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RESUMEN

La enfermedad aorto-iliaca es una entidad que, por su localizacién y distribucion,
plantea un reto para el radiélogo intervencionista. Existen diferentes técnicas
endovasculares que ofrecen una buena permeabilidad a mediano y largo plazos, a partir
de una seleccion apropiada de los pacientes. Este articulo tuvo como objetivo
caracterizar la técnica de kissing stent como una alternativa terapéutica mas,
minimamente invasiva, en los pacientes con enfermedad aorto-iliaca. En este sentido, se
presenta el caso de una mujer de 60 afios con claudicacion intermitente de 3 meses de
evolucion, con cambios troficos de la piel a predominio derecho, en quien se documentd
una estenosis aorto-iliaca bilateral segin el Trans-Atlantic Inter-Society Consensus
Working Group Il tipo A. Se realiz6 angioplastia con balén y stent autoexpandibles de
ambas iliacas comunes mediante la técnica de kissing stent. En el seguimiento anual, la
paciente tolerd el ejercicio, y al examen fisico, los pulsos periféricos estuvieron
presentes. Ademas, el manejo endovascular de las lesiones estenotica aorto-iliacas
mediante la técnica de Kissing stent resulta segura, menos cruenta y con buenos
resultados a mediano plazo, que se debe sustentar en una seleccion apropiada de los

pacientes.
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ABSTRACT

Aortoiliac disease is an entity that, due to its location and distribution, poses a challenge
for the interventional radiologist. There are different endovascular techniques offering
good permeability in the mid- and long terms, based on appropriate selection of
patients. This article aimed at characterizing the kissing stent technique as another
minimally-invasive therapeutic alternative in patients with aortoiliac disease. In this
respect, the case is presented of a 60-year-old woman with intermittent claudication of
three months of evolution, with trophic changes of the skin, predominantly on the right
side, and in whom a bilateral aortoiliac disease was documented as type A according to
the Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Working Group 11. Balloon angioplasty and
self-expanding stenting of both common iliac arteries were performed using the kissing
stent technique. At annual follow-up, the patient tolerated exercise; and, on physical
examination, peripheral pulses were present. In addition, endovascular management of
aortoiliac disease stenotic lesions using the kissing stent technique is safe, less invasive
and present good outcomes in the midterm, which must be based on appropriate
selection of patients.
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Introduccion

En el mundo, la enfermedad aorto-iliaca es una entidad que genera morbilidad y altos
costos para el sistema de salud.® Su abordaje comienza con la historia clinica y los
indices de presiones, los cuales tienen alta sensibilidad y especificidad para detectarla y
determinar el nivel de presentacion. Se recomienda realizar estas pruebas en todos los
pacientes con sintomas agudos o cronicos sugestivos de isquemia en los miembros

inferiores.(?34
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Las técnicas endovasculares forman parte del arsenal terapéutico para el manejo de la
enfermedad aorto-iliaca, y el éxito de su uso dependera de la extension y el grado de la
lesion del territorio vascular.@34)

La técnica kissing stent consiste en avanzar por via arterio-femoral un balon de
angioplastia y un stent que se posicionara en cada arteria iliaca comun, a 1-4 cm de la
bifurcacion aodrtica, y se dilatara hasta lograr el diametro normal del vaso, como sucedi6
en el caso de este estudio. Existe una variante al introducir los stents a través de la
arteria braquial derecha cuando no hay pulsos a nivel femoral comin.®

Existen 4 tipos de lesiones, de acuerdo con las recomendaciones terapéuticas realizadas
por el Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Working Group (TASC II), que variaran
segln la extension del segmento aorto-iliaco (tipos A, B, C y D).®

En la actualidad, se prefiere el manejo endovascular en lesiones Tipo A y B donde se
reporta una mejor permeabilidad primaria y secundaria de la enfermedad.®

Presentacion del caso

Mujer de 60 afios, fumadora, con antecedentes de hipertension arterial con tratamiento
de captopril (50 mg cada 12 horas) e hidroclorotiazida (25 mg al dia), y asma bronquial
tratada con salbutamol a demanda. Present0 tres meses antes de la vista al médico,
dificultad para la marcha asociada con una claudicacion gluteo-muslo-gemelar bilateral,
una xerodermia y escasa pérdida de vello a predominio derecho.

Al examen fisico, se constatd una presion arterial sistdlica en la arteria braquial derecha
de 180 mmHg y pulsos femorales débiles a predominio derecho. Los pulsos tibiales
anterior y posterior, y popliteo izquierdos eran débiles y los derechos no se

documentaron (Tabla 1).

Tabla 1 - Valores de los indices de presiones de los miembros inferiores

Sector Miembro inferior derecho Miembro inferior izquierdo
Tibial anterior 180/90 (0,5) 180/130 (0,72)
Tibial posterior 180/80 (0,44) 180/110 (0,61)
Popliteo 180/130 (0,72) 180/160 (0,88)

Nota: Los indices de presiones aparecen entre paréntesis.

Fuente: Historia clinica.
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Hubo compromiso de la pulsatilidad, compatible con lesion estendtica ilio-femoral
bilateral a predominio derecho y el indice de presiones mostré6 mayor compromiso en la

region tibial posterior derecha.

Complementarios
Se realizo angiografia por sustraccion digital (ASD) aorto-iliaca, la cual mostro lesiones
TASC Il tipo A con estenosis significativa (mayor del 50 %) de segmento corto en la
emergencia de la arteria iliaca comun derecha y no significativa (menor del 50 %) en la
arteria iliaca comun izquierda (Fig. 1). Se realiz6 angioplastia con stent autoexpandible
en ambas arterias iliacas con técnica kissing stent, mediante inflado, de forma selectiva,

de ambos balones (Fig. 2).

y f\'“r.
Nota: Se muestra una lesién estenética bilateral que compromete mas del 50 % de la luz en el lado derecho TASC Il tipo A
(sefialada en A), y el resultado posterior a la colocacion de los stents (B).

Fuente: Archivo de iméagenes del Hospital Clinico-Quirargico Docente “Hermanos Ameijeiras”.

Fig. 1 - Angiografia por sustraccion digital de la aorta abdominal y las arterias iliacas

comunes.

Nota: Se observa el catéter inflado (A) y desinflado con los stents autoexpandibles en posicién (B).

Fuente: Archivo de imagenes del Hospital Clinico-Quirdrgico Docente “Hermanos Ameijeiras”.

Fig. 2 - Arterias iliacas comunes Ay B.
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El angiograma mostrd la restauracion de la permeabilidad del segmento aorto-iliaco
derecho sin estenosis residual, ni complicaciones inmediatas 0 mediatas. Durante la
intervencion, la paciente recibio 5000 Ul de heparina intravenosa. El procedimiento
duré 35 minutos y el tiempo de fluoroscopia fue de 10 minutos.

Su estancia hospitalaria durd 2 dias y el paciente recibi6 manejo ambulatorio con
clopidogrel 75 mg al dia. Después de 12 meses no presentd claudicacion con indices de
presion tobillo-brazo en 0,9. Se recomendd seguimiento con indices de presion tobillo-

brazo y Doppler DUplex cada 6 meses o antes si recidiva.

Discusion
En 1964, Dotter y Judkins® iniciaron el tratamiento endovascular en pacientes con
oclusion aorto-iliaca, en quienes se contraindicaba la realizacion de puentes o la
amputacion de la extremidad. Desde entonces este se ha utilizado con una baja morbi-
mortalidad y buenas tasas de permeabilidad.(”
A pesar de que las técnicas endovasculares sean menos cruentas que la cirugia abierta,
el porcentaje de reestenosis resulta mayor a mediano y largo plazos. La permeabilidad
en el seguimiento a 4 afios es variable en comparacion con la cirugia y se ha reportado
en investigaciones entre el 63,6 % y el 97,6 %.® No obstante, como se presento en este
paciente, la permeabilidad primaria y secundaria se mantuvieron como en la mayoria de
las lesiones Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Working Group Il tipo A (TASC
I1A) , con reportes de reestenosis menores en las lesiones proximales y de segmento
corto, mas pertinentes para este procedimiento.®
Esta técnica se ha descrito para todas las lesiones aorto-ilio-femorales TASC 11 tipo A al
D y en algunos casos se ha modificado para realizar reconstrucciones de los territorios
iliacos interno y externo con buenos resultados; %V por tanto, se debe individualizar su
uso en cada caso para asi obtener el resultado y la evolucién esperados.
La presentacion de este caso demostro que la técnica kissing stent es viable y atractiva
para el manejo de la enfermedad estendtica aorto-iliaca al mejorar la permeabilidad de
forma directa y aunque el lado izquierdo no cursé con una estenosis significativa ya
tenia cambios en el indice de presiones por lo que fue factible en un solo acto quirdrgico

manejar ambos territorios.
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El manejo endovascular de las lesiones estendticas aorto-iliacas mediante la técnica de
kissing stent es seguro, menos cruento y con buenos resultados a mediano plazo, y debe

sustentarse en una seleccidn apropiada de los pacientes.
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