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Resumen

Antecedentes: La angiografia es el estdndar de oro para evaluar la localizacion y extension de la enfermedad arterial pe-
riférica (EAP). Sin embargo, es invasiva y confiere riesgo de nefrotoxicidad. El uso de ultrasonido duplex vascular (USV)
podria ser una alternativa no invasiva en lugar de la arteriografia. Nuestro objetivo es determinar si el USV es tan eficiente
como la angiografia para el diagndstico y plan terapéutico en la EAP, Material y métodos: Estudio observacional, de con-
cordancia, en pacientes con EAP que fueron sometidos a USV y a arteriografia en el Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lépez Mateos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Se compararon las siguientes
variables: segmento afectado por EAP, via de acceso vascular y los vasos sanguineos a intervenir. Se utilizé el indice de
concordancia kappa, y como prueba inferencial la Chi-cuadrada. Una p < 0.05 se considerd estadisticamente significativa.
Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, de edad promedio 68 + 10 afios, el 61% eran masculinos. El 972% tenian diabetes
mellitus, el 75%, hipertension arterial, el 16.7%, dislipidemia, el 36.1% fumaban y el 30.6% tenian enfermedad renal cronica.
La manifestacion clinica predominante entre los pacientes fue isquemia critica con pérdida de tejido en el 80.6% de los
casos, dolor en reposo en el 11.1% de los casos y claudicacion al caminar < 200 m en el 8.3%. El angiosoma mds afectado
fue el tibial anterior (55.6% de los casos), sequido del tibial posterior (22.2%), y el tipo de revascularizacion realizada a los
pacientes fue la directa (61.1% de los casos). Se determiné concordancia diagndstica con un valor kappa global de 0.713
(p < 0.001). Para enfermedad multinivel, en vasos tibiales, el kappa fue de 0.769. La concordancia para el sistema TASC Il
entre USG duplex y la arteriografia tuvo un valor kappa de 0.621 (p < 0.001). La concordancia entre ultrasonografia (USG)
duplex y angiografia por sustraccion digital (ASD) para planificar el sitio de acceso vascular fue de 1. Para identificar la
arteria especificamente afectada con EAP, la concordancia fue de 0.3. Conclusiones: E/ USV fue tan eficiente como la ar-
teriografia para la planeacion del abordaje quirdrgico y la eleccidn del sitio de acceso en EAF, asi como identificar la circu-
lacidn principal o segmento afectado, pero es una opcion poco precisa para identificar la totalidad de arterias afectadas.
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Abstract

Background: Angiography is the gold standard for diagnosis and to evaluate the extension of peripheral arterial disease
(PAD). However, it is invasive and confers risk of nephrotoxicity. The use of vascular ultrasonography (VU) could be a non-in-
vasive diagnostic alternative. The aim of this study is to compare the VU with angiography for the diagnosis and therapeutic
plan in EAP. Material and methods: Observational study of concordance in patients with PAD who underwent USG duplex
and arteriography in the Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos. The following variables were compared; segment
affected by PAD, vascular access route and blood vessels to treat. The kappa concordance index was used, and the Chi-squa-
re test was used as an inferential test. A p < 0.05 was considered statistically significant. Results: 36 patients were included,
of average age 68 + 10 years, 61% were male. 972% had diabetes mellitus, 75% had high blood pressure, 16.7% had dys-
lipidemia, 36.1% were smokers and 30.6% had chronic kidney disease. The predominant clinical manifestation among the
patients was critical ischemia with tissue loss in 80.6% of cases, pain at rest in 11.1% of cases and claudication when
walking < 200 m in 8.3%. The most affected angiosoma was the tibialis anterior (55.6% of the cases), followed by the pos-
terior tibialis (22.2%) and the type of revascularization performed on the patients was direct (61.1% of the cases). Diagnos-
tic concordance was determined with a global kappa of = 0.713; p < 0.001; for multilevel disease, in tibial vessels the kappa
was 0.769. The concordance for the TASC Il system between duplex USG and arteriography had a kappa value of 0.621 (p
< 0.001). The agreement between duplex USG and ASD to plan the vascular access site was 1. To identify the artery speci-
fically affected with PAD, the agreement was 0.3. Conclusions: The VU was as efficient as the Arteriography for the planning
of the surgical approach and the choice of the access site in PAD, as well as to identify the main circulation or affected
segment, but it is an inaccurate option to identify the totality of affected arteries.

Key words: Arteriography. Ultrasound. Peripheral arterial disease. Critical Ischemia.

puncion (3.4%), pseudoaneurisma (0.5%), diseccidn
arterial (0.4%), embolizacién (2.2%), fistula arteriove-
nosa (0.1%), ruptura en el sitio de angioplastia (0.3%)
y trombosis (3.2%), entre otras®’.

El ultrasonido duplex vascular (USV) es un estudio
de imagen no invasivo de primera linea para los pa-
cientes con EAP, combina la valoracion hemodinamica
mediante medicion del flujo sanguineo (analisis espec-
tral, Doppler) e informacién morfolégica arterial (Modo
B y color Doppler) para el diagndstico y planeacion del
procedimiento endovascular®'% En pacientes con en-
fermedad renal crénica (ERC), el diagndstico y planea-
cion por USV es preferible en comparacién con estu-
dios de imagen contrastado, como lo es la
angiotomografia, ya que pueden inducir progresion de
la nefropatia. Para minimizar radiacion y exposicion a

Introduccion

La enfermedad arterial periférica (EAP) es el resultado
del aporte sanguineo insuficiente debido a la estenosis
u oclusién de arterias de las extremidades, y el princi-
pal componente etioldgico de la enfermedad es la ate-
rosclerosis'. De acuerdo con los datos epidemioldgicos
de EE.UU., la prevalencia de EAP estimada es del 3 al
10%, y se incrementa entre al 14% a 29% en mayores
de 70 afios. La isquemia critica o isquemia crénica que
pone en riesgo la extremidad inferior se caracteriza por
la presencia de necrosis, heridas que no cicatrizan,
dolor en reposo y constantes hemodindmicas alteradas;
es la principal manifestaciéon de la EAP en pacientes
con diabetes. México es un pais con alta incidencia de
diabetes mellitus.

La angiografia por sustraccion digital es el estudio

de imagen considerado como estandar de oro para el
diagndstico de EAP, mediante la aplicacion intravas-
cular de contrastes yodados y radiacién ionizante, es
capaz de realizar una evaluacion del estrechamiento
u oclusion de la luz de un segmento de vasos enfer-
mos, y permite la construcciéon de un mapa preciso
del trayecto arterial para planeacién de tratamiento
endovascular®®. Las desventajas de la angioplastia
son nefropatia por medio de contraste (1-2%), que
aumenta al 10% en pacientes con niveles de creati-
nina de 1.3 a 1.9 mg/dl y al 62% en pacientes con
niveles mayores de 2 mg/dl, sangrado en sitio de

medio de contraste, la combinacién de USV y angio-
grafia con CO, en pacientes con ERC muestra exce-
lentes resultados™ ™.

Al momento actual, en diferentes centros, asi como
en nuestro hospital, no se ha realizado una valoracién
del impacto que tendria el USV en la decisidn terapéu-
tica en comparacion con la ASD. El presente estudio
tiene como objetivo determinar si el USV es tan eficien-
te como el ASD para identificar el segmento anatémico
afectado por EAP, determinar la via de acceso vascular
en caso de tratamiento endovascular y los vasos san-
guineos a intervenir.
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Tabla 1. Comorbilidades

Comorbilidades
I
DM

97.2
HAS 75
Dislipidemia 16.7
Tabaquismo 36.1
ERC 30.6

DM: diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal cronica;
HAS: hipertension arterial sistémica.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal, de
concordancia entre dos métodos diagndsticos, en pa-
cientes tratados en el Servicio de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular del Hospital Regional Licen-
ciado Adolfo Lopez Mateos del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) durante el periodo comprendido entre el 1 de
junio de 2018 y el 1 de abril de 2019.

Los criterios de inclusidn fueron: pacientes de am-
bos sexos mayores de 18 afos, derechohabientes del
ISSSTE, diagnosticados de isquemia critica con estu-
dio tanto por angiografia como USV realizado en el
laboratorio vascular y haber sido tratado con cirugia
endovascular. Se obtuvieron variables demograficas.
En todos los pacientes se realiz6 el diagndstico clinico
y hemodinamico de isquemia critica. Luego se realizd
el USV por un Unico operador. A todos los pacientes
se les realiz6 angiografia diagndstico-terapéutica. Del
expediente quirdrgico se determind cual fue el acceso
elegido para la angiografia y el procedimiento final
realizado, asi como las siguientes variables: segmen-
to de afectacion (femoropopliteo, vasos tibiales, mul-
tinivel), clasificacion TASC de segmento femoropopli-
teo (A, B, C, D), clasificacion TASC de segmento
infrapopliteo (A, B, C, D), segmento a tratar (arteria
femoral comun, femoral superficial, poplitea, tibial an-
terior, tibial posterior, peronea), decision de la via de
acceso vascular (femoral comun ipsilateral anterégra-
do/femoral comun contralateral retrégrado). Los datos
se analizaron como concordancia en decisiones, en
porcentaje y con sus intervalos de confianza al 95%.
Para la prueba de hipétesis se considerd una diferen-
cia mayor a un 5% para rechazar la prueba de igual-
dad. Se determind la concordancia mediante el coe-
ficiente de kappa de Cohen. Se hizo analisis descriptivo
de las caracteristicas de los pacientes, asi como de
los diagndsticos y procedimientos realizados. Las

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y angiosoma

Caracteristicas clinicas de la enfermedad arterial periférica

Manifestacion clinica predominante

Pérdida de tejido 29 80.6
Dolor en reposo 4 1.1
Claudicacion al caminar < 200 m 8 8.3

Angiosoma de la herida en el pie

Tibial anterior 52 55.6

Tibial posterior 20 22.2

Arteria peronea 6 5.5

No identificado 8 16.7
Tipo de revascularizacion realizada

Directa 61.1

Indirecta 38.9

medidas de resumen fueron segun la distribucion de
los datos y el tipo de variables. Las medidas cualita-
tivas, con frecuencias simples y relativas en porcen-
taje; en las cuantitativas, el promedio con su variabi-
lidad (media y desviaciones estandar o mediana y
rangos intercuartilicos). Los datos se presentan en
tablas. Los andlisis se realizaron con el paquete es-
tadistico SPSS version 24°.

Se consider6 un nivel de significancia estadistica
para el valor kappa de p < 0.05.

Resultados

Un total de 29 pacientes fueron incluidos en el
andlisis final, cuya edad promedio fue de 68 + 10 afios
(rango de 49 a 95 anos). De estos pacientes, el 61.1%
eran masculinos. Los antecedentes patoldgicos se pre-
sentan en la tabla 1.

La manifestacion clinica predominante entre los pa-
cientes fue pérdida de tejido en el 80.6% de los casos,
dolor en reposo en 11.1% de los casos y claudicacién
limitante en el 8.3%. El angiosoma mas afectado fue el
de la arteria tibial anterior (55.6% de los casos), seguido
del tibial posterior (22.2%), y el tipo de revascularizacion
realizada fue la directa (61.1%) de los casos (Tabla 2).

Se determinaron los segmentos afectados detecta-
dos tanto por USV como por angiografia, y se encontrd
que el USV detectd que el 80.6% de los pacientes te-
nian EAP multinivel, en comparacioén con el 69.4% que
detect6 la ASD (p < 0.01). Mientras que el 19.4% de
los pacientes tuvieron EAP de vasos tibiales en com-
paracion con el 27.8% por ASD (p < 0.01). Tuvieron
EAP femoropoplitea el 2.8% de los pacientes por ASD
y ninguno por USV (p = 1.000).
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Tabla 3. Concordancia diagnéstica por USV y ASD del
segmento arterial afectado

Concordancia diagndstica por segmentos afectados entre USV

y ASD
Segmento ASD (%) USV (%)
EAP multinivel 69.4 80.6
EAP vasos tibales 21.8 19.4
EAP femoropoplitea 2.8 0.0

Comparacion de los diagndsticos por USV y ASD (p < 0.01). ASD: angiografia por
sustraccion digital; EAP: enfermedad arterial periférica;
USV: ultrasonido diplex vascular.

Tabla 4. Valores de concordancia diagnéstica Kappa
entre USV y ASD del segmento arterial afectado

Valores de concordancia diagndstica (por kappa) entre USV y
ASD

Segmento

Valor de | Significado
kappa

Global 0.713 Buena concordancia
EAP multinivel 0.769 Buena concordancia
EAP vasos tibiales 0.769 Buena concordancia
EAP femoropoplitea NE NE

NE: No estimado; no se detectaron casos aislados de afeccion femoropoplitea por
Usv.
ASD: angiografia por sustraccion digital; EAP: enfermedad arterial periférica.

Posteriormente, se determind la concordancia
diagnostica global con el coeficiente kappa, y se encontrd
una K global = 0.713 (p < 0.001). Para enfermedad muilti-
nivel y vasos tibiales el kappa fue de 0.769, mientras que,
para EAP unicamente del segmento femoropopliteo no se
pudo determinar porgue no se detectaron casos por USV.

Se clasificaron las lesiones de los pacientes con el
sistema TASC Il. La concordancia para el sistema
TASC Il entre USV y arterografia tuvo un valor kappa
de 0.62, (p < 0.001); mientras que en el segmento tibial
fue de 0.74, (p < 0.001) (Tabla 3).

Al comparar la totalidad de sitios a tratar con base a
la arteria afectada, hubo diferencias entre lo que se
determind por un método y otro. Por ejemplo, mientras
que el USV detectd al 2.8% (n = 1) de pacientes con
afectacion Unica de la tibial anterior, la ASD detecté a
8.3% (n = 3) pacientes con afectacion unica de esta
arteria. En otros casos, el USV detectdé mas casos de
afectaciones mixtas que la arteriografia, y esta ultima
detectd el 3.3% de los pacientes con combinaciones
de arterias afectadas, que no detect6 el USV (Tabla 4).

Al momento de determinar el sitio a tratar, el valor
de concordancia kappa fue de 0.3, debido a que, en
33% de los casos se detectaron lesiones por arterio-
grafia que no fueron detectadas con USV.

También se compard la via de acceso planificada
con base en la USV y la angiografia, y se encontrd
que, con ambos métodos, el sitio de acceso planifica-
do, en el 89.9% de los casos, fue el femoral comun
anterogrado ipsilateral y en 11.1% de los pacientes el
femoral comun retrégrado contralateral.

Como consecuencia de lo anterior, la concordancia
entre USV y ASD para planificar el sitio de acceso
vascular tuvo un coeficiente kappa de 1.

Discusidn

En cuanto a precisién diagndstica, entendiendo como
diagndstico el segmento afectado, la concordancia glo-
bal entre USV y arteriografia fue buena, y fue mayor para
la afectacion multinivel (femoropoplitea + vasos tibiales)
y enfermedad aislada de vasos tibiales que para la afec-
tacion unica del segmento femoropopliteo. Para determi-
nar la via de acceso vascular y el abordaje quirdrgico, la
concordancia fue perfecta, con un indice kappa de 1, y
en cuanto a precision diagndstica, la concordancia fue
también buena, con valores de kappa de 0.6. En cuanto
a la precision de las arterias afectadas, ya que identifica
lesiones en arterias que el USV no detecta y, en cambio,
la arteriografia, al pintar toda la red vascular, detecta
afectaciones que el USV no detecta.

Considerando que los medios de contraste compro-
meten la funcién renal’ y que en el presente estudio
hasta una tercera parte de los pacientes tenian ERC y
mas del 90% tenia diabetes o hipertension (dos condi-
ciones que deterioran la tasa de filtrado glomerular), el
USV es una opcién a la arteriografia, asi como en
aquellos con reacciones adversas o hipersensibilidad a
medios de contraste’.

Estudios previos han encontrado una buena correla-
cion diagnostica entre el USV y la arteriografia por sus-
traccién digital. Por ejemplo, Katsamouris, et al. repor-
taron una excelente concordancia diagndstica para el
segmento femoropopliteo entre USV vy la arteriografia,
con un indice kappa de 0.89; buena concordancia para
el segmento aortoiliaco, con un kappa de 0.69, y para
el segmento infrapopliteo, una concordancia moderada
de 0.59. En nuestro estudio, en cambio, no encontramos
suficientes casos de afectacion aislada del segmento
femoropopliteo; tampoco afectacion aortoiliaca. Sin em-
bargo, en el segmento tibial, nuestra concordancia fue
buena, con un indice kappa de 0.76, en comparacién
con 0.59 en el estudio de Katsamourisa, et al.” Ademas,
en los pacientes del presente estudio evaluamos la con-
cordancia entre arteriografia y USV en decidir la via de
acceso vascular y planeacion del abordaje quirtrgico, a
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diferencia de lo realizado por Katsamourisa, quien no
midid la concordancia en cuanto a la toma de decisiones
terapéuticas’.

En relacion con la planeacion terapéutica, un estudio
realizado por Avenarius, et al. encontré concordancia
de 0.90 entre el USV y la arteriografia. Este valor es
inferior al indice kappa de 1 encontrado en nuestro
estudio para la decisién del sitio de acceso vascular y
planeacion del abordaje quirdrgico™.

Por otro lado, cuando se probd la concordancia en
términos de la capacidad del USV para identificar la
arteria especifica afectada, la concordancia fue muy
pobre, con un indice de concordancia kappa de 0.336.
Es decir, la planificacién preoperatoria del tratamiento
en pacientes con isquemia cronica critica de las extre-
midades inferiores puede basarse en USV en la mayo-
ria de los pacientes; sin embargo, para la planificacion
de la arteria a revascularizar puede ser necesaria in-
formacion adicional, incluyendo la realizacién de la ar-
teriografia. En especial porque la calcificaciéon severa
no permite la visualizaciéon adecuada de las arterias
especificas en vasos crurales: tronco tibioperoneo, ar-
teria tibial anterior, tibial posterior y peronea's®.

Las diferencias en la concordancia de arteriografia
con USV entre distintos estudios podria ser dependien-
te del operador y también verse influenciada por la
experiencia del centro hospitalario, por lo que, en una
unidad vascular con amplia experiencia en USV de las
arterias inferiores de la pierna, el tratamiento de pa-
cientes con isquemia grave en el segmento infrapopli-
teo podria basarse en el USV en la mayoria de los
pacientes, sin efectos negativos en el resultado tera-
péutico, de acuerdo con lo demostrado por Koelemay,
et al’’.

Conclusiones

El USV aporta buenos resultados para planeacion
del abordaje quirdrgico y sitio de acceso, puede ser
tan eficaz como la arteriografia en términos de identi-
ficar la circulacion principal o el segmento afectado,
pero es una opcion poco precisa para identificar la
totalidad de arterias afectadas, o a tratar. Es una op-
cion no invasiva, en especial en pacientes con ERC.
No obstante, se debe tener conciencia de las limitacio-
nes dependientes del operador del USV.
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