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Resumen

Se realiza una revisién de las publicaciones médicas acerca de la colocacion retrograda precisa del stent Supera’ en la
arteria femoral superficial (PRESTO) y se notifica un caso. Los términos de busqueda en inglés fueron PRESTO technique,
retrograde access, angioplasty, critical ischemia y superficial femoral artery en las bases de datos Pubmed y Science Direct
publicados entre enero de 2017 y diciembre de 2019. Se encontraron cinco informes de casos de pacientes con isquemia
critica tratados mediante técnica PRESTO que incluyeron a pacientes con lesiones en las arterias femoral superficial, poplitea,
iliaca, tronco tibioperoneo y tibial posterior. Se efectud el acceso retrégrado a través de las arterias poplitea, femoral super-
ficial o tibial posterior. Se registré un indice de permeabilidad al afio > 83%, pero no se observaron fractura del stent Supera’
ni complicaciones. La colocacion de stents mediante acceso retrdgrado en el segmento proximal de la arteria femoral su-
perficial puede ser una opcion segura, reproducible y con resultados promisorios a corto y largo plazos.

Palabras clave: Técnica PRESTO. Acceso retrégrado. Angioplastia. Isquemia critica. Arteria femoral superficial.

Abstract

We conducted a review of the literature on the precise retrograde placement of the supera stent in the superficial femoral
artery (PRESTO) and a case report. We use the following English search terms: PRESTO technique, retrograde access, an-
gioplasty, critical ischemia, superficial femoral artery, in the Pubmed and ScienceDirect databases published between January
2017 and December 2019. Were found 5 case reports of patients with critical ischemia treated by PRESTO technique, inclu-
ding patients with lesions of superficial femoral artery, popliteal, iliac, tibioperoneal trunk and posterior tibial artery. They were
performed with retrograde access through popliteal artery, femoral artery, posterior tibial artery. They reported a patency rate
above 83% at one year, none of them showed a fracture of the Supera stent, none of them presented complications. Retro-
grade access stenting in the proximal segment of the superficial femoral artery is a safe, reproducible option with adequate
short and long-term results.

Key words: PRESTO technique. Retrograde access. Angioplasty. Critical limb ischemia. Superficial femoral artery.
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Introduccion

La isquemia critica que amenaza la extremidad es
una etapa avanzada de la enfermedad arterial perifé-
rica con notables efectos en la morbilidad y mortali-
dad'. Esta isquemia se caracteriza por la coexistencia
de dolor en reposo o ulceracion y gangrena del pie o
dedos de los pies; se presenta a menudo como una
oclusion total cronica (OTC) en el segmento femoro-
popliteo (FP).

Las oclusiones de la arteria femoral superficial (AFS)
se tratan casi siempre por via endovascular mediante
un acceso anterégrado femoral contralateral, ipsolate-
ral o retrégrado y al final con recanalizacién intralumi-
nal o subintimal de la luz del vaso. Cuando el acceso
anterdgrado falla se considera una alternativa valida el
acceso retrégrado’“. El 20% de los intentos de reca-
nalizacién endovascular por medio de acceso anterd-
grado falla>S.

La técnica PRESTO (precise retrograde Supera sten-
ting of the ostium) se refiere a la colocacion retrégrada
precisa del stent Supera® en la AFS. Se trata de una
técnica para desplegar de manera segura y precisa el
stent Supera® en el ostium de la arteria sin comprome-
ter la luz de las arterias femoral profunda y femoral
comun'’. La técnica recomienda una meticulosa prepa-
racién del vaso mediante predilatacién sistematica con
balones, de forma secuencial y progresiva. Este proto-
colo garantiza que la luz arterial tenga un tamano sufi-
ciente para el adecuado acoplamiento a la geometria
del stent, de tal modo que se evite el alargamiento o la
compresion de éste. Los accesos retrogrados para el
tratamiento de una OTC en la AFS ha producido resul-
tados exitosos, en términos de la permeabilidad a largo
plazo en diversas series de casos®. Ademas, el uso de
stents de nitinol en lesiones largas de la AFS se ha
relacionado con bajas tasas de fractura y reestenosis?®.
El uso del stent Supera® (Abbott Vascular, Santa Clara,
California) en la AFS se acompafa de un éxito técnico
del 100%. La permeabilidad primaria registrada es del
94.1% a un afio y se obtuvo mejoria clinica en la ma-
yoria de los pacientes®.

La angioplastia también puede reducir el riesgo de
ruptura arterial. El acceso retrdgrado y el despliegue
inverso del stent Supera® permiten al operador mayor
precision y seguridad, ya que colocar la primera corona
del stent justo en el ostium de la AFS puede considerar-
se desafiante cuando se realiza de forma anterégrada.

Las fracturas del stent se vinculan con reestenosis o
reoclusion''?; asimismo, los pacientes con diabetes
mellitus tienen resultados morfolégicos muy pobres

después de la colocacién de un stent en la AFS de
largo segmento (15 de 24 con reestenosis, todas difu-
sas; 78% riesgo de estenosis). La hiperglucemia acen-
tua los estragos de la hipertrofia en una herida en
respuesta al traumatismo de la pared del vaso después
de la implantacion del dispositivo, lo que da lugar a una
obstruccion neointimal'3'4. Es por ello que los pacien-
tes tratados deben someterse a un estricto control
glucémico.

El objetivo de este articulo es revisar las publicacio-
nes médicas actuales de esta técnica y notificar un
caso realizado en el servicio de los autores. Se efectud
una revision de las publicaciones mediante los siguien-
tes términos de busqueda en inglés: PRESTO techni-
que, retrograde access, angioplasty, critical ischemia,
superficial femoral artery en las bases de datos Pub-
med y Science Direct publicados entre enero de 2017
y diciembre de 2019.

Informe del caso

Paciente masculino de 65 afos con diabetes mellitus
de tipo 2 de larga evolucion y antecedentes de taba-
quismo desde los 16 afos con indice tabaquico de 16.
Se habia sometido a amputacién transfemoral de miem-
bro pélvico izquierdo dos afios antes, secundaria a is-
quemia critica WIFI IV. Acudié a valoracién por lesién
isquémica de mas de cuatro meses de evolucion en el
maléolo medial del miembro pélvico derecho. La explo-
racion fisica reveld pulso femoral de grado 2/2, popliteo
de grado 2/2, tibial posterior de 1/2, pulso pedio ausen-
te, flujo bifasico en arteria tibial anterior y posterior,
presion arterial sistdlica en tobillo de 180 mmHg, flujo
bifasico en arteria pedia, pero el indice tobillo-brazo
(ITB) no fue compresible. En el maléolo interno presen-
taba una Ulcera de bordes regulares de 4 cm de dia-
metro con profundidad de 3 mm, sin exudado, de fondo
limpio; la segunda Ulcera se encontraba en la cara
posterior de la pierna a nivel de tercio inferior de ésta,
con bordes regulares y dimension de 3 x 2 cm con
profundidad de 1 mm sin exudado y con exposicién
tendinosa. Se solicitd un ultrasonido Doppler de la ar-
teria femoral comun (AFC) que revel6 flujos trifasicos,
con velocidad de pico sistélico (VPS) de 122 cm/s, ve-
locidad de pico diastdlico (VPD) de 2.7 cm/s e indice
de resistencia (IR) de 0.98 en AFS con datos de este-
nosis (Fig. 1) desde el ostium y con recanalizacion distal
en la arteria poplitea; a este nivel se identificaron flujos
bifasicos con VPS de 91.7 cm/s, VPD de 6.1 cm/s e IR
de 0.95, con flujos bifasicos desde ese nivel. Con estos
datos se estadificé como WIFI (wound 1, ischemia 3,
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Figura 1. Ultrasonido Doppler preoperatorio que muestra

foot infection 0) estadio 3 y enfermedad arterial periférica
femoropoplitea TASC D. Se hospitalizd, se obtuvieron
estudios de laboratorios con informe de creatinina de
1.59 mg/dl, BUN de 26 mg/dl, urea de 55.3 mg/dl, y se
calculd una tasa de filtrado glomerular con la ecuacion
modificada del estudio MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease) de 34.76 ml/min/m?; el servicio de ne-
frologia lo valord y no contraindico el procedimiento y
calculé riesgo de nefropatia de 14% con riesgo de dia-
lisis de 0.12%; se considerd elegible para arteriografia
diagndstica. Una vez en la sala de hemodinamia, con
el paciente en decubito dorsal, se practicd una puncion
eco guiada a nivel de la arteria femoral comun derecha
y se realiz6 arteriografia diagndstica que identific6 OTC
> 20 cm desde el ostium de la arteria femoral superficial
hasta su desembocadura en la arteria poplitea, que se
clasificé como GLASS estadio II; se introdujo guia hi-
drofilica 0.35” y se intento realizar el cruce de la oclusion
cronica total de la arteria femoral superficial mediante
abordaje anterégrado. Tras fracasar se decidié un abor-
daje retrégrado a través de la arteria tibial anterior: se
cruzo dicha oclusion y se efectud una angioplastia de

OTC en AFS.

la arteria femoral superficial exitosa, pero con algunos
segmentos < 1 cm con estenosis residual > 30%, por
lo que se decidi6 colocar un stent Supera® retrogrado
con la técnica PRESTO.

Técnica

Se infiltra anestesia local en la regién inguinal dere-
cha y se realiza una puncion eco guiada de la arteria
femoral comun derecha; se coloca un introductor 6 Fr
y se administra un bolo de heparina intraarterial; se
lleva a cabo la arteriografia diagndstica, se observa
una oclusién total de la arteria femoral superficial
desde el ostium y se intenta cruzar la oclusién en mul-
tiples ocasiones con guia hidrofilica 0.35” y teflonada
0.35” sin lograr cruzar la oclusion; se decidid utilizar un
acceso retrogrado. Se infiltra lidocaina en la regién
anterior de tercio medio de la pierna y se realiza pun-
cién eco guiada en el tercio distal de la arteria tibial
anterior con instrumentos de micropuncion; se obtiene
arteriografia para confirmar la localizacién intraluminal
de los instrumentos y se introduce una guia 0.14” x 300
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Figura 2. Arteriografia de una estenosis en AFS.

cm y catéter de soporte CXI (Cook Medical, Bloomin-
gton) hasta alcanzar el sitio de la oclusion total de la
AFS, la cual se cruza y se practica la angioplastia con
balén Armada® de 1.5 mm x 120 cm (Abbott, Santa
Clara, California) por dos minutos, luego baldn
Freeway® de 2 mm x 120 cm (Eurocor, Bonn, Alemania)
por dos minutos, después balon Armada® de 4 mm x
200 cm (Abbott, Santa Clara, California) por dos minu-
tos y al final balén Armada® de 6 mm x 200 cm (Ab-
bott®, Santa Clara, California) por dos minutos mas. La
arteriografia de control delinea estenosis residual
> 30% y se decide la colocacion de stent Supera®
(Abbott Vascular, Santa Clara, California) en el ostium
de la AFS de 6.5 x 150 mm y en el tercio medio y distal
un stent Supera® de 5.5 x 100; la arteriografia de con-
trol muestra un adecuado paso del medio de contraste
en todo el trayecto de la AFS, por lo que se decide
finalizar el procedimiento (Fig. 2 y 3).

Seguimiento del paciente

El paciente ha recibido seguimiento en la consulta
externa de angiologia durante nueve meses. El

Figura 3. Colocacion de stent mediante la técnica
PRESTO. A: Predilataciones progresivas con balén de
la AFS. B: Arteriografia de control de AFS. C: Liberacion
del stent mediante la técnica PRESTO. D: Arteriografia
de control que muestra areas de estenosis con
adecuada permeabilidad del stent.

paciente no sufre dolor en la extremidad, las Ulceras
tienen tejido de granulacion del 80% y, en cuanto a su
tamano, la ulcera de la cara interna a nivel maleolar
redujo su didmetro en un 75%, ahora con 1 cm de
diametro y profundidad de 1 mm y sin exudado. La
segunda Ulcera, en la cara posterior de la pierna en el
tercio distal, redujo su tamafo un 67%, con dimensio-
nes de 2 x 1 cm, y 1 mm de profundidad sin exudado.
No hay datos de infeccién ni exposicion tendinosa. Se
indicé antes del procedimiento tratamiento con dacido
acetilsalicilico (150 mg/24 h); durante el tratamiento se
administraron 5,000 Ul de heparina no fraccionada y
luego del tratamiento se indicd tratamiento anticoagu-
lante con rivaroxaban a dosis de 20 mg cada 24 horas.
Se realizé un ultrasonido Doppler de control a los tres
meses del procedimiento en el que se observd per-
meabilidad del stent en la AFS, con VPS de 57.0 cm/s,
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Figura 4. USG de control tres meses después del procedimiento. A: Stent permeable en AFS con flujo trifasico.
B: AFS permeable. C: ATP permeable con flujo bifasico. D: Arteria arqueada con tiempo de aceleracion de clase II.

TDV de 6.6 cm/s e IR de 0.88 en ATP, con VPS de
53.5 cm/s, TDV de 11.8 cm/s e IR de 0.78 en la arteria
arqueada con un tiempo de aceleracion de 128 ms

(Fig. 4).

Discusion

La reapertura endovascular de las OTC en la AFS
es un desafio técnico; se necesita una larga curva de
aprendizaje y conocimiento de muchos dispositivos es-
peciales y de recanalizacién con diferentes técnicas,
como el cruce subintimal, abordaje transcolateral o
accesos retrogrados®. Estos Ultimos constituyen una
técnica para abordar oclusiones totales crénicas de la

AFS después de una recanalizacién anterégrada falli-
dad. El acceso retrédgrado es una opcion en el caso de
lesiones proximales complejas, ya que hasta en el 20%
de las ocasiones no es posible un acceso anterdgra-
do®. En el caso notificado no fue posible realizar una
puncion en la arteria femoral comun contralateral de-
bido a que la AFC de la pierna contralateral tenia una
placa ateromatosa en la cara anterior de 65%.
Cuando se decide colocar un stent vasculomimético
es imprescindible el principio de una adecuada prepara-
cion del vaso, ya sea con angioplastia o aterectomia; en
caso de lesiones extensas con estenosis residuales y
calcificadas se recomienda un stent para mejorar los
indices de permeabilidad. De acuerdo con las
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publicaciones médicas, los stents se colocaron en la
arteria femoral o la arteria poplitea por via retrograda (a
través de las arterias poplitea, tibial anterior, tibial poste-
rior o pedia), con tasas de permeabilidad primaria > 80%
a un aho. Del mismo modo, luego de nueve meses (en
el caso notificado) se mantiene permeable el stent y con
valores hemodinamicos aceptables.

En las publicaciones médicas hay pocos informes de
casos del tratamiento endovascular de OTC de la AFS
mediante el acceso retrogrado con colocacion de stent
con técnica PRESTO, dado que es un procedimiento
relativamente reciente. Sin embargo, en las publicacio-
nes revisadas se reconocieron resultados adecuados
en la permeabilidad de los stents colocados mediante
esta técnica, sin fractura de éstos y con indices de
permeabilidad > 80% a un afo, lo que hace pensar que
es una técnica segura y con aceptables indices de
permeabilidad (Tabla 1). No obstante, en los casos in-
formados no se cuenta con seguimientos mayores de
un afo.

Conclusion

El uso de la técnica PRESTO para el tratamiento de
la OTC en la AFS ha permitido obtener resultados exi-
tosos con adecuadas tasas de permeabilidad a un afno.
La colocacién de stents mediante acceso retrégrado
en el segmento proximal de la arteria femoral superfi-
cial es una opcion segura, que puede realizarse en
pacientes con isquemia critica y riesgo quirurgico alto.
Ademas, es una técnica reproducible.

Agradecimientos

Los autores agradecen a las autoridades del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos (ISSSTE), a los
médicos adscritos y personal que conforma el servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular y Endovascular, por
las facilidades brindadas para la realizaciéon de este
trabajo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.

Financiamiento

Esta investigacion no ha recibido ninguna beca es-
pecifica de instituciones de los sectores publicos, co-
mercial, o sin animo de lucro.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han realiza-
do experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores han obtenido el consentimiento
informado del paciente referido en el articulo.

Bibliografia

1. Palena LM, Diaz-Sandoval LJ, Raja LM, Morelli L, Manzi M. Precise
retrograde Supera stenting of the ostium (presto) of the superficial femo-
ral artery for complex femoropoplitea occlusions: The PRESTO Techni-
que. J Endovasc Ther. 2018;25(5):588-591. doi: 10.1177/
1526602817753388. Epub 2018 Jan 24. PMID: 29363382.

2. Raskin D, Khaitovich B, Silverberg D, Halak M, Balan S, Rimon U. Pri-
mary retrograde dorsalis pedis artery single access for revascularization
of chronic total occlusion in patients with critical limb ischemia. J Vasc
Interv Radiol. 2019;30(4):554-559. doi: 10.1016/j.jvir.2018.08.030. Epub
2019 Mar 1. PMID: 30827752.

3. Patrone L, Stehno O. Retrograde insertion of the outback reentry device
from a tibial artery for complex infrainguinal recanalization CVIR. Endo-
vascular. 2019;30;2(1):47. doi: 10.1186/s42155-019-0088-7. PMID:
32026118; PMCID: PMC6966385.

4. Dumantepe M. Retrograde popliteal access to percutaneous peripheral
intervention for chronic total occlusion of superficial femoral arteries.
Vascular Endovascular Surgery. 2017;51(5):240-246. doi: 10.1177/
1538574417698902. Epub 2017 Jun 8. PMID: 28595481.

5. Ruzsa Z, Nemes B, Bansaghi Z, Téth K, Kuti F, Kudrnova S, Transpedal
Access after failed anterograde recanalization of complex below-the-knee
and femoropoliteal occlusions in critical limb ischemia. Catheterization
and Cardiovascular Interventions. 2014,;83:997-1007.

6. Schmidt A, Bausback Y, Piorkowski M, Werner M, Braunlich S, Ulrich M,

et al. Retrograde recanalization technique for use after failed antegrade

angioplasty in chronic femoral artery occlusions. J Endovasc Ther.
2012;19:23-29.

Yamawaki M, Hirano K, Nakano M, Sakamoto Y, Takimura H, Araki M, et

al. Deployment of self-expandable stent for complex proximal superficial

femoral artery lesions involving the femoral bifurcation with or without
jailed deep femoral artery. Catheter Cardiovasc Interv. 2013;81(6):1031-

1041. doi: 10.1002/ccd.24502. Epub 2012 Nov 14. PMID: 22639451.

8. Matsumi J, Takada T, Moriyama N, Ochiai T, Tobita K, Shishido K, et al.
Initial and long-term results of a microcatheter-based retrograde approach
for the endovascular treatment of chronic total occlusion in iliac or femo-
ropopliteal arteries. Ann Vasc Surg. 2017;41:176-185. doi: 10.1016/j.
avsg.2016.08.047. Epub 2017 Feb 24. PMID: 28238927.

9. Bosiers M, Torsello G, Gissler HM, Ruef J, Mller-Hiilsbeck S, Jahnke T,
et al. Nitinol stent implantation in long superficial femoral artery lesions:
12-month results of the DURABILITY | study. J Endovasc Ther.
2009;16:261-269. doi: 10.1583/08-2676.1. PMID: 19642788.

10. Palena LM, Diaz-Sandoval LJ, Sultato E, Bigrato C, Candeo A, Brocco E,
et al. Feasibility and 1 year outcomes of Subintimal revascularization with
Supera stenting of long femoropopliteal occlusions in critical limb ische-
mia. The “Supersub” study. Catheter Cardiovasc Interv. 2017;89(5):910-
920. doi: 10.1002/ccd.26863. Epub 2016 Nov 12. PMID: 27862880.

11. Laird JR, Katzen BT, Scheinert D, Lammer J, Carpenter J, Buchbinder M,
et al. Nitinol stent implantation vs. balloon angioplasty for lesions in the
superficial femoral and proximal popliteal arteries of patients with claudi-
cation: three-year follow-up from the RESILIENT randomized trial. J En-
dovasc Ther. 2012;19(1):1-9. doi: 10.1583/11-3627.1. PMID: 22313193.

12. Scheinert D, Grummt L, Piorkowski M, Sax J, Schneiter S, Ulrich M,
et al. A novel selfexpanding interwoven nitinol stent for complex femoro-
popliteal lesions: 24-month results of the SUPERA SFA registry. J Endo-
vasc Ther. 2011;18:745-752.

13. Sabeti S, Mlekusch W, Amighi J, Minar E, Schillinger M. Primary paten-
cy of long-segment self-expanding nitinol stents in the femoropopliteal
arteries. J Endovasc Ther. 2005;12(1):6-12. doi: 10.1583/04-1359.1.
PMID: 15683273.

14. Manzi M, Palena LM, Cester G. Endovascular techniques for limb salva-
ge in diabetics with crural and pedal disease. J Cardiovasc Surg (Torino).
2011;52(4):485-92. PMID: 21792156.

~


http://dx.doi.org/10.1177/1526602817753388.
http://dx.doi.org/10.1177/1526602817753388.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvir.2018.08.030.
http://dx.doi.org/10.1186/s42155-019-0088-7.
http://dx.doi.org/10.1177/1538574417698902.
http://dx.doi.org/10.1177/1538574417698902.
http://dx.doi.org/10.1002/ccd.24502.
http://dx.doi.org/10.1016/j.avsg.2016.08.047.
http://dx.doi.org/10.1016/j.avsg.2016.08.047.
http://dx.doi.org/10.1583/08-2676.1.
http://dx.doi.org/10.1002/ccd.26863.
http://dx.doi.org/10.1583/11-3627.1.
http://dx.doi.org/10.1583/04-1359.1.

