24

REVISTA
MEXICANA DE

ANGIOLOGi A B ’ M) Check for updates

ARTICULO ORIGINAL

Comparacion de permeabilidad primaria de stents venosos en
segmentos cavo-ilio-femorales en pacientes con obstrucciones
de etiologia intrinseca y extrinseca

Comparison of primary patency in venous stenting of the
cavo-ilio-femoral segments in pacients withs intrinsic and
extrinsic obstructions

Paloma Gonzalez-Villegas'’?*, Martin H. Flores-Escartin’2, Nora E. Sanchez-Nicolat'?,

Mishell E. Santander-Becerra'?, Jesus E. Arriaga-Caballero’?, Alicia Miranda-Vargas'?,

Rosa L. Landin-Garcia'? y Julio A. Lozano-Serrano®

"Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE); 2Servicio de Anestesiologia, Hospital Central Norte, Petréleos Mexicanos (PEMEX); Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. Ciudad de México, México

Resumen

Antecedentes: La colocacion endovascular de stents ha reemplazado el bypass venoso como terapia de primera eleccion
en la enfermedad venosa obstructiva clinicamente significativa. Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la
permeabilidad primaria de stents colocados en pacientes con obstruccion extrinseca atribuida al sindrome de May-Thurn-
er (SMT) y obstrucciones intraluminales. Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes intervenidos de
angioplastia venosa y colocacion de stent en nuestra institucion del 1 de enero de 2015 al 1 de abril de 2019. Se realiza-
ron andlisis de medidas de tendencia central y dispersion de las variables, andlisis bivariado para variables categdricas
con Chi cuadrado. Cuando existieron celdas con menos de 5 casos se efectud la prueba exacta de Fisher. Se considerd
un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo. Resultados: Se incluyeron 52 pacientes: 40 de etiologia trombdti-
ca y 12 con SMT Se observo la regresion en el score de Villalta para pacientes con categoria de grave. En cuanto a la
permeabilidad a corto plazo se encontré una diferencia estadisticamente significativa que favorecio a los pacientes del
grupo de SMT, con una p = 0.046. Conclusion: La permeabilidad primaria de los stents venosos a corto plazo es mayor
en pacientes con enfermedad obstructiva de etiologia no trombdtica (SMT) comparado con los de etiologia trombdtica,
particularmente en crdnica.

Palabras clave: Trombosis venosa profunda. May-Thurner. Stents venosos. Terapia endovascular venosa.

Abstract

Introduction: Endovascular management of obstructive venous disease (OVD) has rapidly become the first line of therapy
and replaced venous bypass. Aim: The aim of this study is to compare if there are significant differences between venous
stenting in patients with May-Thurner Syndrome (MTS) and intraluminal obstructive lesions. Material and methods: We
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performed a retrospective review to determine the short term of the primary patency of the stents placed in the patients with
OVD. Measurements of central tendency and dispersion of variables was performed, bivariate analysis for categorical variable
was complete with Chi-square and for groups with <5 cases we utilized Fisher exact test. A value of p < 0.05 was considered
significant. Results: From 52 patient with OVD, 40 had an intraluminal lesions secondary to thrombosis and 12 with MTS.
We observed regression in the Villalta score after stenting in patients who were categorized initially as a severe score. For
the short patency term comparing thrombotic vs no thrombotic disease, we obtained a p = 0.046. Conclusion: The primary
patency of venous stents in the short-term is superior in patients with obstructive non-thrombotic disease (MTS) compared
to those from thrombotic etiology, particularly in chronic phases.

Key words: Deep venous thrombosis. May-Thurner syndrome. Venous stents. Endovascular therapy.

Introduccion

Las lesiones obstructivas en el outflow del sistema
venoso pueden atribuirse a diferentes procesos y se
categorizan rutinariamente como lesiones trombdticas
o lesiones no trombéticas de la vena iliaca'. La ob-
struccién venosa profunda es una condicién causada
por obstrucciones intra o extraluminales en las venas.
En la mayoria de los casos, la obstruccion intraluminal
estd relacionada con un antecedente de trombosis ve-
nosa profunda. La segunda causa de obstruccion en
el flujo venoso es extraluminal, y la causa mas fre-
cuente es el sindrome de May-Thurner?> (SMT), que
generalmente se caracteriza por una compresion sig-
nificativa, de mas del 50%, de la vena iliaca comun
atrapada entre la columna vertebral lumbar y la arteria
ilflaca comun derecha, que genera una obstruccion ve-
nosa, la cual desencadena hipertension venosa y sus
sintomas relacionados (aumento de volumen, dolor),
asi como un riesgo elevado de trombosis venosa pro-
funda de repeticion y sindrome postrombético®*. Pre-
viamente se pensaba que las lesiones obstructivas
venosas no trombdticas eran raras, sin embargo, con
los avances diagndsticos, especialmente el empleo de
ultrasonido vascular, se ha encontrado que son casi
tan comunes como el sindrome postrombético®.

El empleo de stents para la patologia venosa obstruc-
tiva fue reportado por primera vez en 1995 y ha ido
tomando gradualmente el lugar de la terapia conser-
vadora y de la cirugia abierta®. Es cada vez mas em-
pleado para el manejo de la enfermedad venosa rela-
cionada con sindrome postrombaético, asi como para las
lesiones no trombdticas de la vena iliaca. Se sabe que
es un método terapéutico excelente, que alivia de
manera inmediata la patologia en este sector, incluso
en oclusiones totales y muy extensas que involucran
desde la confluencia de las iliacas con la vena cava
hasta el origen de la femoral comuln y mas distales”8.

Actualmente existen reportados mas de 5,000
procedimientos de colocacion de stents venosos para

las patologias ya mencionadas. Hay algunos estudios
de seguimiento con tiempos variables, de 6 meses
hasta 5 afos, y las permeabilidades reportadas varian
desde el 65% hasta el 97%2°. Sin embargo, la calidad
de la evidencia que existe actualmente para avalar esta
informacion es débil, y se considera que su principal
falla es la falta de grupos de control. Las guias ameri-
canas y europeas recientes recomiendan el empleo de
stents venosos para obstrucciones venosa graves, sin
embargo, no se cuenta con informacién respecto a la
permeabilidad de los stents colocados para las diferentes
patologias obstructivas®". El presente estudio tiene
como objetivo comparar e identificar si existe diferencia
en la permeabilidad primaria en los stents colocados en
pacientes que presenten lesiones trombdticas y lesiones
no trombéticas en los segmentos cavo-ilio-femorales.

Material y métodos

Se tomaron en cuenta los pacientes pertenecientes al
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital
Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado con diagndstico de enfermedad venosa obstruc-
tiva tanto de origen trombético como no trombdtico, a
quienes se les coloco stents venosos en los segmentos
cavo-ilio-femorales durante el periodo comprendido del 1
de enero de 2015 al 1 de abril de 2019. Se encontraron
52 pacientes con diagnostico de enfermedad venosa ob-
structiva, la media de edad fue de 61 afos (rango de 27
a 86 anos), 36 pacientes pertenecieron al sexo femenino
(69,2 %) y 16 pacientes al masculino (30,8%) (Fig. 1).

Se realizé un andlisis descriptivo, creando dos gru-
pos: uno de lesiones venosas trombdticas y otro de
lesiones no trombéticas. En el subgrupo de lesiones
trombéticas se incluyd a pacientes con trombosis ve-
nosa profunda aguda y con lesiones cronicas o sin-
drome postrombdético. Se encontraron 12 pacientes con
etiologia obstructiva no trombdtica SMT y 40 de
etiologia trombdtica con obstruccion intraluminal.
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Figura 1. Genero de la poblacion estudiada.

La permeabilidad primaria se definié como presencia
de luz intrastent, por lo menos del 70%, sin necesidad
de realizar ningun procedimiento de reintervencion,
valorada por ultrasonido Doppler (USD), y fue medida
a la semana y consecutivamente cada 4 semanas has-
ta cumplir 12 semanas de seguimiento. Designando luz
del 50% o menor como re-estenosis intrastent.

Se registraron scores de Villalta y Clasificacion de
Clinical Etiological Anatomical Pathophysiological
(CEAP) en caso de aplicar. Se realizé la comparacion
preprocedimiento y a las 12 semanas posprocedimien-
to. Se identificd el régimen de anticoagulacion o anti-
agregacion posprocedimiento. Se realizaron pruebas
de Chi cuadrado, T de Student para variables nomina-
les, y prueba de regresion logistica y curvas de Kap-
plan Meier para permeabilidad. Se considerd un nivel
de significancia estadistica para el valor de p < 0.05.
Los andlisis se realizaron con el paquete estadistico
SPSS version 24®

Resultados

Empleando los datos del ultimo rastreo con USG Dop-
pler a las 12 semanas, encontramos que, para el grupo de
pacientes con enfermedad venosa trombdtica, 36 stents
se encontraban permeables vs. 4 que presentaron reeste-
nosis intrastent (RIS). En el grupo de pacientes con SMT
observamos 10 stents permeables y 2 stents con RIS.
Empleando la prueba de Chi cuadrado se obtuvo una p
de 0.043, que mostr6 una diferencia significativa a favor
de mayor permeabilidad a corto plazo de los pacientes con
stents colocados secundarios a SMT (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion total

Pacientes Pacientes no
tromboticos tromboticos

Total pacientes 40 (76%) 12 (24%)

Dentro del subgrupo de pacientes con patologia
trombética, se valord si existia la presencia de sin-
drome postrombético, y se buscd progresion o regresion
en el score de Villalta a las 12 semanas posteriores a
la colocacion de los stents. En total se analizaron 40
pacientes con patologia trombética. Se calculé el score
de Villalta, y se encontré predominio de sindrome pos-
trombatico grave previo a someterse a tratamiento, que
se presentd en 19 pacientes, asi como la reduccion a
casi la mitad posterior al tratamiento con stent. Con
respecto a los casos agudos, el tratamiento con trom-
bélisis y stent, al parecer, no influy6 en el desarrollo de
sindrome postrombético, ya que practicamente la mitad
de los pacientes lo desarrolld, sin embargo, se mani-
festd de forma leve. Aparentemente, el mayor beneficio
lo obtienen los pacientes con sintomatologia severa
(Tabla 2, Fig. 2).

Con respecto a la predominancia de lateralidad en la
enfermedad venosa obstructiva de tipo trombética, en-
contramos 37 casos con lateralidad izquierda y 3 con
lateralidad derecha, asi como 3 bilaterales. Para las
comorbilidades asociadas, no se logré establecer una
relacion entre trombofilia 0 antecedentes oncoldgicos y
la permeabilidad a corto plazo. Se identificaron 6 paci-
entes con trombofilias (2 con sindrome antifosfolipidos,
3 con déficit de proteina C y 1 con déficit de proteina
S), asi como 6 pacientes con antecedentes oncolégicos
(1 con linfoma B, 2 con cancer de mama, 1 con cancer
de pulmoén, 1 con céancer cervicouterino y 1 con cancer
baso celular). Se realizaron pruebas cruzadas con Chic-
uadrado, y se obtuvo una p de 0.075, sin encontrar una
relacion significativa entre padecer una trombofilia de
forma general y la permeabilidad del stent a corto plazo.
Llamé la atencién el hecho que, en los pacientes que
padecian de deficiencia de vitamina S, la permeabilidad
de los stents se perdié a corto plazo (Tabla 3). Para el
grupo de antecedentes oncoldgicos no existio relaciéon
alguna, ya que todos los pacientes mostraron permea-
bilidad presente a corto y mediano plazo.

Se realizaron modelos de regresion logistica en bus-
ca de relacion entre los pacientes a quienes se les
colocaron uno o dos stents, asi como entre género
femenino y masculino, y se obtuvo una p de 0.008 para
el caso de los pacientes de sexo femenino. En el caso
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Figura 2. Scores Villalta. Pre y post colocacién Stent.

Tabla 2. El tiempo de seguimiento de los pacientes fue de 3 meses. La categoria del score de Villalta predominante en
nuestros pacientes previo a la colocacion del stent fue la de grave en 19 pacientes dentro del subgrupo de patologia
venosa trombotica. Posterior al procedimiento observamos una reduccion importante hacia las categorias de moderado
y leve. Presentaron resolucion total del dolor 7 pacientes, 4 pacientes mostraron resolucion en el edema, en 3 pacientes
se observd cicatrizacion de la Glcera, mientras que en 2 pacientes se observo disminucion en el diametro de las Glceras

Valoracion inicial y seguimiento a 3 meses Sin datos de SPT “m
Villalta prestent 12 (30%) 1(2.5%) 8 (20%) 19 (47.5 %)
Villalta poststent 6 (15%) 14 (35%) 10 (25%) 10 (25%) 40 pacientes

SPT. sindrome postrombético.

Tabla 3. Permeabilidad y trombofilia

Trombofilia Total
“ Deficiencia proteina C | Deficiencia proteina S | Sindrome antifosfolipidos

Permeabilidad
No permeable

Recuento 12 0 2 0 14
% dentro de trombofilia 26.1% 0.0% 100.0% 0.0% 26.9%
Permeable
Recuento 34 2 0 2 38
% dentro de trombofilia 73.9% 100.0% 0.0% 100.0% 73.1%
Total
Recuento 46 2 2 2 52
% dentro de trombofilia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

del género masculino, todos los stents permanecieron  mientras 1 sufri re-estenosis intrastent. Los 5 pacien-

permeables (Fig. 3). tes dentro de este grupo con dos stents permanecieron
Para el numero de stents colocados, encontramos permeables en el periodo de seguimiento.

que en pacientes con SMT a quienes se les coloco un Para el subgrupo de pacientes con trombosis venosa

stent, 6 permanecieron permeables a los 3 meses, con colocacion de un stent, 8 presentaron reestenosis
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Figura 3. Permeabilidad del stent en pacientes de sexo
femenino.

TVP: trombosis venosa profunda.
Tabla 4. Permeabilidad y patologia venosa obstructiva

Permeabilidad Total
No Permeable
permeable

Enfermedad venosa

trombética
No
Recuento 10 2 12
% dentro de 83.3% 16,6% 19.2%
permeabilidad
Si
Recuento 4 36 40
% dentro de 10% 90% 80.8%
permeabilidad
Total
Recuento 12 36 52
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%

permeabilidad

intrastent y 28 permanecieron permeables. Obteniendo
una p de 0.047, los 4 pacientes con 2 stents permane-
cieron permeables dentro del periodo de seguimiento
(Tabla 4).

Discusion

Pudimos observar que, para nuestra poblacién, el
tipo de patologia venosa obstructiva, en este caso la
trombdtica, marco una diferencia en cuanto a la per-

meabilidad a corto plazo comparada con las lesiones
venosas no trombéticas. Encontramos también una

relacion entre el género y la permeabilidad, y se ob-
serva que en pacientes de sexo masculino todos los
stents permanecieron permeables sin importar la eti-
ologia de la enfermedad.

El procedimiento de colocacion de un stent venoso
en los segmentos cavo-ilio-femorales no implica
preocupaciones por seguridad en los pacientes. De
nuestra poblacién de 52, Unicamente se presentaron
tres complicaciones (sangrado en el sitio de puncién,
diseccion de la vena femoral y una migracion del stent).
En general y de acuerdo con la literatura, existen
adecuados resultados a corto y mediano plazo con la
colocacion de stents en las lesiones no trombdticas' 4,
lo cual concuerda con nuestros resultados. Otro aspec-
to importante por considerar son los desafios en el
entendimiento de la hemodinamica del sistema venoso
profundo, el stent debe tener suficiente fuerza para
resistir la compresion externa y la fuerza radial para
soportar la compresion en las patologias obstructivas
compresivas como el SMT™. El empleo de trombdlisis
en los casos de trombosis aguda, previa a la colocacién
del stent, podria representar un sesgo, ya que se in-
cluyeron pacientes con trombosis venosa cronica a los
cuales no se podia aliviar la carga trombdtica previa.

Existen varios reportes en donde se han confirmado
tasas de permeabilidad mas altas en las lesiones no
trombdticas comparadas con las lesiones postrombati-
cas. Neglen, et al.'® reportaron una tasa de oclusion
intrastent en un seguimiento a 2 afios del 3.2%; y todas
las oclusiones sucedieron en pacientes con lesiones
postrombadticas, a pesar de que en el estudio la may-
oria de los pacientes presentaban lesiones no trom-
béticas. En un analisis de factores que podrian estar
asociados con oclusiones tempranas y tardias, los au-
tores encontraron que los stents tenian 9 veces mas
posibilidad de ocluirse si los pacientes tenian obstruc-
ciones cronicas'.

Se conoce que las pruebas hemodinamicas para la
obstruccién venosa actualmente no cuentan con la pre-
cisién y sensibilidad ideales, por lo tanto, las técnicas de
imagen y los sintomas clinicos constituyen los princi-
pales parametros para valorar el resultado en el periodo
de seguimiento®. La mayor limitante de este anélisis es
el nimero relativamente reducido de pacientes y el no
contar con otro tipo de scores tanto de gravedad de en-
fermedad venosa como de calidad de vida.

Conclusiones

Actualmente no existe un protocolo de seguimiento en
los pacientes que se han sometido a stenting venoso por
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enfermedad obstructiva. En este estudio observamos que
la permeabilidad primaria tanto a corto como a mediano
plazo es mayor en pacientes con lesiones no trombdticas
comparado con aquellos con lesiones trombdéticas, par-
ticularmente si estas son crénicas. Existen multiples vari-
ables que pueden intervenir en la permeabilidad del
stent, en nuestro estudio encontramos relacion con el
numero de stents colocados, sin embargo, aun quedan
otras variables por estudiar, como es el esquema de an-
tiagregacion y anticoagulacion empleados. Observamos
que, durante el primer mes de seguimiento, el 100% de
nuestros pacientes permanecio con stents permeables,
a partir de la cuarta semana se comenzaron a presentar
estenosis intrastent, por lo seria importante considerar
realizar estudios de imagen en el seguimiento al primer
mes posprocedimiento de forma rutinaria.
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