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Angioplastia subintimal y endoluminal frente a oclusión 
crónica total de la arteria femoral superfi cial: seguridad 
y efi cacia descrita a partir de una cohorte histórica

Subintimal and endoluminal angioplasty for chronic total occlusion 

of the superfi cial femoral artery: safety and effi  cacy described from 
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RESUMEN
Antecedente. La revascularización endovascular es clave en el manejo de la isque-
mia crónica de extremidades inferiores. Objetivo. Describir la efi cacia y seguridad de 
la angioplastia en el tratamiento de la oclusión crónica total de la arteria femoral su-
perfi cial. Materiales y métodos. Cohorte histórica. Se realizó una punción anterógra-
da con cuerda hidrofílica 0.35, soportada a través de un catéter vertebral de 4 o 5 Fr. 
Una vez que se logró avanzar la cuerda, se avanzó con el catéter. Se realizó confi r-
mación mediante angiografía. Sobre donde estuvo el catéter, colocó una cuerda por 
donde se pasó el balón o prótesis. Resultados. Se seleccionó 42 pacientes, mediana 
de edad de 68 años, 16 mujeres (38.1%), con una escala de Leriche-Fontaine grado 
III en 32 pacientes (76.2%), y IV en 10 (23.8%), y una longitud de oclusión de más de 
10 cm en toda la muestra. El índice tobillo-brazo preprocedimiento fue menor a 0.9 
en todos los casos, y superior a 0.9 posprocedimiento (p<0.001). Hubo eventos ad-
versos intra-procedimiento en 28 pacientes (66.7%): disecciones en 8/28 pacientes, y 
20/28 recoils. En 40 pacientes se demostró permeabilidad a los seis meses post-pro-
cedimiento (95.2%), y solo en tres fue necesario reintervención, incluyendo 2 en don-
de hubo permeabilidad (7.1%). Conclusión. La angioplastia subintimal y endoluminal 
representan técnicas de revascularización viable y efi caz en el tratamiento de pacien-
tes con ICE en arteria femoral.

Palabras clave: angioplastia, arteria femoral, isquemia crónica de extremidad infe-

rior (fuente: MeSH).

ABSTRACT
Background. Endovascular revascularization is key in the management of chronic 
lower limb ischemia. Aim. To describe the effi  cacy and safety of angioplasty in the 
treatment of chronic total occlusion of the superfi cial femoral artery. Materials and 
methods. Historical cohort. An antegrade puncture was performed with a 0.35 hy-
drophilic cord, supported through a 4 or 5 Fr vertebral catheter. Once the cord was 
advanced, the catheter was advanced. Confi rmation was performed by angiography. 
Over where the catheter was, a cord was placed through which the balloon or pros-
thesis was passed. Results. 42 patients were selected, median age 68 years, 16 wo-
men (38.1%), with a Leriche-Fontaine grade III in 32 patients (76.2%), and IV in 10 
(23.8%), and an occlusion length of more than 10 cm in the entire sample. Pre-proce-
dure ABI was less than 0.9 in all cases, and greater than 0.9 post-procedure (p<.001). 
Intra-procedural adverse events occurred in 28 patients (66.7%): dissections in 8/28 
patients, and recoils in 20/28. Patency was demonstrated in 40 patients at six mon-
ths post-procedure (95.2%), and only three required reinterventions, including two in 
which there was patency (7.1%). Conclusion. Subintimal and endoluminal angioplas-
ty represent viable and eff ective revascularization techniques in the treatment of pa-
tients with CLI in the femoral artery.
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INTRODUCCIÓN

La isquemia crítica de las extremidades (ICE) constituye la 
fase más avanzada de la enfermedad arterial periférica, ca-
racterizada por una obstrucción arterial severa en las extre-
midades inferiores, con alto impacto en la calidad de vida y 
una elevada tasa de morbimortalidad1. Este cuadro, marca-
do por dolor en reposo y lesiones isquémicas, representa un 
desafío terapéutico. Las oclusiones arteriales totales cróni-
cas (OTC) se defi nen como aquellas con dolor isquémico en 

reposo (tipo III de la clasifi cación de Leriche-Fontaine)2, o 
isquemia crítica con desarrollo de úlceras o gangrena (tipo 
IV). Las OTC suelen encontrarse frecuentemente en la ICE, 
con una frecuencia de hasta el 40% en pacientes con enfer-
medad arterial periférica sintomática. La naturaleza comple-
ja de las OTC, especialmente aquellas con lesiones largas y 
calcifi cación intensa, puede afectar negativamente los resul-
tados inmediatos y a mediano plazo después del tratamien-
to endovascular.
La angioplastia o revascularización endovascular ha emer-
gido como una alternativa segura y efi caz, destacándose 
por ser menos invasiva y arriesgada comparada con la ci-
rugía vascular abierta3. Sin embargo, la ICE a menudo se 
asocia a enfermedad de múltiples niveles con calcifi cación 
severa, lo que exige una estrategia combinada que aborde 
tanto el fl ujo de entrada (aortoilíaco y femoral) como el fl u-
jo de salida (tibial)4. Aunque gran parte de la evidencia so-
bre el tratamiento endovascular del fl ujo de entrada provie-
ne de estudios concentrados en la claudicación, los resul-
tados específi cos en pacientes con ICE son limitados1. La 
angioplastia, que puede realizarse de forma endoluminal5 o 
mediante recanalización extraluminal deliberada percutá-
nea (REIP), ofrece una opción viable, pero los resultados a 
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largo plazo en esta población son aún inciertos6. El siguien-
te estudio persigue describir la efi cacia y seguridad de la an-
gioplastia en el tratamiento de la OCT de la arteria femo-
ral superfi cial.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio
El presente es un estudio observacional, descriptivo, longi-
tudinal, de recuperación retrospectiva, del tipo cohorte his-
tórica de un solo brazo. Su diseño de adhirió a las recomen-
daciones de la STrengthening the Reporting of OBservational 
studies in Epidemiology (STROBE)7. Se llevó a cabo en pa-
cientes con diagnóstico de oclusión total crónica de la arteria 
femoral superfi cial, atendidos en un centro de referencia de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires durante el período de 
enero del 2022 a diciembre del 2023. El protocolo de inves-
tigación se adhirió a la Declaración de Helsinki 2008, y fue 
aprobado por el comité de ética institucional8. 

Criterios de selección
Se incluyó pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico 
de ICE, con una OTC preprocedimiento (tipo III o IV se-
gún la escala de Leriche-Fontaine)2, intervenidos mediante 
angioplastia. Pacientes con una oclusión no aterosclerótica 
(trombosis, disección o embolia) no fueron considerados en 
este estudio. También se excluyó aquellos pacientes en cuyos 
expedientes clínicos no se encontrase información necesaria 
para con los fi nes de este estudio.

Procedimiento y técnica
Se realizó una punción anterógrada con cuerda hidrofílica 
0.35, soportada a través de un catéter vertebral de 4 o 5 Fr. 
Una vez que se logró avanzar la cuerda, se avanzó con el caté-
ter. Se emplearon dispositivos de aterectomía rotacional pe-
riférica JetstreamTM (Boston Scientifi c; Natick, Massachuse-
tts, USA) con sistema de infusión y aspiración continua, con 
cuchillas autoexpandibles (Figura 1). El sistema de infusión 
y aspiración continua ayudó a minimizar el riesgo de embo-
lización distal. El sistema de cuchillas autoexpandible estaba 
diseñado para ofrecer lúmenes concéntricos y de mayor diá-
metro. Se realizó confi rmación mediante angiografía. Sobre 
donde se posicionó el catéter, se colocó una cuerda por don-
de se deslizó el balón o prótesis9.

Manejo de complicaciones. En caso de una disección como 
posible evento adverso, esta fue resuelta empleando una pró-
tesis autoexpandible EpicTMVascular (Boston Scientifi c; Na-
tick, Massachusetts, USA). En caso de recoil, este fue resuel-
to empleando un sistema de catéter balón semicomplaciente.

Desenlaces a corto y largo plazo
Los desenlaces a corto plazo constituyeron la tasa de éxito 
técnico, clínico y eventos adversos relacionados con el proce-
dimiento. Se defi nió éxito clínico como la identifi cación de 
una arteria femoral con adecuado fl ujo y mejoría en el índi-
ce tobillo-brazo (ITB), con resolución de los síntomas y cica-
trización de las heridas. Los desenlaces a largo plazo consti-
tuyeron la permeabilidad a los seis meses posprocedimiento 
y la tasa de reintervención.

Análisis estadístico
Consideraciones técnicas. Se consideró un valor p<0.05 
como estadísticamente signifi cativo. El análisis estadísti-
co fue realizado en R (R Foundation for Statistical Compu-
ting; Viena, Austria).
Cálculo de la muestra. Considerando un tamaño de efecto 
intermedio (h=0,6), se estimó 42 observaciones (pacientes) 
como mínimo necesario para una comparación de medidas 
repetidas a fi n de contrastar el ITB pre- vs. posprocedimien-
to con un nivel de signifi cancia del 95% y un poder estadís-
tico del 80%.
Estadística descriptiva e inferencial. Las variables continuas 
fueron descritas en mediana y expresadas en rango inter-
cuartílico (RIC). Las variables categóricas fueron descritas 

Figura 1. Arteriografía de miembros inferiores. A) Oclusión crónica de la arteria femoral superfi cial izquierda con abundante calcifi cación. B) Tratamiento endo-

vascular con dispositivos de aterectomía rotacional periférica con sistema de aspiración y cuchillas autoexpandidles. C) Resultado fi nal con colocación de una pró-

tesis periférica, con adecuado fl ujo y diámetro.

Figura 2. Comparación del índice tobillo-brazo (ITB), pre vs post-procedimien-

to: A) diagrama aluvial. B) diagrama de cajas y bigotes.
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en porcentajes. Se contrastó el ITB pre- vs. posprocedimien-
to mediante prueba de Wilcoxon, e ilustrado mediante un 
diagrama aluvial.

RESULTADOS

La Tabla 1 resume las características basales de la muestra 
de estudio. Se seleccionó a 42 pacientes, con una mediana de 
edad de 68 años (RIC: 65-72), 16 fueron mujeres (38,1%). 
Respecto a las comorbilidades de la muestra de estudio, 33 
padecían diabetes mellitus (78,6%), 29 hipertensión arte-
rial (69%) y 26 dislipidemia (61,9%). Se estimó una escala de 
Leriche-Fontaine grado III en 32 pacientes (76,2%) y IV en 
10 (23,8%). La longitud de oclusión fue de más de 10 cm en 
el total de la muestra, con una mediana de 13 cm (RIC: 10-
15). Se identifi có un alto contenido de calcio en 31 pacien-
tes (73,8%). El ITB preprocedimiento fue menor a 0,9 en to-
dos los casos.
Se practicó técnica subintimal en 33 pacientes (78,6%) y 
endoluminal en 9 (21,4%), requiriéndose la colocación de 
una prótesis endoluminal en 33 (78,6%). Posterior a la an-
gioplastia, todos los casos presentaron un ITB de 0,9 a 
1,0 (p<0,001). De los 28/42 pacientes con un ITB de 1,0 
(66,7%), 4/28 presentaron un ITB preprocedimiento de 0,5; 
9/28 de 0,6; 14/28 de 0,7, y 1/28 de 0,8. De los 14/42 pa-
cientes con un ITB posprocedimiento de 0.9 (33.3%), 6/14 
presentaron un ITB preprocedimiento de 0,5, 6/14 de 0,6, 
1/14 de 0,7, y 1/14 de 0,8 (Figura 2).
Se documentaron eventos adversos intraprocedimiento en 
28 pacientes (66,7%): disecciones en 8/28 pacientes y recoi-
ls en 20/28. Asimismo, se documentaron hematomas locales 
en ocho pacientes (19%), pero ningún hematoma retroperi-
toneal. En 40 pacientes se demostró permeabilidad a los seis 
meses posprocedimiento (95,2%) (Figura 3). Solo en tres pa-
cientes fue necesario reintervención, incluyendo a aquellos 
dos en donde hubo permeabilidad (7,1%) (Tabla 2).

DISCUSIÓN

El primer intento de angioplastia subintimal fue en 1987 
para tratar OTC en el segmento femoropoplíteo, con tasas 
de éxito técnico del 76% y una tasa aceptable de complicacio-
nes del 5,6%10. En general, el procedimiento utiliza la técni-
ca de alambre y catéter para abordar el plano subintimal jus-

to por encima del nivel de la OTC5. Se utiliza un alambre 
guía que forma un bucle para atravesar la oclusión en este es-
pacio subintimal de baja resistencia para regresar al lumen 
verdadero de la arteria más allá de la oclusión. En una revi-
sión sistemática de 23 estudios de cohorte, incluidos 1549 
pacientes con ICE que se sometieron a angioplastia subinti-
mal de enfermedad oclusiva arterial periférica, las tasas de 
éxito informadas y las tasas de salvamento de la extremidad a 
un año oscilaron entre el 80% y el 90%. El estudio concluyó 
que la angioplastia subintimal tiene un papel importante, es-
pecialmente en pacientes con isquemia crónica, para propor-
cionar curación de heridas y salvamento de extremidades11.
Un reciente estudio egipcio comparó la angioplastia en 260 
pacientes tratados a nivel de la arteria femoral superfi cial vs. 
190 tratados a nivel de la poplítea, reportando un éxito téc-
nico global en el 93,3% de los casos. Las lesiones a nivel de 
la arteria femoral superfi cial presentaron un éxito técnico 
del 91,2%. La prevalencia de vasos de nula fuga en pacien-
tes tratados a nivel de la arteria femoral superfi cial fue del 
11,5%, contribuyendo a una mejor tasa de éxito técnico. No 
obstante, el éxito técnico en la literatura puede llegar hasta 
un 95,1% para el tratamiento con angioplastia subintimal de 
OTC a nivel femoropoplíteo12.
En el caso de los pacientes con ICE que presentan síntomas 
graves y que también presentan un riesgo quirúrgico prohi-
bitivo, un drenaje defi ciente o la falta de un conducto autó-
logo adecuado, muchas sociedades médicas consideran que 
la angioplastia es la terapia de primera línea a pesar de cual 
limitación anatómica de la enfermedad13,14. Sin embargo, el 
acceso femoral convencional durante la angioplastia de lesio-
nes arteriales complejas puede ser muy complicado y puede 
fallar hasta en el 20% de los casos15. Además, existen distin-
tas preferencias respecto al abordaje anterógrado vs. retró-
grado, siendo el anterógrado el más comúnmente utilizado. 
No obstante, una de las ventajas atribuidas al uso del acceso 
retrógrado es la tapa de oclusión distal más blanda en com-
paración con la tapa proximal fi brótica dura que puede atra-
vesarse más fácilmente con el alambre retrógrado. También 
proporciona una mejor capacidad de empuje del alambre de-
bido a la proximidad de la OTC al acceso retrógrado jun-
to con la menor posibilidad de que el alambre retrógrado se 
desvíe hacia ramas laterales que se originan en una dirección 
craneocaudal.
Es importante recalcar que la colocación selectiva de prótesis 
endoluminales es más frecuente para las lesiones a nivel fe-
moral superfi cial que a nivel poplíteo. A diferencia del abor-
daje de la arteria femoral superfi cial, la arteria poplítea tie-
ne una embriología diferente, ya que se origina en el sistema 

TABLA 1. Características basales de la muestra de estudio.

(N=42)

Edad (años), mediana (RIC) 68 (65-72)

Sexo (femenino), n (%) 16 (38,1)

Diabetes mellitus, n (%) 33 (78,6)

Hipertensión arterial, n (%) 29 (69,0)

Dislipidemia, n (%) 26 (61,9)

Tabaquismo, n (%) 33 (78,6)

Oclusión preprocedimiento (escala de Leriche- Fontaine), n (%)

Grado III 32 (76,2)

Grado IV 10 (23,8)

Longitud de la oclusión (cm), mediana (RIC) 13 (10 – 15)

Alto contenido de calcio 31 (73,8)

ITB preprocedimiento, n (%) 

0,5 10 (23,8)

0,6 15 (35,7)

0,7 15 (35,7)

0,8 2 (4,8)

TABLA 2. Manejo percutáneo, desenlaces a corto y largo plazo.

(N=42)

Técnica, n (%) 

Endoluminal 9 (21,4)

Subintimal 33 (78,6)

Uso de prótesis, n (%) 26 (61,9)

ITB posprocedimiento, n (%) 

0,9 14 (33,3)

1,0 28 (66,7)

Complicaciones intraprocedimiento, n (%) 28 (66,7)

Disección 8/28

Recoil 20/28

Hematomas locales, n (%) 8 (19,0)

Permeabilidad seis meses posprocedimiento, n (%) 40 (95,2)

Reintervención vascular, n (%) 3 (7,1)
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ciático. Además, mientras que la arteria femoral superfi cial y 
la arteria tibial tienen un curso intramuscular, la arteria po-
plítea no pasa a través de ningún compartimento muscular. 
Más importante aún, la arteria poplítea está expuesta a enor-
mes fuerzas biomecánicas por la fl exión frecuente de la ro-
dilla y el movimiento repetitivo del tobillo. Estas propieda-
des distintivas de la arteria poplítea pueden afectar los resul-
tados de las opciones de tratamiento endovascular16. En con-
secuencia, las preocupaciones aceptables sobre el acodamien-
to de los vasos y la posible reestenosis y fracturas de la próte-
sis llevaron a considerar que este vaso no es adecuado para la 
colocación de prótesis.
El resultado ideal de la revascularización en pacientes con 
enfermedad arterial periférica es el alivio completo de los 
síntomas isquémicos, en particular la cicatrización de las he-
ridas isquémicas. Por lo tanto, la evaluación de estos pacien-
tes debe considerar la cicatrización de heridas y el manteni-
miento de un estado libre de heridas17. Las tasas de cicatri-
zación de heridas son signifi cativamente mejores en el abor-
daje de la arteria femoral superfi cial a los tres meses (mayor 
al 30%) y al año (mayor al 80%)18. Incluso con tasas de per-
meabilidad moderadas a largo plazo, uno de los resultados 
valiosos de la angioplastia subintimal en pacientes con ICE 
es ayudar a la cicatrización de heridas y la recuperación de 
la extremidad, como lo avala una gran revisión sistemática13.
El presente estudio posee ciertas limitaciones. Se trató de un 
estudio retrospectivo, unicéntrico y de un solo brazo, enfo-
cado en el manejo de la arteria femoral superfi cial. El núme-
ro de casos impidió realizar algún análisis de subgrupos es-
pecífi cos. Tampoco fue posible llevar a cabo una compara-
ción directa con un grupo de pacientes en donde su patolo-

gía haya sido abordada de forma médico-conservadora o qui-
rúrgica. Es conveniente que futuros trabajos se enfoquen 
en describir empleo de técnicas actuales como prótesis re-
cubiertas, balones farmacológicos o dispositivos de reentra-
da. Un objetivo futuro es realizar un estudio multicéntrico 
prospectivo a gran escala, comparando más exhaustivamen-
te la angioplastia subintimal de las OTC utilizando diferen-
tes tipos de prótesis, así como los resultados de la angioplas-
tia subintimal frente a la intraluminal.
En conclusión, las angioplastias subintimal y endoluminal 
representan técnicas de revascularización viable y efi caz en 
el tratamiento de pacientes con ICE tipo OTC a nivel de la 
arteria femoral superfi cial. Se logra alta tasa de revasculari-
zación con baja tasa de reintervención. Diversos autores han 
adoptado la angioplastia como tratamiento primario en pa-
cientes con ICE. Estas técnicas deben considerarse un trata-
miento de primera línea en pacientes con dicho proceso, re-
servándose la revascularización quirúrgica para individuos 
en los que ha fracasado el procedimiento percutáneo.
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