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Objetivos
El objetivo de esta publication es mostrar los resultados inmediatos (clinicos y angiograficos) y en el
seguimiento alejado de los procedimientos de angioplastia transluminal de vasos supraaorticos (arterias
subclavia, carotida interna extracraneana a poco del origen, tronco braquiocefalico) que se llevaron a
cabo entre mayo de 1989 y junio de 1993 en nuestro Servicio .

Material y metodo
Se realizaron siete angioplastias de arteria subclavia, una de tronco braquiocefalico y siete de arteria
carotida interna extracraneana en quince pacientes sintomaticas por insuficiencia vascular del territorio
comprometido (insuficiencia vertebrobasilar, impotencia funcional del miembro superior, perdida de
conciencia, diplopia, afasia, paresia braquiocrural y angina II) . La angioplastia se efectuo mediante tec-
nicas convencionales por via femoral en 14 casos y braquial en el restante .

Resultados
Se obtuvo un 100% de exito primario, sin complicaciones intrahospitalarias . En el seguimiento clinico
alejado (media 39 ± 7 meses) 14 pacientes estaban asintomaticos y uno presento reestenosis de la arteria
subclavia, la cual fue tratada nuevamente con angioplastia, permaneciendo asintomatico hasta el final
del seguimiento .

Conclusiones
Esta experiencia inicial demuestra que la angioplastia transluminal puede realizarse en forma segura y con
un indice alto de exito primario en casos seleccionados de estenosis severas y sintomaticas de los vasos
supraaorticos . Rev Arg Cardiol 1994 ; 62 (5) : 483-490 .

Palabras clave Angioplastia - Grandes vasos - Supraaorticos .

En la enfermedad arterial obstructiva de los
vasos supraaorticos (arterias subclavias, tronco
braquiocefalico, arterias vertebrales, car6tidas
primitivas, externas e internas) se desencadenan
con frecuencia cuadros clfnicos incapacitantes
con una tasa alta de morbimortalidad, siendo la
poblaci6n en riesgo (75% de los casos) mayor
de 54 anos .

Esta patologfa es tratada habitualmente me-
diante cirugfa (endarterectomfa, interposici6n

con vena o pr6tesis) . (1-4)
A partir de los trabajos de Dotter y Judkins

en 1964, y de Gruntzig en 1974, se empezo a
tratar mediante dilatation no quirurgica las
obstrucciones en arterias coronarias, renales,
mesentdricas, celfacas y de miembros infe-
riores . (5-8)

Hasta la fecha, las publicaciones internacio-
nales sobre la experiencia en angioplastia en
obstrucciones arteriales de los vasos supraaorti-
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cos son escasas . Sin embargo es una tecnica que
se utiliza cada vez con mas frecuencia . (9-15)
El prop6sito de este trabajo es mostrar los re-
sultados obtenidos en nuestro Servicio en el
tratamiento con angioplastia transluminal (ATP)
de las obstrucciones de arterias subclavias, tron-
co braquiocefalico y arterias carotidas (portion
extracraneana) en una serie consecutiva, anali-
zando su tecnica, sus resultados inmediatos (cli-
nicos y angiograficos) y su seguimiento alejado .

MATERIAL Y METODO
En el perfodo comprendido entre mayo de
1989 y junio de 1993 fueron tratados en nues-
tro Servicio en forma consecutiva 15 pacientes
(11 hombres y 4 mujeres) con edad promedio
de 63 ± 12 aflos (rango 57-74 aflos) . A todos
ellos se les efectuo angioplastia transluminal de
un vaso supraaortico (siete arterias subclavias,
un tronco braquiocefalico y siete arterias caro-
tidas internas extracraneanas) . Todos los pacien-
tes eran hipercolesterolemicos, 10 tabaquistas
y 12 hipertensos .

El cuadro clfnico (Tabla 1) dependio del vaso
comprometido, con la sintomatologfa corres-
pondiente al territorio irrigado .

Los pacientes con obstruccion de arteria sub-
clavia presentaron signos de insuficiencia verte-
brobasilar (mareos y/o perdida de conocimien-
to), impotencia funcional del miembro superior
afectado y presi6n diferencial entre ambos
miembros superiores . Un paciente que tenia
cirugfa de revascularizacion miocardica con
puente mamario a la arteria descendente anterior
present6 angor en clase funcional II, con prueba
ergometrica y samara gamma positivas para is-
quemia miocardica (Tabla 1), por obstruccion
severa en la arteria subclavia proximal al puente
mamario .

Los pacientes con obstrucciones en la arteria
carotida interna (siete) y tronco braquiocefali-
co (uno) estaban sintomaticos (Tabla 1) por
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Tabla 2
Hallazgos angiograficos

Tabla 1
Caracteristicas clinicas basales

Edad

	

63 ± 12 anos
Sexo

	

5 mujeres - 10 hombres
Factores de riesgo :

Hipertensi6n

	

12 pacientes
Tabaquismo

	

10 pacientes
Dislipemia

	

15 pacientes
Ataque cerebral transitorio (mareo,

diplopia, vision borrosa, pareste-
sia, afasia) 5 pacientes

Paresia braquiocrural 3 pacientes
Presion diferencial (miembro superior) 7 pacientes
Angina de pecho 1 paciente
Sindrome vertebrobasilar

	

2 pacientes

paresia braquiocrural y/o ataques cerebrales
transitorios (vision borrosa, diplopia, mareos,
parestesia o afasia de expresion). En todos
estos casos el ultimo episodio sintomatico tenfa
mas de 30 dfas . Seis pacientes con obstruccio-
nes carotideas severas fueron excluidos de este
protocolo, por estar asintomaticos dos de ellos
(fue un hallazgo angiografico) y por presentar
sfntomas de claudicacion encefalovascular de
menos de un mes de evolution los cuatro restan-
tes. A los pacientes que nunca presentaron sfn-
tomas, en los que la obstruccion severa de la
arteria carotida interna fue un hallazgo angio-
grafico, no se les indico revascularizaci6n . Con
respecto a los cuatro restantes que presentaban
sfntomas recientes, tres recibieron tratamiento
medico y uno cirugfa con endarterectomfa .

Todos los pacientes cumplieron con los si-
guientes requisitos para ser tratados :

- Obstruction severa y sintomatica del vaso
resp onsable .

- Ausencia de imagenes angiograficas compa-
tibles con placas activas (trombo o ulce-
raci6n) .

Vasos No Grado de
obstruccion Rango Derecha Izquierda

Carotidas 77,2 ± 16 (71-85 "'/°) 2 5

TB cefilico 1 75%
Subclavias 7 86,5 ± 10 (72-100%) 6 1

Total 15 79,5 ± 8,8% (71-100%) 9 6
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Fig . 1 . Obstruction segmentaria severa de la arteria car6tida
interna a nivel proximal y en el origen que es exitosamente
tratada con angioplastia.

Periodo mayor de 30 dias libre de sintomas
previos a la angioplastia .
Cirugia tecnicamente factible .
Aprobaci6n del comite de etica de la ins-
titucion .

- Consentimiento del paciente .
Para medir las obstrucciones se utilizo la tec-

nica de angiografia digital cuantitativa, estan-
darizada previamente (Digirad 600) . (16, 17)
La cuantificaci6n de las arterias carotidas y del
tronco braquiocefalico mostrb concordancia en-
tre el ana.lisis videodensitometrico y geometri-
co,, to que sugiere, de acuerdo con nuestra ex-
periencia, poco componente trombdtico blando
en la obstruccion . (16, 17)

Se consider6 exitosa la ATP si la estenosis
residual era menor del 50%, (9) cuantificada
mediante analisis geometrico por angiografia
digital medida despues de efectuado el proce-
dimiento . (9)

* P < 0,001 . ** P < 0,001 .

Tabla 3
Resultados
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Fig . 2 . Obstruction severa a poco del origen de la arteria carbtida
interna derecha, excentrica. Mejorfa significativa del grado de
estenosis luego de la angioplastia .

MATERIAL Y METODO
Todos los pacientes fueron evaluados clinica-
mente y mediante un exhaustivo estudio angio-
grafico tratando de identificar obstrucciones
en otros territorios, la permeabilidad de los sis-
temas comunicantes, o la presencia de circula-
cion colateral, elementos que podrian cambiar
la evolution. Durante el procedimiento se man-
tuvo constante una via de hidratacion central,
una linea de presion arterial continua y moni-
toreo electrocardiografico . No se utilizaron
sedantes previos debido a que es de suma utili-
dad dialogar con el paciente a los efectos de eva-
luar su estado neurol6gico durante el procedi-
miento . Los pacientes recibieron corticoides
y acido acetilsalicllico (AAS) antes de comenzar
el procedimiento y 5 .000 unidades de heparina
durante el mismo y 1 mg de atropina en las
ATP carotideas .

Para realizar la ATP de arteria subclavia se
utiliz6 en un paciente la via retrdgrada a traves

Grado de obstruccion

t'asos Pre-ATP Pos-ATP Didm . (bat ./art .) Exito primario

Carcitidas 77,2% ± 16% (71/85)* 17,4% ± 5% (10/30)* 6 mm (0,8) 100% (7/7)
TB cefalico 75,0% 12,0% 8 mm (1,0) 100% (1/1)
Subclavias 86,5°/o ± 10% (27/100)** 16,6% ± 2% (12/20)** 5-7 mm (1,0) 100% (7/7)
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Fig . 3 . Paciente con obstruccidn subtotal de la arteria subclavia
a poco del origen de la arteria vertebral . En la foto inferior se
observa la permeabilidad de la misma luego de la angioplastia .

de disecci6n humeral homolateral, con un bal6n
5F guiado sobre cuerda Wholey 0,035" . Las
restantes se realizaron por punci6n arterial fe-
moral ingresando cuerda de 260 Wholey de
0,035" y cateter angiografico con punta abierta .
Una vez franqueada la obstruccidn se intercam-
bi6 por una guia Amplatz 260 cm que llev6 un
cateter bal6n de 6 a 10 mm (recto o curvado
segun la anatomfa arterial) de 5G de diametro .
Se intent6 alcanzar una relaci6n bal6n/arteria
igual a 1 .

Para las ATP carotfdeas se emple6 la punci6n
de arteria femoral derecha como via de ingreso .
Luego de la prueba angiografica previa se avanz6
una cuerda de 260 cm (0,012") y un cateter
angiografico con punta abierta hasta pasar la
obstruccidn; intercambiando el cateter guia,
se ubic6 un cateter bal6n de 5/7 mm a nivel de
la obstruccidn, insuflandolo hasta obtener el
resultado angiografico deseado . Se intent6 al-
canzar una relaci6n bal6n/arteria menor a 1 .

Finalizada la angioplastia se realizaron contro-
les angiograficos, examen manometrico de am-
bos miembros superiores, y evaluaci6n clfnico-
neurol6gica .

Los pacientes se fueron de alta con AAS en
dosis antiagregantes .

Analisis estadistico
Se utiliz6 prueba de Student, media, desvfo
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Fig . 4 . Obstruccidn severa a poco del origen de la arteria subcla-
via que comprometfa el flujo de una anastomosis mamario-
coronaria. En las fotos inferiores se puede observar la arteria
luego de la dilatacidn exitosa .

estandar y se consider6 significativo un valor de
p < 0,05 .

RESULTADOS

Fase hospitalaria
Siete pacientes tenfan una obstruccidn de la

arteria subclavia de 86,5 ± 10% (72/100), de los
cuales tres eran proximales y cuatro distales al
origen de la arteria vertebral . Un paciente pre-
sentaba una obstrucci6n del tronco braquioce-

Tabla 4
Comportamiento de la tension arterial en las ATP subclavias

* p < 0,01 . SD: desvfo estdndar .

Paciente Pre-ATP Pos-ATP Miembro
contralateral

1 130/70 175/90 180/95
2 100/60 140/80 140/80
3 100/65 145/80 150/85
4 90/60 160/85 160/90
5 - 150/90 155190
6 100/70 170/95 175/90
7 90/60 130/80 125/75

Media 87/55 152/86* 155/86
SD 40/24 16/06 9/07
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falico de 75%ia y los siete restantes poseian obs-
trucciones en el origen y en el tercio proximal
de la arteria car6tida interna (5 izquierdas y
2 derechas) constituidas por placas segmentarias,
lisas, concentricas y/o excentricas, sin imagenes
de trombo o ulceraci6n. El grado medio de obs-
trucci6n era de 77,2± 16% (71/85). El tiempo
de insuflado para el tronco braquiocefalico y las
arterias car6tidas fue de 40 ± 10 segundos y para
las arterias subclavias 2 ± 0,8 minutos. El nume-
ro de insuflaciones en las car6tidas fue de
1,7 ± 0,8 y para las subclavias 2,3 ± 1 . En todos
los casos el procedimiento fue exitoso, logran-
do disminuir en forma significativa el grado de
obstrucci6n (17,4±5% y 16,6±2,2% de obs-
trucci6n residual en car6tida y subclavia ; p <
0,001) (Tablas 2 y 3, Figuras 1, 2 y 3) .

Del grupo de pacientes sometidos a ATP de
arteria car6tida interna, dos presentaron bradi-
cardia y mareos durante la insuflaci6n del ba-
16n, que cedieron con atropina y vasoconstric-
tores arteriales en forma inmediata . Otros dos
presentaron deterioro leve del sensorio que
revirtio totalmente dentro de las 24 horas del
procedimiento . Al alta ninguno present6 deficit
neurol6gico .

Luego de las ATP de arteria subclavia se ob-
jetiv6 incremento significativo de la presi6n ar-
terial del miembro afectado, no obteniendose
diferencias sginificativas entre ambos brazos
luego del procedimiento (Tabla 4) . La paciente
con isquemia miocardica secundaria a estenosis
de la arteria subclavia permaneci6 asintomatica,
sin cambios en el electrocardiograma y con prue-
bas funcionales negativas al alta (Figura 4) .

El periodo de internaci6n global fue de

Tabla 5
Resultados de ATP de arteria carotida interna

Nota : Las complicaciones fueron : accidentes vasculares transito-
rios, 14 pacientes . Deficit neurologico prolongado reversible,
1 paciente . Infarto partial de arteria cerebral media, 2 pacien-
tes . Infarto de arteria cerebral anterior medial, 1 paciente. He-
morragia cerebral, 1 paciente .

48 ± 6 horas y no hubo complraciones mayores
durante la misma (accidentes vasculares emb6-
licos o -muerte) . Todos los pacientes fueron da-
dos de alta con aspirina y la medicaci6n de base
que recibfa el paciente .

Seguimiento
Todo el grupo fue seguido clinicamente y con

Doppler vascular durante un perfodo de 39 ± 7
meses y no hubo complicaciones mayores . Uno
de los pacientes con ATP de arteria subclavia
present6 nuevamente sintomatologla y presion
diferencial entre ambos brazos, debido a reeste-
nosis ; se le repiti6 el procedimiento y permane-
ci6 asintomatico hasta la fecha .

DISCUSION
Los accidentes cerebrovasculares pueden ser
causados por enfermedad vascular intra o ex-
tracraneana de etiologfa diversa pero en la ma-
yoria de los casos de origen ateroscler6tico .

Los sitios extracraneanos mas comunes de es-
tenosis y ulceraci6n son la curvatura mayor del
arco a6rtico, la porci6n proximal de la arteria
subclavia y del tronco braquiocefalico, el ostium
de la arteria vertebral y la bifurcaci6n carotfdea .

Para tratar la enfermedad obstructiva aguda
o cr6nica de los grandes vasos supraa6rticos ex-
tracraneanos, la cirugfa ha sido la practica mas
frecuente y en nuestro pals es la tecnica de
revascularizaci6n casi exclusiva . (18-20) Sin em-
bargo, en los ultimos anos la angioplastia con
cateteres balones permitio implementar una
nueva opci6n terapeutica . (21-27)

Las comparaciones entre la tecnica quirurgi-
ca y la angioplastia y las ventajas de una y otra
son temas de discusi6n en varios trabajos ya
publicados . (9-11) Para decidir entre uno u otro

Tabla 6
Resultados de ATP de estenosis de arteria subclavia

Nota : Las complicaciones fueron : embolismo digital, 2 pacien-
tes . Accidente cerebral transitorio, 1 paciente . Oclusion trom-
bo'tica, 4 pacientes . Falso aneurisma, 1 paciente .

Autores No
ATP

ATP
exitosa

Complica-
ciones

Motarjeme y col . (11) 22 16 0

Ringelstein y col . (29) 27 26 1

Mathias y col . (38) 404 395 4
Kachel y col. (10) 44 44 1
Wilms y col. (39) 23 21 2
Rodriguez y col . (15) 7 7 0

Autores
No
ATP

ATP
exitosa

Complica-
ciones

Kachel y col . (10) 21 -19 2

Mathias y col . (14) 194 192 12

Freitag y col . (35) 10 7 2

Smith y col . (36) 6 6 0

Zeumer y col . (37) 3 3 0

Dorros y col. (39) 21 21 3

Rodriguez y col . (15) 7 7 0
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procedimiento deben valorarse las condiciones
generales del paciente, el tipo y duration de sus
sintomas neurologicos, la localization y la mor-
fologfa de la obstruccion y la existencia de le-
siones vasculares multiples .

En las arterias subclavias, la simplicidad del
procedimiento y el bajo indice de complicacio-
nes permitieron el avance de la tecnica, que en
la actualidad tiene un indice elevado de exito,
con altas hospitalarias tempranas . (9) Series
importantes como las de Klaus D . Mathias, de
404 ATP de arterias subclavias con obstruccio-
nes no totales en el tercio proximal, muestran
un exito primario en el 96% . En un analisis reali-
zado por el mismo autor sumando las publica-
ciones de distintos centros se encontro que
sobre 873 casos el resultado fue satisfactorio
en un 92% con solo un 2% de complicacio-
nes . (14) En una revision exhaustiva efectuada
por Becker, Kaltzen y Dake, sobre 423 dilata-
ciones de arterias subclavias realizadas en 12
centros diferentes, el exito primario fue del
92% con 19% de reestenosis a los 5 anos y una
incidencia de complicaciones a nivel del sistema
neurologico central del 1 % que no siempre sig-
nifico deficit definitivo . (25)

Kachel, sobre 44 obstrucciones subclavias
severas (excluyendo las obstrucciones totales),
obtuvo un exito primario del 100%, cifra similar
a la obtenida en nuestra serie, que incluy6 oclu-
siones totales . (10) Con respecto a estas ulti-
mas, en la estadfstica mundial su tratamiento
tuvo menor exito primario, alrededor del 80-
85% . Pero igual fue recomendado debido al
bajo numero de complicaciones . Incluso el de-
sarrollo de los stents (protesis endovasculares
metalicas autoexpandibles o por medio de ba-
lon) permitirfa mejorar estos resultados .

En nuestra experiencia, todos los pacientes
presentaron exito primario sin complicaciones
intrahospitalarias . (15) Un paciente presento
reestenosis de arteria subclavia y fue tratado
nuevamente con angioplastia transluminal, sien-
do su resultado inmediato y alejado exitoso .

Una paciente con antecedente de cirugfa de
revascularizacion coronaria con arteria mama-
ria interna y angor por obstruccion severa pro-
ximal de subclavia izquierda, fue tratada con
ATP y seguida clfnicamente y con pruebas fun-
cionales, permaneciendo asintomatica hasta la
fecha, lo que coincide con un caso similar publi-
cado por Shapira y colaboradores . (28)

Ringelstein y Zeumer, utilizando ultrasonido,
controlaron el flujo vertebral homolateral en la
dilatacion de subclavia, antes, durante y despues
de la ATP y demostraron que, a pesar de la dila-

tacion exitosa de la arteria subclavia, la arteria
vertebral no recobra inmediatamente el flujo,
sino que hay una demora de 20 segundos a va-
rios minutos ; esto podrfa explicarse por un
mecanismo de protection fisiologica que evita-
rfa el embolismo durante y luego de la angio-
plastia transluminal de subclavia . (29)

La endarterectomia quiriargica de la bifurca-
cion carotidea tiene buenos resultados, con una
mortalidad del 1 % y una morbilidad de 1 a
4% . (19) Sin embargo, cuando la endarterecto-
mia se asocia a enfermedad coronaria sintoma-
tica la mortalidad es del 14% . (18-20, 30) Las
expectativas de vida del paciente con accidente
cerebrovascular transitorio dependen mas del
cuadro coronario que de las arterias cerebrales .
A tales pacientes en general se les prefiere reali-
zar ATP si la obstruccion es accesible a esta
tecnica, debido a que se inducirfa menor estres
en el laboratorio de hemodinamia que en la
cirugfa . (14) La cirugfa carotfdea con "by pass"
tampoco esta exenta de complicaciones (23%)
tales como quilotorax, fistula linfatica, infec-
cion y compromiso del nervio frenico . (18)

En la ultima decada los progresos en las tec-
nicas y materiales, asf como en los resultados
obtenidos, han aumentado la indication de
angioplastia en la carotida .

En 1980 Kerbel y colaboradores publicaron
una dilatation proximal de arteria carotida pri-
mitiva durante una endarterectomia quirurgica
carotidea distal . (12) Posteriormente Wiggli y
Gratzl, en 1983, y mas tarde Tievsky, descri-
bieron dilataciones carotfdeas exitosas . (22, 23)
Kachel, en una serie personal, obtuvo un exito
primario en dilatacion de carotida interna del
93% con un 1,7% de complicaciones mayores
que inclufan defectos permanentes neurologi-
cos . (10) En nuestra experiencia, la ATP en
ocho enfermos sintomaticos con obstrucciones
severas en el origen y tercio proximal de las
arterias carotidas internas y tronco braquioce-
falico fue tecnica y clfnicamente exitosa, y es
hasta el momento la primera experiencia cono-
cida realizada en nuestro pats, ya que no constan
publicaciones al respecto .

Pensamos que la angioplastia carotfdea po- .
drfa ser una terapeutica alternativa para un
grupo seleccionado de casos (tipo de placa,
ausencia de sintomas agudos, estado del sis-
tema arterial comunicante, etc .), teniendo
en cuenta sus probables complicaciones que
incluyen embolia arterial, trombosis o disec-
cion . (13, 25, 30, 31) Sin embargo, la temida
embolizacion distal, por la cual se recomendo
el use de cateteres protectores para minimizar
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los riesgos, no parece ser tan frecuente, ya que
en experiencias multicentricas recien iniciadas
en Estados Unidos no se considera necesario el
use de balones protectores, siendo la tecnica
utilizada similar a la nuestra . (16, 32)

La evaluation de los diferentes cuadros clf-
nicos y la utilization de la angiograffa digital
de alta resolution, que valora adecuadamente las
caracteristicas de la placa, permitiran precisar
las indicaciones de la tecnica ; la angioscopfa
probablemente contribuira a seleccionar mejor
los materiales . (33)

En la arteria carotida o subclavia podrfan ser
de utilidad los distintos tipos de stents (pr6tesis
endovasculares) para realizar procedimientos en
placas mas complejas con probable reduction
del porcentaje de reestenosis ; tambien sedan de
utilidad en el caso de disecciones localizadas
durante la ATP, como lo describe Mathis . (14)
Sobre 166 pacientes con ATP de carotida inter-
na coloco tres stents autoexpandibles y 10 sobre
404 ATP de arteria subclavia (Tablas 5 y 6) .

En las series internacionales publicadas sobre
angioplastia de los vasos supraaorticos, los re-
sultados inmediatos y alejados son favorables .
Algunos autores opinan que la angioplastia en
estos territorios estaria indicada cuando :

1) Hay sintomas inequfvocos de estenosis .
2) Se puede demostrar una estenosis hemo-

dinamicamente significativa y esta es,
muy probablemente, la responsable. d e los
sfntomas .

3) Los criterios morfologicos son adecuados,
siendo estos : estenosis concentrica y/o li-
geramente excentrica, corta, de hordes
lisos, sin ulceration ni deposito de trombo .

La ATP no estarfa indicada en los accidentes
cerebrovasculares con infarto reciente, o si exis-
ten compresion vascular extrfnseca o tortuosida-
des manifiestas .

Las ventajas que la angioplastia tiene sobre la
cirugfa en estos territorios son las siguientes :

1) Realization rapida con baja complejidad
y menor estres para el paciente . (33)

2) Posibilidad de repetir el procedimiento si
fuese necesario .

3) Perfodo de internacion corto, con bajo
costo para los seguros sociales .

4) Puede realizarse sobre una cirugfa previa
(endarterect omfa) . (34)

5) Escaso riesgo en pacientes con compromi-
so del estado general, enfermedad corona-
ria sintomatica o asintomatica .

6) Interruption del flujo regional cerebral
breve .

CONCLUSIONES
Los resultados inmediatos, tanto clfnicos como
angiograficos, asf como en el seguimiento de un
grupo de ATP de vasos supraaorticos realizados
en nuestro servicio no difirieron de los referidos
en distintas series internacionales aquf citados .
La similitud y simplicidad de la tecnica empleada
permitiran .que este procedimiento adquiera ma-
yor relevancia en nuestro medio . Sin embargo,
para que pueda ser comparada con las tecnicas
quirurgicas empleadas actualmente, creemos . ne-
cesario acumular mayor experiencia en las dife-
rentes tecnicas para disminuir las probables
complicaciones y mejorar la sobrevida .

SUMMARY
ROLE OF PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL
ANGIOPLASTY IN THE NONSURGICAL
REVASCULARIZATION IN BRACHIOCEPHALIC
VESSELS

Background
The role of percutaneous transluminal angioplasty in
the revascularization of supra-aortic vessels is not well
established. The aim of the present study was to evaluate
the efficacy of percutaneous transluminal angioplasty
for the treatment of obstructions in brachiocephalic
vessels .
Methods
Percutaneous transluminal angioplasty was performed in
15 patients with symptomatic disease of brachiocephalic
vessels (5 with occupational arm claudication, 2 with
vertebrobasilar insufficiency, 7 with transient ischemic
attacks, and 1 with progressive angina) . In all cases, the
elapsed time between symptoms onset and percutaneous
transluminal angioplasty was longer than one month .
Percutaneous transluminal angioplasty was performed
in 7 subclavian, one innominate and 7 internal carotid
arteries (first extracranial segment) .
Results
Primary technical and clinical success was obtained in
all cases. During the clinical follow-up (39 ± 7 months)
one patient had symptomatic reestenosis of the sub-
clavian artery successfully treated with a second percu-
taneous transluminal angioplasty . All other subject
presented no symptoms in the long term follow-up .
Conclusions
This early experience showed that percutaneous translu-
minal angioplasty can be performed successfully and
safely in selected cases of patients with symptomatic
severe stenosis of brachiocephalic vessels .

Key words Balloon angioplasty - Brachiocephalic vessels .
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