+» Italiano

HOSPITAL ITALIANO LA PLATA

Tratamiento endovascular de |la patologia iliofemoral

Jornadas Cientificas y Gremiales CACI 2021

Dr. Julio Andrés Pascua
Jefe de Servicio
Cardioangiologia Intervencionista
Hospital Italiano de La Plata

JORNADAS CIENTIFICAS Y GREMIALES CACI 2021
4Y 5 DE DICIEMBRE 2021 . HOTEL HILTON - PRESENCIAL

CACI 2021



No tengo conflictos de interés para esta
presentacion

JORNADAS CIENTIFICAS Y GREMIALES CACI| 2021
4Y 5 DE DICIEMBRE 2021 . HOTEL HILTON - PRESENCIAL




e|liaco ragudo
1 crénico
eFemoral comun ‘endovascular
quiruargico.

eFemoral Superficial [agudo
cronico
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Tratamiento Endovascular lliaco Cronico

Aorto-lliaco
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éCuando tratamos?

ePacientes Claudicantes.
éComo Tratamos?
eEndovascular.

ePredilatacion siempre.

*En algunos casos aterectomia.

e|liaca primitiva stent graft, iliaca eterna stent autoexpandible.

eAcceso, en la mayoria de los casos retrogrado desde femoral
comun (cross over, radial, humeral y popliteo).

JORNADAS CIENTIFICAS Y GREMIALES CACI 2021
4Y 5 DE DICIEMBRE 2021 . HOTEL HILTON - PRESENCIAL

A 5L
CACI 2021



From the New England Society for Vascular Surgery

Long-term results of combined common femoral CA 021
endarterectomy and iliac stenting/stent grafting | |
for occlusive disease

Robert W. Chang, MD, Philip P. Goodney, MD, Jennie H. Back, BS, Brian W. Nolan, MD,
Eva M. Rzucidlo, MD, and Richard J. Powell, MD, Lebanon, NH
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Tratamiento Endovascular lliaco Cronico ” Y\

From the Society for Clinical Vascular Surgery ”3 o~ e
2015 International Award E— \

I

Outcomes of polytetrafluoroethylene-covered stent
CACI 2021

versus bare-metal stent in the primary treatment of
severe iliac artery obstructive lesions

Michele Piazza, MD,* Francesco Squizzato, MD,* Gaya Spolverato, MD," Luca Milan, MD,*
Stefano Bonvini, MD," Mirko Menegolo, MD," Franco Grego, MD," and Michele Antonello, MD,*
Padova, Italy
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Fig 1. Overall primary patency for 167 limbs treated with bare-metal stents (BMSs) or covered stents (CSs).
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Tratamiento Endovascular lliaco Cronico

Durability of the balloon-expandable covered
versus bare-metal stents in the Covered versus

Balloon Expandable Stent Trial (COBEST) for
the treatment of aortoiliac occlusive disease

Bibombe P. Mwipatayi, MMed (Surg), FCS (SA), FRACS," Surabhi Sharma, MBBS,"

Ali Daneshmand, MD,* Shannon D. Thomas, BMedSc, FRACS,*" Vikram Vijayan, MRCS, FRCS,*
Nishath Altaf, PhD, FRCS,* Marek Garbowski, MB BS, FRACS," and Mark Jackson, MD, FRACS,¢ on
behalf of the COBEST co-investigators,* Perth, Sydney, and Queensiand, Australia; and Singapore

JOURNAL OF VASCULAR SURGERY
Volume 64, Number 1

Mwipatayi et al

1.0
+ Censored
- o Estimated Patency Rate
i ’ | &_Z_X—T
1
- J —
3 R 75%
) o e s b b D)
2 0.6 i
£ —
Ay s
e i
E 0.4 S 63%
A~
0.2 ------ Covered Stent
- - - Bare Metal Stent
0.0
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108

Follow-up in Months

JORNADAS CIENTIFICAS Y GREMIALES CACI 2021

4Y 5 DE DICIEMBRE 2021 . HOTEL HILTON -

PRESENCIAL

CACI 2021



Tratamiento Endovascular lliaco Cronico

Outcomes of Covered Kissing Stent Placement
Compared with Bare Metal Stent Placement in
the Treatment of Atherosclerotic Occlusive
Disease at the Aortic Bifurcation

Saher S. Sabri, MD, Asim Choudhri, MD, Gianluigi Orgera, MD, Bulent Arslan, MD, Ulku C. Turba, MD,
Nancy L. Harthun, MD, Klaus D. Hagspiel, MD, Alan H. Matsumoto, MD, and John F. Angle, MD
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Figure 3. Kaplan Meier survival curve shows improved patency of the covered stents
versus the bare metal stents at 1 and 2 years (92 and 92% vs 84 and 72%, respectively).

JORNADAS CIENTIFICAS Y GREMIALES CACI 2021
4Y 5 DE DICIEMBRE 2021 . HOTEL HILTON - PRESENCIAL

%N ‘ (g
AV/_-.

CACI 2021



<«

eEndovascular.
eTécnica de stent primario.
e|liaca primitiva preferentemente stent graft, pero en

agudo usamos stents autoexpandibles.
e|mportante el acceso que podria definirse previamente

con angiotac.
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Tratamiento Endovascular lliaco Agudo
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Tratamiento Endovascular Aortoiliaco Agudo
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Tratamiento de arteria femoral comun

e Histéricamente quirdrgico.

e Hoy hay evidencia que puede ser endovascular.

e Predilatacidn siempre.

e En muchos casos aterectomia.

e Deberiamos utilizar stents dedicados.

e Acceso en la mayoria de los casos anterdégrado por cross-over.

Vascular Health and Risk Management Dove

CACI 2021

REVIEW
An Overview of the Treatment of Symptomatic
Common Femoral Artery Lesions with a Focus on
Endovascular Therapy

Endovascular
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JACC: CARDIOVASCULAR INTERVENTIONS VOoL. 10, NO. 13, 2017
©® 2017 BY THE AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION ISSN 1936-8798/$36.00

PUBLISHED BY ELSEVIER http://dx.doi.org/10.1016/j.jcin.2017.03.046

PERIPHERAL VASCULAR

Stenting or Surgery for De Novo i}
Common Femoral Artery Stenosis Pome mocd

Yann Goué&ffic, MD, PuD,*"< Nellie Della Schiava, MD,< Fabien Thaveau, MD, PuD.® Eugenio Rosset, MD, PuD,"
Jean-Pierre Favre, MD, PuD.® Lucie Salomon du Mont, MD,"” Jean-Marc Alsac, MD, PuD,’ Réda Hassen-Khodja, MD,J
Thierry Reix, MD.,* Eric Allaire, MD, PuD,' Eric Ducasse, MD, PuD,”™ Raphael Soler, MD,"” Béatrice Guyomarc’h,®
Bahaa Nasr, MD"

FIGURE 3 Kaplan-Meier Estimates
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Kaplan-Meier estimates of the rates of death from any cause, freedom from target lesion revascularization, freedom from target extremity
revascularization, and primary patency are shown. (A) Death from any cause. (B) Freedom from target lesion revascularization. (C) Freedom

from target extremity revascularization. (D) Primary patency. Cl = confidence interval; TER = target extremity revascularization; TLR = target
lesion revascularization.
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Tratamiento de arteria femoral superficial crdnica

¢Cuando tratamos? Femoro-Popliteo
Claudicantes severos (???) — Isquemia Critica. SAC 00
é¢Como tratamos? -

e Histéricamente quirurgico.
e Hoy gracias al desarrollo de materiales dedicados las tratamos ol
inicialmente endovascular (endovascular first). o
e Predilatacidon siempre. [
e Deberiamos utilizar stents dedicados sobre todo en sitios de I
flexion.
e Acceso en la mayoria de los casos anterégrado por punciéon [
femoral comun homolateral o contralateral por cross-over. 1

No oclusivas: -Con calcificacién severa: intraluminal-balén convencional-DCB o Stent autoexpandible
-Sin calcificacion severa: aterectoma-DCB o Stent autoexpandible.

Oclusioén Corta: -Se intenta intraluminal y si logramos recanalizar intraluminal-balén conv.-DCB o Stent.
-Si es subintimal se coloca stent autoexpandible.

Oclusiones largas: -Subintimal — stent autoexpandible (¢ DCB?)
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PERMEABILIDAD PRIMARIA A 12 MESES
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Tratamiento de arteria femoral superficial cronica

Permeabilidad Primaria Permeabilidad Secundaria
o | . 74
=je)l + | Stentvasculomimético, 2 "
et .\l ) e .
CACI 21 solucién o pesadilla? 1 1 4—attg
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Objetivo del trabajo: El stent Supera® (Abbott) tiene un disefio vasculomimético Unico que permite ¢ 08
flexibilidad axial y longitudinal y resistencia a la fractura. El objetivo de este estudio retrospectivo fue Z06 Z 06
P 2 =0

evaluar la permeabilidad a medio plazo del stent supera para el tratamiento multinivel de enfermedad
arterial aterosclerdtica. Informamos nuestra experiencia en la implantacion de 43 stents Supera para el 04 04
tratamiento endovascular de arteriopatia periférica.

0,2 0,2

Método vy resultados: De junio de 2017 a diciembre de 2019, se colocaron un total de 43 stents en 35
pacientes (28 hombres, edad promedio 69,7%) con enfermedad aterosclerética de miembros inferiores. 0
El seguimiento clinico y ecogréfico fue una media de 18.5 meses (rango, 0-34 meses). La indicacién de 0 5 10 15 20 2% 0 5 10 15 2 Py
angioplastia fue por claudicacion intermitente (71,5%) e isquemia critica (28,5%). La distribucion de la Meses
enfermedad fue en territorio aorto-iliaco (16,9%), femoro-popliteo (59,3%) y infrapatelar (23,7%) con

tratamiento multinivel (68,6%) en la mayoria de los casos. La clasificacion de la lesién por consenso

transatlantico entre sociedades para el tratamiento de la enfermedad arterial periférica (TASC 1) A, B, Cy Tiempo M M 12M 18M 24M
D fue de 0%, 20%, 30%, 50%, respectivamente para territorio aorto-iliaco y de 28,5%, 8,5%, 14,2%,
74,2%, para territorio femoro-popliteo. El éxito del procedimiento (estenosis residual <30%) se logré en Permeabilidad 1° 94,1% 87% 82,7% 82,7% 75%
el 100% de los procedimientos. La colocacidn del stent en territorio popliteo fue en un 66,6%, en femoral

comun un 25% y en femoral superficial un 8,4%. Los accesos utilizados fueron femoral contralateral Permeabilidad 2° 100% 88,8% 88,8% 88,8% 81,4%
(37,5%), femoral anterégrado (35%), popliteo (12,5%), humeral (10%) e infrapatelar (5%). Se observé que
la tasa de Permeabilidad Primaria a los 1, 6, 12, 18 y 24 meses de la intervencién era del 94,1%, 87%, . .
82,7%, 82,7% y 75%,2, junto con una tasa de permeabilidad secundaria del 100%, 88,8%, 88,8% y 81,4% M ultlnlvel
respectivamente, mediante la estimacidn con Curvas de Kaplan-Meier. No se detectaron fracturas de

stents.
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Conclusién: Nuestro trabajo demuestra que el Stent Supera® es una opcion valida para el tratamiento
de la patologia obstructiva multinivel con anatomias desafiantes presentando unas tasas de
permeabilidad primaria y secundarias esperanzadoras a 2 afios. En nuestra experiencia, los pacientes
mas jovenes, con by-pass previo y las lesiones de 2 territorios complejas (TASCII tipo D) fueron
predictores positivos de reestenosis y trombosis.
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Hospital Italiano La Plata
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Tratamiento de arteria femoral superficial aguda

e Historicamente quirurgico (Fogarty sin control angiografico).

e |[nicialmente diagndstico angiografico y si es factible tratamiento
endovascular.

e Predilatacion nunca.

e Stent primario o tromboaspiracion y luego stent.

e Acceso en la mayoria de los casos anterdgrado por puncién femoral
comun O por Cross-over.
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Evolucion del tratamiento de revascularizacion arterial periférica

ENDOVASCULAR CIRUGIA

2000

2007

J Vasc Surg. 2000 Jan;31(1 Pt 2):S1-S296.
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2007;33 Suppl 1:51-75.
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Evolucion del tratamiento de revascularizacion arterial periférica

ENDOVASCULAR

2021
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Debemos modernizar conceptos

EVP lliofemoral Crénica
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Debemos modernizar conceptos

Isquemia Arterial Aguda

Endovascula

Fogarty en quirofano
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