reconstitucion distal.

3. Miembro pélvico izquierdo: oclusién total de la arte-
ria iliaca comun izquierda (Figura 1) las arterias: iliaca
externa, femorales superficial y profunda, poplitea y
tibiales estaban permeables y normales.

Durante el mismo procedimiento angiografico, por via
contralateral se pasé a través del trombo existente en la
arteria iliaca comun izquierda, una guia hidrofilica del
0.035, logrando con ella recanalizar la oclusién (Figura
2); a través de la misma, se colocé un catéter de infusién
coaxial y se administraron localmente 40 mg directos du-
rante dos minutos de activador tisular del plasminégeno
(actilyse), seguidos de la infusion sistémica intravenosa
durante dos horas de 60 mg del mismo farmaco. Median-
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te estas maniobras se logré permeabilizar la arteria iliaca
comun izquierda en un 100%. La angiografia de control
demostr6é permeabilidad total de todos los segmentos ar-
teriales del miembro pélvico izquierdo, desde la arteria
iliaca comuan hasta las arterias tibiales (Figura 3). No se
realiz6 ningln otro procedimiento endovascular adicio-
nal (angioplastia con balon y stent); debido a que no se
encontraron lesiones estendticas asociadas.

En el momento de su alta hospitalaria, 72 horas después
de la intervencién, la enferma se encontraba asintomatica,
con pulsos periféricos presentes y normales en el pie iz-
quierdo. La movilidad, la sensibilidad, la temperatura y el
llenado capilar distal de dicha extremidad estaban sin alte-
raciones. Las cifras de glucosa en sangre eran normales.

COMENTARIO

La restauracion inmediata del flujo sanguineo en extre-
midades con insuficiencia arterial aguda, reducen las po-
sibilidades de amputacion y disminuyen los indices de
complicaciones sistémicas. El tratamiento aceptado es el
quirdrgico; sin embargo, cuando la viabilidad de la extre-

s
Figura 2. Trombo existente en la arteria iliaca comun izquier-

da, se paso6 a través de él una guia hidrofilica del 0.035,
logrando con ella recanalizar la oclusion.

Figura 3. Permeabilidad total de todos los segmentos arte-
Figura 1. Miembro pélvico izquierdo: oclusién total de la ar-  riales del miembro pélvico izquierdo, desde la arteria iliaca
teria iliaca comun izquierda. comun hasta las arterias tibiales.
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midad no estd inicialmente comprometida, se pueden
aplicar métodos terapéuticos alternativos, como la trom-
bélisis regional intraarterial, mediante la colocacion de
un catéter de infusion coaxial a nivel del trombo y la ad-
ministracién local de un farmaco trombolitico.

Tanto el clinico como el angidlogo deben estar familia-
rizados con las nuevas modalidades terapéuticas, para
poderlas seleccionar y aplicar adecuadamente. La trom-
bélisis regional intraarterial es una buena opcién terapéu-
tica en aquellos enfermos con insuficiencia arterial aguda
de los miembros inferiores, en los que la viabilidad de la
extremidad no esta comprometida; por lo que existe tiem-
po suficiente para realizar estudios adicionales de gabi-
nete como la arteriografia; la que permite determinar la
magnitud de la lesion e intentar la aplicacién de medidas
terapéuticas endovasculares.

A pesar que la trombodlisis regional intraarterial, ha lo-
grado durante los ultimos afios una gran aceptacion, existe
sin embargo, controversia respecto a su éxito inicial y a su
durabilidad en el largo plazo. Los mejores resultados se
han obtenido al utilizarla, como en el presente caso, en
arterias nativas ocluidas especialmente en trombosis in situ
recientes y menores de 10 dias de evolucién. Los peores
resultados se han registrado, al utilizarla para la trombdlisis
de injertos vasculares ocluidos. No existen hasta el presen-
te suficientes estudios prospectivos, multicéntricos y estan-
darizados, que permitan establecer con precision las dosis
adecuadas y la duracion precisa del tratamiento. Sin em-
bargo, la mayor experiencia se ha obtenido con el empleo
de la uroquinasa y recientemente se han utilizado otros far-
macos como el activador tisular del plasminégeno (rt-PA), la
tendencia actual es hacia la administracion de dosis bajas,
durante periodos cortos de tiempo para evitar el desarrollo
de complicaciones hemorragicas graves.3-

Ouriel y col.” compararon en 57 enfermos con isque-
mia aguda de las extremidades inferiores secundarias a
trombosis in situ de las arterias nativas, menores de 7
dias de evolucion la eficacia de la trombdlisis regional in-
traarterial, comparada con la revascularizaciéon quirargica
convencional. Encontraron que la trombolisis intra-arterial
se asocié con menores indices de complicaciones sistémi-
cas y tasas mas elevadas de sobrevida; sin embargo, la trom-
bdlisis se relaciond con costos mas elevados de tratamiento
y estancias hospitalarias mas prolongadas. Posteriormente,
utilizando uroquinasa recombinante, Ouriel y col.8 compa-
raron en un estudio multicéntrico, prospectivo y estandari-
zado (TOPAS) realizado en 213 enfermos con isquemia
aguda de los miembros inferiores, la efectividad de dife-
rentes protocolos de infusion de uroquinasa regional in-
traarterial. El régimen de 4,000 Ul/min de uroquinasa
durante 23 horas fue el més efectivo, ya que logré la lisis
completa de los trombos en el 71% de los 49 casos en los

que se aplico, con un 2% de complicaciones hemorragicas
sistémicas. Concluyeron, que la infusion regional de 4,000
Ul/min de uroquinasa durante 23 horas, fue la formula méas
uatil y la recomendaron para aquellos enfermos con las si-
guientes caracteristicas:

1. La viabilidad de la extremidad no esta comprometida.

2. El enfermo no tiene contraindicaciones para el em-
pleo de agentes tromboliticos sistémicos como: ciru-
gia o infarto cerebral reciente, hipertension arterial des-
controlada y trombos intracardiacos.

3. El enfermo esta siendo atendido en un hospital que
cuenta con la tecnologia y los recursos necesarios para
su correcta aplicacidn y vigilancia.

Estos estudios popularizaron el empleo de la trombdlisis
regional intraarterial, como tratamiento alternativo de la in-
suficiencia arterial aguda de los miembros inferiores.®'2 Brai-
thwaite'® obtuvo buenos resultados al utilizarla en enfermos
ancianos y de alto riesgo. Posteriormente, Sugimoto,* com-
paré la eficacia, las complicaciones y el costo del tratamien-
to en dos grupos de enfermos a los que se les administraron
dosis bajas de agentes tromboliticos locales, por enferme-
dad oclusiva arterial o trombosis venosa de los miembros
inferiores: al primero se le administraron 2 mg/h de rt-PA'y
al segundo uroquinasa. Los resultados demostraron iguales
porcentajes de éxito inicial y de complicaciones para ambos
agentes, siendo el costo y la duracién del tratamiento mas
bajo para el grupo tratado con rt-PA. McNamara®® utilizan-
do rt-PA en enfermos con trombosis arteriales y venosas pe-
riféricas, reportd bajos porcentajes de hemorragia.

Weaver, Comerota y col.1® compararon en un grupo
de 237 enfermos con isquemia aguda de miembros in-
feriores, la efectividad de la revascularizacién quirargi-
ca vs la trombdlisis regional, utilizando uroquinasa o rt-
PA. La efectividad de ambos agentes fue similar: 58% de
lisis para lesiones situadas en el territorio ilio-femoral y
51% de éxito para lesiones ubicadas en el territorio fe-
moro-popliteo, el tiempo de lisis fue méas reducido para
el rt-PA 8 horas vs 24 horas de la uroquinasa. Sin embar-
go, la duracién a largo plazo fue mayor cuando se em-
pled la revascularizacion quirdrgica convencional.

Reportes més recientes de Richards y col.l” sefialan la
aplicacién cada vez menos frecuente de la trombodlisis
regional intraarterial; debido a su alto indice de compli-
caciones hemorragicas (12%) y sus malos resultados a lar-
go plazo; especialmente, cuando se emplea para per-
meabilizar injertos vasculares trombosados.

En conclusién, la trombdlisis regional intraarterial es un
método alternativo utilizado para el tratamiento de la insufi-
ciencia arterial aguda de los miembros inferiores. Aunque
hasta el presente sus resultados son controvertidos y no ha
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sustituido a la revascularizacion quirdrgica convencional, en
casos bien seleccionados, como en el que se presenta aqui,
ofrece ciertas ventajas y puede evitar la cirugia.
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