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« La cirugia representa el gold standard para el tratamiento
de las lesiones de la arteria femoral comun en relacion a su 

permeabilidad y baja tasa de complicaciones »

Endo vs cirugia en femoral comun

• Permeabilidad • Morbimortalidad



• Morbimortalidad

Morbimortalidad del 15% (mortalidad del 3.4%)
El 60% de las complicaciones se producen al alta

Concluyen que la endarterectomia femoral no es un procedimiento tan 
“benigno” como creemos

Hospitalizacion media de 4.6 ± 7.5 dias

Estudio retrospectivo de 1843 endarterectomias femorales desde 2005 a 
2010 



• Morbimortalidad

Estudio retrospectivo de 1513 
endarterectomias

A 30 dias 1.5% de mortalidad

Morbilidad Porcentaje

Cardiaca 1

Pulmonar 1.9

Renal 0.4

Infeccion urinaria 1.7

Tromboembolica 0.5

Neurologica 0.4

Sepsis 2.7

Compl. superficial de Cx 6.3

Compl. profunda de la Cx 2

16.9%

Morbilidad 16.9%



Endo vs cirugia en femoral comun

• Morbimortalidad

Podriamos decir:

“Que la cirugia de la arteria femoral comun no es tan 
inocente como pensamos”



Endo vs cirugia en femoral comun

Endovascular

Bajo nivel de evidencia hasta estos ultimos años



Endo vs cirugia en femoral comun

TECCO Trial
Frances multicentrico randomizado que compara la 
endarterectomia vs stent para AFC

• Participaron 17 centros de Francia
• Desde 2011 a 2015

• 61 ptes cirugía y 56 ptes para endovascular

El endopoint primario morbimortalidad a 30 d

Cirugia (61 ptes)                 Endovascular (56 ptes)                                             
16 (26%)                                     7 (12.5%)



Endo vs cirugia en femoral comun

TECCO Trial
Frances multicentrico randomizado que compara la 
endarterectomia vs stent para AFC

• La sobrevida y la tasa libre de TLR no tuvo diferencias  entre ambos grupos

• Seguimiento a 2 años

• La permeabilidad fue superior para el stent pero no estadísticamente 
significativa

Concluyen que el stent tiene mayores beneficios a la cirugía en relación a la 
morbimortalidad representando una alternativa terapéutica



Endo vs cirugia en femoral comun

Los grandes Mitos de la comun

Sitio de 
flexion

Anular el 
acceso

Fracturas



Endo vs cirugia en femoral comun

Sitio de flexion y fractura

Pacientes
Jovenes
<flexion



Endo vs cirugia en femoral comun

Sitio de flexion y fractura



Endo vs cirugia en femoral comun

Anular el acceso



Endo vs cirugia en femoral comun

Fracturas

•100 Ptes: Permeabilidad primaria a 6 y 12 meses
100 y 95,2%.

•Libre de TLR 100 y 97,8% a 6 y 12 meses

•Sin complicaciones relacionadas al dispositivo





Endo vs cirugia en femoral comun

Endovascular Clasificacion de Azema

I II III IV V
No contempla:

Calcio

Grado de estenosis

Todas las lesiones

No nos permite clasificar las lesiones post tratamiento



Nueva clasificación de 
lesiones en la AFC

58 ptes 64 extremidades
Stent en la arteria femoral común

(2012-2020)

Un porcentaje de nuestras lesiones
no podíamos incluirla en ningún

grupo de la clasificación de Azema
21 lesiones 35% de la muestra

Grupo 4 (un nuevo grupo)

1-Nuevo grupo de lesiones



Abordajes retrogrados: Calcio severo 29.4% vs leve 2.4%

Tiempo de procedimiento: 73 vs 51 minutos

2-Categorizar el grado de calcificación
Calcificación no severa (L) vs calcificación severa (H)

3-Categorizar el grado de estenosis
Estenosis vs obstrucción

Abordajes retrogrados: Oclusiones 26% vs Estenosis 0%

Tiempo de procedimiento: 74 vs 48 minutos

Longitud de la lesión: Oclusiones 10 cm vs 3 cm



4-Incluimos la bifurcación en la clasificación

Superficial: S             Profunda: D              Ambas: B

5-Generar una clasificación de las lesiones post tratamiento

Afecta a las lesiones de la bifurcación denominando cuál fue el vaso de 
run off tratado además de la común



(S) (O)

(H)(L)



Lesión tipo III B O H

S O

HL

Clasificación Pre TTO



Lesión tipo III O H

S O

HL

Clasificación Post TTO
S



Lesión tipo IVB O L

S O

HL

Clasificación Pre TTO



Lesión tipo IVB O L

S O

HL

D
Clasificación Post TTO



Lesión tipo II O L

S O

HL

Clasificación Pre y post TTO



Dr. Thomas Zeller

”In summary, the new CFA lesion classification 

proposed by Rabellino et al. should be applied 

to all upcoming studies for improving study 

comparability and identification of potential 

predictors of acute and long-term treatment 

success for each individual treatment modality”



Dr. Thomas Zeller





Conclusión

El tratamiento endovascular de la AFC es precoz y debe adoptar
una nueva clasificación que nos permita comparar lesiones

semejantes

Esta propuesta es sencilla, permitiéndonos comparar mismas
lesiones. Al clasificarlas post tratamiento nos permitira en el 

seguimiento a mediano y largo plazo, conocer resultados
específicos según el tipo de lesión tratada


