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Resumen

Introduccion: La Diabetes mellitus es un problema global, y junto a sus complicaciones representa
la causa lider de muerte por enfermedades no transmisibles. El 50% de los pacientes con Diabetes
presentan signos de compromiso vascular que al complicarse ameritan tratamiento con bypass
quirurgico que es el método convencional, pero se ha visto que la técnica endovascular ha ayudado
a disminuir la morbilidad y la mortalidad de estos pacientes, reduciendo ademas, el numero de
amputaciones mayores en los pacientes con pie diabético y enfermedad arterial periférica Objetivo:
Describir caracteristicas clinicas e imagenolégicas de pacientes diabéticos con tratamiento
endovascular de la enfermedad periférica arterial. Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
mediante revision de expedientes clinicos y radioldgicos. Utilizando un formulario para la
recoleccion de datos y Epilnfo v7.2 para la creacion y analisis la base de datos. Resultados:
Participaron 50 pacientes, el 52% pertenecian al sexo femenino, la mayoria de los pacientes
pertenecian al grupo de los 61-70 afios. La hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente
(78%). La enfermedad arterial por debajo de la rodilla fue la mas observada, con afectacion de la
arteria tibial anterior principalmente (84%). La angioplastia con balén se realizé en el 100% de los
casos, con fallé6 en el 8% de los casos. Conclusion: La enfermedad arterial periférica afecta en
mayor medida a los vasos de la pierna por debajo de la rodilla. El tratamiento endovascular de las
lesiones arteriales periféricas constituye un método con una gran tasa de éxito en el procedimiento
inicial.

Abstract

Objective: Describe the clinical and imaging characteristics of diabetic patients who underwent
endovascular treatment for peripheral arterial disease. Method: A retrospective descriptive study
was carried out. We reviewed the data in the clinical and radiological file of the patients included in
the study; they were collected in a survey sheet previously authorized by the Bioethics Committee of
the Institution. The data obtained were tabulated in the Epilnfo v7.2 program and graphed using the
Office Excel 2016 program. Results: Fifty patients who met the inclusion criteria were included in the
study, 52% of them were women, mainly in the age group between 61-70 years. Arterial
hypertension was the most frequent comorbidity in the study population with 78% of the total
patients. Arterial disease below the knee was more frequent, with involvement of the anterior tibial
artery in 84% of the patients evaluated. Balloon angioplasty was performed in 100% of the cases,
while stent placement was necessary in 10% of the procedures performed. The result of the
procedure was not successful only in 4/50 patients performed. 84% of the patients presented
primary patency at 6 months of evaluation. Conclusion: Peripheral arterial disease mainly the
vessels of the leg below the knee. Endovascular treatment of peripheral arterial injuries is a safe
method with a high success rate in the initial procedure, as well as a low recurrence of intervention
at least 6 months after the procedure.
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INTRODUCCION

Introduccion

Se estima que las enfermedades no transmisibles repre-
sentan el 68% de las muertes que ocurren a nivel mun-
dial anualmente, siendo las relacionadas a la diabetes
las responsables de la muerte de 5 millones de personas
a nivel mundial.

La diabetes es la enfermedad no transmisible de mayor
impacto econémico y social a la cual se enfrenta nuestra
sociedad hoy en dia, ya que su manejo involucra un cui-
dado médico continuo y estrategias para la reduccién de
factores asociados al desarrollo de esta. La Diabetes me-
llitus constituye un problema global, segun datos de las
guias de tratamiento de la Federacién Internacional de
Diabetes. Unos 5 millones de pacientes mueren a nivel
mundial cada afio a causas de la diabetes mellitus [1].

Para el afio 2015 a nivel mundial se calcula que existian
un total de 415 millones de personas viviendo con diabe-
tes. En Panama no contamos con cifras sobre la canti-
dad de personas que sufren de Diabetes mellitus, pero la
misma ocupa actualmente la quinta causa de muerte en
la poblacion general representando un 7.5% de las de-
funciones en el afio 2015. Conocemos que la unidad de
pie diabético de nuestra institucion ha atendido aproxi-
madamente 2500 pacientes desde su creacion en el
2009 hasta marzo de 2017 [1,2,3].

Las complicaciones micro y macro vasculares son un
factor al que estan predispuestos los pacientes aun sin
ser diagnosticados. A nivel mundial se estima que del to-
tal de pacientes con diabetes mellitus, un 50% presenta
signos clinicos de compromiso vascular, con reportes
que indican una prevalencia de hasta 20.6% de enferme-
dad arterial periférica. La prevalencia del pie diabético a
nivel mundial se estima que ocurrira en un 25% del total
de paciente con diabetes [1,4].

El pie diabético es ocasionado por multiples factores co-
mo lo son la polineuropatia diabética, una anatomia
anormal del pie, cambios en la microvasculatura y la en-
fermedad arterial periférica. Para el tratamiento del pie
diabético es importante tomar en cuenta que lo que se
desea es una curacién lo mas rapido posible de la ulcera
sin tener que llegar a una amputaciéon mayor de la extre-
midad. En el abordaje de su tratamiento existen diferen-
tes técnicas como lo son: el desbridamiento del tejido
afectado, el tratamiento farmacoldgico, la terapia a pre-
sion negativa y las terapias que buscan mejorar la vas-
cularizacion de la zona afectada para asi acelerar el
proceso de cicatrizacion.

En la enfermedad arterial periférica en pacientes diabéti-
cos existe un pobre desarrollo de colaterales debido al
fallo en la angiogénesis que se da por la diabetes,
ademas la neuropatia diabética se relaciona con calcifi-
cacion arterial; esto lleva a una presentacién mas severa
de la enfermedad arterial periférica.

En cuanto a la ubicacion de las lesiones arteriales en los
pacientes diabéticos estas tienden a ser mas extensas y
tener una prevalencia mayor de enfermedad por debajo
de la region inguinal [1, 5,6]. Los sintomas asociados a la
diabetes enmascaran la enfermedad arterial Periférica
dificultando en la mayoria de los casos su presentacion
temprana.

Existen diferentes herramientas que nos permiten un
diagndstico certero de la enfermedad arterial periférica
en los pacientes, estos incluyen [1,6,7]:

1. Medicion del indice brazo-tobillo: siendo un méto-
do sencillo y el mas costo efectivo. Este indice re-
presenta una relacion entre la presion arterial
medida a nivel del brazo con la presién medida en
el tobillo.

2. Doppler arterial: este método requiere de un per-
sonal entrenado especificamente en ultrasonido
arterial y debe tomarse en cuenta que la enferme-
dad arterial periférica en la diabetes ocurre princi-
palmente en la vasculatura menor por lo que
requiere un analisis detallado de la misma.

3. Diagnostico angiografico: puede ser evaluado por
angiotomografia, angioresonancia o por angio-
grafia. Permite la valoracion de la severidad de la
enfermedad arterial y la localizaciéon mas detalla-
da de la misma.

El indice brazo tobillo, debido a la facilidad de su obten-
cion, puede ser utilizado como método de cribaje de la
enfermedad. En cuanto al diagnéstico angiografico, la an-
giografia con substraccion digital es el método de primera
eleccion para la valoracién adecuada de la distribucién de
la enfermedad. Ademas permite el planeamiento del trata-
miento de revascularizacion y de ser posible la realizacion
del tratamiento endovascular al mismo tiempo [8,9].

Para el afio 2000 se publico por primera vez el documen-
to para el manejo de la enfermedad periférica arterial,
producto del Transatlantic Inter-Society Consensus
(TASC). En el 2007 se publica una nueva revision de es-
te documento (TASC ll), en el mismo se detalla la clasifi-
cacion de la enfermedad arterial periférica en 4
estadiajes, basados en el grado de afectacion de los va-
sos de la extremidad inferior.

El tratamiento de revascularizacion permite un manejo
conservador de la enfermedad arterial, permitiendo la
conservacion de la extremidad y evitando una amputa-
cion mayor. La opcién de revascularizacion puede ser
quirdrgica o endovascular [10]. Se han reportado tasas
de éxitos de hasta 95% en el tratamiento endovascular y
este permite ademas que en caso de ser fallido permita
un tratamiento quirdrgico de revascularizacion que per-
mita la mejoria del paciente [4].

El objetivo general del presente estudio es describir las
caracteristicas clinicas e imagenolégicas de los pacien-
tes diabéticos a los cuales se les realizé el tratamiento
endovascular para el tratamiento de la enfermedad pe-
riférica arterial.
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MATERIALES Y METODOS

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo, reali-
zado en la Unidad de Pie Diabético del Complejo Hospi-
talario Dr. Arnulfo Arias Madrid, de la Caja de Seguro
Social. Esta unidad fue creada dentro del Hospital en el
afo 2009 y hasta marzo de 2017 habia atendido un total
de 2406 pacientes, con un total de egresos en el 2016 de
415 pacientes. El universo del estudio lo constituye el to-
tal de pacientes de la unidad de pie diabético a los cua-
les se les realizd tratamiento endovascular para la
enfermedad arterial periférica de miembros inferiores,
entre marzo de 2015 a junio de 2017 por parte del Servi-
cio de Radiologia Intervencionista.

El total de pacientes fue de 84 pacientes por lo que se
decidié que se trabajaria con todo el universo. Fueron
excluidos los pacientes cuyo expediente no pudo ser re-
visado para obtener los antecedentes personales, partici-
pantes cuyo procedimiento fue omitido debido a las
comorbilidades o por orden del servicio tratante.

Las variables a evaluar fueron: sexo, edad, presencia de
enfermedad coronaria, hipertension, insuficiencia renal,
enfermedad cerebrovascular e hipercolesterolemia,
ademas del indice brazo tobillo, clasificacion TASC, an-
gioplastia, abordaje vascular, patencia primaria, re este-
nosis, oclusién, re intervencion y patencia primaria
asistida. Los datos clinicos se obtuvieron de los expe-
dientes de los pacientes guardados en la seccién de Ar-
chivos Meédicos del Hospital en un formulario
previamente aprobado por el Comité de Bioética de la
Caja de Seguro Social.

Los datos concernientes al procedimiento endovascular
se obtuvieron de los archivos de informes del area de
Radiologia Médica. Se utilizdé el programa Epilnfo v7.2
para generar la base de datos y realizar el analisis de las
variables y célculos estadisticos.

Para garantizar los aspectos éticos el estudio se sometid
a la aprobacion del comité de bioética de la CSS, se to-
maron en cuenta los criterios de Helsinki y Buenas Prac-
ticas Clinicas con el fin de cumplir con los mismos.

RESULTADOS

Resultados

Durante el periodo comprendido del estudio se realizaron
un total de 84 procedimientos de revascularizacion de
miembros inferiores en pacientes con pie diabético. Del
total de los pacientes obtenidos solo se pudo recabar un
total de 51 expedientes clinicos. De estos hubo un pa-
ciente cuyo informe radioldgico no pudo ser localizado en
los expedientes en el departamento de Radiologia ni en
el expediente clinico del paciente. Razén por la cual se
trabajé con un total de 50 pacientes para este estudio.

Tabla 1. Distribucion de antecedentes personales pa-
toldgicos consignados en el expediente clinico de los
pacientes con Ulcera por pie diabético con tratamiento
endovascular de la enfermedad arterial periférica del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Marzo
2015- junio 2017.

Antecedentes
personales , % del total de
P Numero de .
patolégicos acientes paciente.
consignados en el P N = 50.
expediente clinico.
Hipertension arterial 39 78,00%
Hipercolesterolemia 8 16,00%
Insuficiencia renal 7 14,00%
Enfermedad 2 4,00%
cerebrovascular
Infarto agudo al 8 16,00%

miocardio

Fuente: Expediente clinico. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid. Marzo 2015- junio 2017.

Tabla 2. Frecuencia de compromiso de los territorios
arterial en los pacientes con Ulcera por pie diabético con
tratamiento endovascular de la enfermedad arterial pe-
riférica del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Ma-
drid. Marzo 2015- junio 2017.

Territorio Arterial Numero de

Comprometido observaciones Porcentaje
Arteria femoral o
superficial 19 38,00%
Arteria poplitea 17 34,00%
Tronco tibioperoneal 23 46,00%
Arteria tibial anterior 42 84,00%
Arteria tibial posterior 40 80,00%
Arteria peronea 39 78,00%
Arcq plantar — Dorsalis 9 18,00%
pedis

Fuente: Informe radiolégico. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid. Marzo 2015- junio 2017.

Se analizaron los antecedentes patolégicos de los pa-
cientes presentes en el estudio encontrandose que un
78% del total de paciente presentaba hipertension arte-
rial diagnosticada como antecedente personal mas fre-
cuente (Ver tabla 1).

Se evaluaron los territorios arteriales del muslo y de la
pierna encontrandose principalmente compromiso vascu-
lar de las arterias de la trifurcaciéon, un 84% en la arteria
tibial anterior, 80% en la arteria tibial posterior y un 78%
en la arteria peronea. En cuanto al territorio arterial del
muslo se identificaron 19 pacientes con compromiso de
la arteria femoral superficial y 17 pacientes con compro-
miso de la arteria poplitea. (Ver tabla 2).

Las lesiones encontradas en la pierna segun la clasifica-
cién TASC Il fue un 47% categorizada como TASC Il C,
mientras que las encontradas en el muslo fueron clasifica-
das como TASC Il B en un 38% de los casos. 24 pacien-
tes presentaron lesiones en el miembro inferior izquierdo,
mientras que 26 presentaron del miembro inferior derecho.
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En cuanto a los procedimientos realizados a los pacientes
se encontrd que en 45 de los pacientes se hizo Unicamen-
te la angioplastia con balén. En 46 pacientes se logr6é un
procedimiento exitoso, al momento de la reevaluaciéon a
los 6 meses se encontrd una patencia primaria.

El indice brazo tobillo preoperatorio solo pudo ser valora-
do en 4 pacientes de los cuales 2 presentaron un valor
de 0.8, un paciente present6 un valor de 0.5 y el ultimo
no pudo ser calculado por el pletismégrafo. Uno de los
pacientes realizados presentaba Unicamente lesion en la
arteria femoral superficial secundaria a la trombosis de
un stent previamente colocado.

Se realizé tablas cruzadas con respecto al tipo de lesion
segun clasificacion TASC Il infrapopliteo encontrandose
una mayor presentacion de lesiones en el grupo de edad
entre los 61 y 70 afios (Ver tabla 3).

De igual manera se realizaron analisis cruzados para el
tipo de procedimiento realizado segun la clasificacion
TASC Il de las lesiones suprapopliteas e infrapopliteas,
encontrandose que en un 52.3% de los pacientes con le-
siones TASC C infrapopliteas se realizé angioplastia de
baléon (Ver tablas 4 y 5).

DISCUSION

Discusién

La enfermedad arterial afecta a nivel de la poblacion ge-
neral principalmente las arterias coronarias en un 44.6%,
los vasos cerebrales en el 16.6% y a los vasos de los
miembros inferiores en un 4.7% [6]. En nuestra poblacion
encontramos que la enfermedad coronaria representd un
14% de los casos y la enfermedad vascular cerebral solo
en 4% de los pacientes estudiados.

La enfermedad arterial en los pacientes diabéticos se
localiza principalmente en los vasos de la pierna con solo
un 10% de afectacion de los vasos iliacos y la arteria fe-
moral superficial (AFS) segun los reportes de Reekers y
Lammer [11,12]. En contraste, en nuestro estudio encon-
tramos afectacion de la AFS en un 38% de los pacientes
y de la arteria poplitea en un 34% del total de pacientes
evaluados. De igual manera Reekers y Lammer sefialan
que un valor <0.9 en el indice brazo tobillo es sospecho-
so de enfermedad arterial periférico, que, aunque no
contamos con suficientes datos, pudo ser corroborado en
tres de nuestros pacientes que presentaban valores en-
tre 0.5y 0.8.

En la investigacion liderizada por Rabellino (2009) en-
contramos que la edad media de la presentacién de la
enfermedad arterial periférica resulté ser de 68.5 afios
[13], resultado que es muy parecido con el grupo de
edad de nuestro estudio cuya media de edad fue de 63.8
afnos. La edad de nuestros pacientes oscil6 entre los 45 y
87 afios. De igual manera en esta investigacion se des-
cribié que el 71.4% de los pacientes eran del sexo mas-

Tabla 3. Presentacion de las lesiones segun clasifica-
ciones TASC Il infrapoplitea segin grupo de edad en
los pacientes con Uulcera por pie diabético con trata-
miento endovascular de la enfermedad arterial periféri-
ca del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.
Marzo 2015- junio 2017.

Grupo . ccA TASCB TASCC TASCD Total

de edad

41-50 0 2 1 1 4
51 - 60 0 2 8 3 13
61 - 70 1 1 8 7 17
71 - 80 1 2 5 4 12
81 - 90 0 0 1 2 3
Total 2 7 23 17 49

Fuente: Informe radiolégico. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid. Marzo 2015- junio 2017

Tabla 4. Frecuencia de lesiones tipo TASC Il en la re-
giéon del muslo segun tipo de procedimiento realizado
en los pacientes con Ulcera por pie diabético con trata-
miento endovascular de la enfermedad arterial periféri-
ca del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Marzo 2015- junio 2017.
Angioplastia

Categoria TASC II

. Frecuencia
suprapoplitea

TASCA 3
TASC B 7
TASC C 4
TASC D 2
Total 16
Angioplastia + Stent

TASC A 0
TASC B 1
TASC C 2
TASC D 2
Total 5

Fuente: Informe radiolégico. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid. Marzo 2015- junio 2017.

Tabla 5. Frecuencia de lesiones tipo TASC Il en la re-
gion de la pierna segun tipo de procedimiento realizado
en los pacientes con Ulcera por pie diabético con trata-
miento endovascular de la enfermedad arterial periféri-
ca del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.
Marzo 2015- junio 2017.

Angioplastia
Ca_tegorla T,A =i Frecuencia
infrapoplitea

TASC A 2
TASC B 6
TASC C 23
TASC D 13
Total 44
Angioplastia + Stent

TASC A 0
TASC B 1
TASC C 0
TASC D 4
Total 5

Fuente: Informe radiolégico. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
Madrid. Marzo 2015- junio 2017.
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culino, en contraste con nuestro estudio donde hubo una
ligera mayoria del sexo femenino, aunque se podria es-
tablecer casi una relacion 1:1 entre ambos sexos en
nuestro estudio.

Este hallazgo de nuestro estudio es concordante con el
reporte del Grupo de Trabajo del TASC Il que indica que
la relacion entre sexos es de 1:1 [9], aunque puede verse
un poco aumentada hacia el sexo femenino en los casos
de isquémica critica de los miembros inferiores.

El estudio de Rabellino evaluaba pacientes con enferme-
dad arterial infrapoplitea categoria TASC C y D, encon-
trando dentro de este grupo un total de 66.2% de los
pacientes con hipertension arterial, 28.6% con hiperlipi-
demia, 25.2% con enfermedad renal, 40.1% con antece-
dentes de enfermedad coronaria y 11.1% con antece-
dentes de enfermedad cerebro vascular.

En nuestra poblaciéon encontramos valores un poco dife-
rentes en probable relacion a la heterogeneidad de las
lesiones dentro de la clasificacion y ser en su totalidad
diabéticos, en comparacion al 40.1% de diabéticos des-
critos por Rabellino [13]. Un 78% de nuestros pacientes
se presentaron con hipertension arterial, 16% con hiper-
co- lesterolemia, 14% con enfermedad renal, 16% con
enfermedad coronaria y so6lo un 4% con antecedentes de
enfermedad cerebrovascular.

La frecuencia de la presentacion de los antecedentes
personales patoldgicos es de igual manera diferente a
los obtenido en la investigacion de Fossaceca y otros
(2013), investigacion en pacientes diabéticos en su totali-
dad, con ulceras por pie diabético. En esta se encontrd
que el 61.7% de los pacientes presentaron hipertension
arterial, 7.4% presentaban enfermedad renal crénica y en
el 32.3% se encontraba consignada la enfermedad coro-
naria previa. Podemos observar en estudios realizados a
pacientes con Ulcera por pie diabético una afectacion de
la arteria tibial anterior (ATA) en un 41.2% de los casos,
de la arteria tibial posterior (ATP) en un 34.6% de los ca-
sos y de la arteria peronea (APe) en un 24.2% de los ca-
sos [14].

En el estudio realizado por Cardaioli y otros (2011), en-
contraron que un 42.3% de los pacientes presentaban
enfermedad femoral, un 16.8% enfermedad poplitea
(APo), un 51.8% de los pacientes presentaba compromi-
so de las tres arterias de las piernas y solo el 10.9% pre-
sentaba enfermedad de un solo vaso [15].

En nuestro estudio la distribucién de la enfermedad arte-
rial fue de 38% de la ASF, 34% APo; en los vasos del pie
hubo un 62% de enfermedad trivascular, 64% de enfer-
medad de dos vasos y 12% de enfermedad de un solo
vaso. Esta ultima distribucion se presenta con 84% de
afectacion de la ATA, 80% ATP y 78% APe. Se observo
que en el 100% de los casos se realizé angioplastia con
balén al igual que en nuestro caso, con colocacién de
stent en un 20.4% en la arteria femoral y un 3.1% en las

arterias por debajo de la rodilla. En global en nuestro es-
tudio se coloco stent en el 10% de los casos totales.

La tasa de éxito en la literatura revisada ronda el 94.8%
de los casos realizados resultado concordante con el ob-
tenido en nuestro estudio del 92% de los casos realiza-
dos.

CONCLUSIONES CONCLUSION

El territorio arterial mas afectado resulto ser en conjunto
el de las arterias de la pierna, encontrandose una distri-
bucion del 84% de pacientes con afectacion de la arteria
tibial anterior, 80% en la tibial posterior y 78% en la arte-
ria peronea.

La angioplastia con balén fue el procedimiento mayor-
mente realizado, se efectud de forma exclusiva en 90%
de los pacientes. Ademas, observamos que las lesiones
TASC B del muslo y TASC C de la pierna fueron las ma-
yormente tratadas con angioplastia con balén en un
43.8% y 52.3% de los pacientes respectivamente.

El procedimiento inicial resulté ser exitoso en un 92% de
los pacientes, con una patencia primaria a los 6 meses
en el 84% de los pacientes incluidos en nuestro estudio.
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