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1. RESUMEN
Introduccion: El concepto anatomico de angiosoma ha revolucionado la planificacion
quirargica. Un angiosoma es una region vascular tridimensional definida por una arteria
principal y sus venas accesorias en cada drea cutanea. En la isquemia critica del miembro
inferior, este concepto se ha aplicado para mejorar los resultados de revascularizacion.
Objetivo principal: Determinar la importancia del concepto anatomico de angiosoma en el
ambito médico-quirargico.
Métodos: Se realizdO una revision bibliografica descriptiva transversal de la literatura
cientifica disponible hasta el momento sobre la revascularizacion directa e indirecta
siguiendo el modelo angiosémico en pacientes con isquemia critica del miembro inferior. Las
bases de datos consultadas fueron Scopus y Medline. Diez articulos cumplieron los criterios
de inclusion.
Resultados: La mayoria de autores indican que la revascularizacion directa, dirigida al
angiosoma afectado, proporciona tasas de cicatrizacién superiores y una mayor supervivencia
sin amputacidon en comparacion con la revascularizacion indirecta.
Conclusion: El concepto anatomico de angiosoma es importante en la planificacion
quirurgica para pacientes con isquemia critica del miembro inferior. Sin embargo, atin existen
limitaciones en la implementacion préctica del modelo angiosoémico, subrayando la necesidad
de mas investigaciones para perfeccionar su uso. Ademads, aunque la revascularizacion directa
ha demostrado dar buenos resultados, la estrategia de revascularizacion debe adaptarse a las
condiciones y caracteristicas individuales de cada paciente.
Palabras clave: angiosoma, revascularizacion, isquemia critica, recuperacion de la

extremidad.



2. ABSTRACT
Introduction: The anatomical concept of angiosome has revolutionized surgical planning.
An angiosome is a three-dimensional vascular region defined by a main artery and its
accessory veins in each cutaneous area. In critical limb ischemia, this concept has been
applied to improve revascularization outcomes.
Main aim: To determine the importance of the anatomical concept of angiosome in the
medical-surgical field.
Methods: A descriptive cross-sectional bibliographic review of the available scientific
literature on direct and indirect revascularization following the angiosome model in patients
with critical limb ischemia was conducted. The databases consulted were Scopus and
Medline. Ten articles met the inclusion criteria.
Results: Most authors indicate that direct revascularization, targeting the affected angiosome,
provides higher healing rates and greater amputation-free survival compared to indirect
revascularization.
Conclusion: The anatomical concept of angiosome is important in surgical planning for
patients with critical limb ischemia. However, there are still limitations in the practical
implementation of the angiosome model, highlighting the need for more research to refine its
use. Additionally, although direct revascularization has shown good results, the
revascularization strategy must be adapted to the individual conditions and characteristics of
each patient.

Keywords: angiosome, revascularization, critical limb ischemia, limb salvage



3. INTRODUCCION

3.1. Definicion y concepto de angiosoma

El pie desempena funciones cruciales al soportar el peso corporal, mantener la postura
bipeda, el equilibrio y facilitar la locomocion. La vitalidad, funcionalidad y termorregulacion
del pie, entre otras funciones, estan intrinsecamente vinculadas a las interconectadas e
intrincadas redes arteriales dorsal y plantar.

Un angiosoma es una region vascular tridimensional que comprende cada area cutidnea
irrigada por una arteria principal, segmentaria o distribuidora, sus ramificaciones arteriales
asociadas, sus territorios de irrigacion tisular y sus venas accesorias‘“. Este concepto
anatomico, no fisiologico, explica las variaciones anatomicas existentes entre los vasos de
distintas regiones del cuerpo, permitiendo comprender los aportes de sangre arterial a la piel
y estructuras adyacentes.

El concepto de angiosoma, utilizado en cirugia plastica desde hace décadas y recientemente
adquirido por los cirujanos vasculares, se introdujo en 1987 a partir de los estudios de Taylor
y Palmer, con el proposito de establecer una especie de “mapa arterial del cuerpo humano"
(similar al conocido mapa de dermatomas del cuerpo humano), sirviendo como fundamento
para la planificacion precisa de incisiones y colgajos, asi como de una variedad de procesos

fisiologicos y patologicos, como el retraso en la cicatrizacion o la necrosis de los colgajos.

3.2. Angiosomas del tobillo y pie

Aunque el modelo angiosomico (MA) del tobillo y el pie es crucial para comprender la
irrigacion sanguinea en estas regiones anatomicas, alin no esta completamente definido y ha
dado lugar a diversas propuestas por parte de diversos autores™ -2 &80 Parg abordar esta
cuestion, tras una exhaustiva revision de la literatura disponible, hemos creado un modelo
simplificado (Figura 1). Este modelo pretende cubrir la brecha dejada por la falta de
especificidad en las propuestas previas, asi como proporcionar una herramienta practica y
valiosa para la comunidad cientifica. Cabe resaltar que durante el desarrollo de este modelo
se han considerado las discrepancias y limitaciones de las propuestas anteriores, tratando de

integrar los hallazgos anatdmicos mas relevantes y consistentes.
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Figura 1. Modelo de angiosomas del tobillo y el pie de un pie derecho propuesto por la autora y
tutores de este trabajo. Se muestran los territorios angiosomicos que abarca cada arteria principal
(responsable) en una region anatomica determinada. Fuente: elaboracion propia mediante el uso de la
plataforma de anatomia 3D Complete Anatomy (CA-Elsevier).

Los angiosomas del tobillo y pie son extensiones naturales de los angiosomas de la pierna
(Figura 1). Se componen de 8 angiosomas a partir de tres arterias principales de la pierna 'y
sus ramas, colaterales o terminales, las cuales se muestran en la Figura 2 y se describen a

continuacion®;

1. Arteria Tibial Anterior (ATA): se origina como rama terminal anterior de la arteria
poplitea. Suministra sangre a la region anterior del tobillo. En el tobillo, sus ramas, la
arteria maleolar lateral y la arteria maleolar medial forman importantes anastomosis
con las ramas distales de la arteria peronea (AP) y la arteria tibial posterior,
respectivamente. En la cara dorsal del pie, tras pasar el borde inferior del retinaculo
extensor inferior, da lugar a su rama terminal, denominada Arteria Pedia o Dorsal

del Pie (ADP). Esta proporciona sangre a la region dorsal y a los dedos del pie.

2. Arteria Tibial Posterior (ATP): constituye la otra rama terminal de la arteria
poplitea. Se origina inferiormente a la ATA. Desciende oblicuamente a lo largo del

compartimento posterior de la pierna, junto con el nervio peroneo comun, y se incurva



anteriormente para dirigirse hacia la region retromaleolar medial del tobillo (tinel o
canal del tarso). En el tobillo se divide en varias ramas:

o Rama calcanea de la Arteria Tibial Posterior (ATPC): es una rama colateral de la
ATP que irriga el calcaneo y las partes blandas de la region posteromedial del talon.

o Arteria Plantar Medial (APM): constituye la rama terminal medial de la ATP a nivel
del tunel del tarso. Mucho mas pequena que su homologa, la arteria plantar lateral, se
dirige anteriormente hacia el primer dedo para irrigar sus caras plantares medial y
lateral, asi como la cara medial del segundo dedo.

o Arteria Plantar Lateral (APL): constituye la rama terminal lateral de la ATP a nivel
del tinel del tarso. Mas voluminosa que la APM, parece ser la continuacion de la ATP
en la planta del pie. Su angiosoma se extiende desde la cara lateral del segundo dedo

hasta el quinto.

3. Arteria Peronea o Fibular (AP): es la rama terminal lateral de la ATP que nace
distal al arco tendinoso del musculo soleo. Normalmente discurre profunda e
inferiormente (vertical) por el compartimento posterior de la pierna. En la mayoria de
individuos, la AP emite una rama terminal denominada Rama Calcianea de la
Arteria Peronea (APC; plantar lateral del talon) o Arteria Peronea Posterior

(prolongacion inferior de la AP). El territorio angiosomico de la APC comprende la

cara lateral del calcaneo y las partes blandas de la region posterolateral del talon.

Figura 2. Representacion de las arterias principales que conforman el modelo angiosémico del tobillo
y pie. Fuente: elaboracion propia mediante el uso de la plataforma de anatomia CA-Elsevier.



3.3. Relacion directa entre isquemia critica y diabetes mellitus en pacientes adultos

La enfermedad arterial periférica (EAP) constituye una de las principales enfermedades
cardiovasculares que afecta a mas de 200 millones de personas en todo el mundo®. En esta
condicion, las arterias que suministran sangre a las extremidades, principalmente a las
piernas, experimentan estrechamientos o bloqueos.

La isquemia critica de las extremidades inferiores (ICMI) es una complicacion grave (proceso
cronico) de la EAP con pronostico muy desfavorable, ya que se asocia con un elevado riesgo
de amputacion mayor, eventos cardiovasculares y mortalidad. La diabetes mellitus (DM) es
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la EAP vy, por ende, de la ICMI2.

En ciertos casos, la presencia concurrente de una alteracion del gasto cardiaco puede agravar
la perfusion periférica en pacientes con ICMI. La reduccion de la oxigenacion y la nutricion
de los tejidos periféricos puede provocar claudicacién o dolor en reposo. Sin embargo, estos
sintomas tipicos de la EAP pueden estar reducidos o ausentes en pacientes diabéticos con
neuropatia®.

Las enfermedades cardiovasculares, incluida la EAP, representan la principal causa de

morbilidad y mortalidad entre los adultos con DM“2,

3.4. Revascularizacion directa e indirecta del angiosoma

La revascularizacion es actualmente el tratamiento de primera linea para la ICMI.

No fue hasta 2008, con los estudios de Alexandrescu™, que se incorpord el modelo
angiosomico en la estrategia de revascularizacion de esta condicion. Alexandrescu fue
pionero en proponer que la revascularizacion puede ser mas efectiva si la arteria recanalizada
nutre directamente el area afectada por la lesion isquémica (revascularizacion directa). Sino
es posible recanalizar la arteria que irriga el angiosoma afectado, la revascularizacion podria
no restaurar adecuadamente el tejido isquémico, a menos que exista una conexion entre la

arteria revascularizada y la arteria que alimenta el angiosoma (revascularizacion indirecta).

3.5. Hipotesis y justificacion del estudio

3.5.1. Hipotesis general
La comprension y aplicacion adecuada del concepto anatomico de angiosoma en el ambito

médico-quirurgico tiene el potencial de mejorar significativamente el tratamiento de la ICMI.
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http://dx.doi.org/10.3389/fcvm.2023.1148040
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3.5.2. Hipotesis especifica

Con respecto a la revascularizacion directa (DR) versus revascularizacion indirecta (IR) en
pacientes con ICMI, se espera que la DR, dirigida a los angiosomas afectados, mejore la
cicatrizacion de las heridas, la salvacion de las extremidades y la perfusion tisular en

comparacion con la revascularizacion indirecta.

3.5.3. Justificacion del estudio

La importancia del concepto anatomico de angiosoma en el &mbito médico-quirargico ha sido
objeto de interés y debate en la comunidad cientifica. El conocimiento de los angiosomas del
tobillo y el pie permite a los poddlogos ofrecer un diagndstico mas preciso, tratamientos mas
efectivos y una mejor prevencion y manejo de complicaciones vasculares en sus pacientes
(desde el cuidado de heridas y ulceras hasta amputaciones).

Ademas, durante los procedimientos quirtrgicos, como la extraccion de tejido necrosado o la
realizacion de colgajos, conocer los angiosomas ayuda a preservar el suministro sanguineo y
mejorar los resultados postoperatorios. Por otro lado, informar a los pacientes sobre la
importancia de la circulacion en el pie y como afecta a su salud puede mejorar la adherencia a
las recomendaciones de cuidado y tratamiento.

Por todo ello, esta revision pretende sintetizar la literatura existente, proporcionando una
vision integral que permitird a los profesionales médicos y quirtrgicos, especialmente a los
cirujanos podolégicos, comprender mejor como los angiosomas influyen en el manejo de esta
enfermedad. Creemos firmemente que los resultados de este Trabajo Fin de Grado (TFG)
tendran un impacto significativo en la toma de decisiones clinicas e incluso pueden impulsar

el desarrollo de nuevas estrategias de tratamiento en esta area.

4. OBJETIVOS
Por todo lo anteriormente expuesto, en el presente trabajo nos hemos planteado los siguientes

objetivos:
4.1. Objetivo general

e Determinar la importancia del concepto anatdémico de angiosoma en el ambito

médico-quirurgico.
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4.2. Objetivos especificos
e Evaluar la eficacia de la revascularizacion directa versus revascularizacion indirecta
en pacientes con ICMI.
e Identificar posibles desafios y limitaciones en la aplicacion practica del modelo
angiosomico en la revascularizacion del miembro inferior en pacientes con isquemia

critica.
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5. METODOLOGIA

5.1. Diseiio del estudio

Para la realizacion de este trabajo de revision bibliografica descriptiva transversal se ha
consultado la literatura cientifica existente, entre enero y abril de 2024. Se han aplicado
criterios rigurosos en la busqueda, seleccion y analisis de la calidad metodologica de los
articulos seleccionados, como se detalla en los subapartados siguientes de esta seccion
metodologica.

Por otro lado, la Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche ha aprobado la realizacion de esta revision bibliografica sistematizada,
asignandole el  siguiente  Cdédigo de  Investigacion  Responsable  (COIR):

TFG.GPO.NMD.VLM.240312 (Anexo I).

5.2. Protocolo de biasqueda

Se siguid la estrategia PICO (acrénimo formado por sus siglas en inglés: P: Participants;
I:Interventions; C: Comparisons; O: Outcomes) para facilitar la busqueda de las palabras
clave, la construccion posterior de la ecuacion de busqueda y la redaccion de los objetivos y
criterios de elegibilidad.

En primer lugar, se realiz6 la pregunta estratégica objeto de estudio de este TFG: ;Cuadl es la
importancia del concepto anatomico angiosoma en la planificacion y ejecucion de la
revascularizacion del miembro inferior en pacientes con isquemia critica?

P: POBLACION: Pacientes con isquemia critica en el miembro inferior.

I: INTERVENCION: Uso del concepto anatdmico angiosoma en la planificacion y ejecucion
de procedimientos de revascularizacion del miembro inferior.

C: COMPARATIVA: Revascularizacion directa versus revascularizacion indirecta

O: RESULTADOS: Mejora en la tasa de éxito de la revascularizacion, cicatrizacion de
heridas, prevencion de amputaciones, y mejoria en la perfusion y funcion del miembro

inferior en pacientes con isquemia critica.

5.3. Criterios de inclusion
e Articulos publicados en los ultimos 15 afios.
e Publicaciones en inglés y espaiol.
e Texto de acceso libre: resumen y texto completo.
e Estudios realizados en poblaciéon humana adulta.

e Pacientes con isquemia critica.

12



e Pacientes diabéticos.

5.4. Criterios de exclusion
e Articulos con fecha de publicacion anterior a 2009.
e Poblacion infantil y geriatrica.
e Revisiones bibliograficas y metaanalisis.
e Articulos en idiomas diferentes a los mencionados.
e Otros seres Vivos.

e Literatura gris.

5.5. Estrategia de busqueda

Esta revision bibliografica se ha realizado basandose en la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). Se ha realizado una busqueda
bibliografica en dos bases de datos principales: Scopus y Medline (acceso a través de su
motor de busqueda Pubmed).

La estrategia de busqueda incluyo las siguientes palabras clave combinadas en las diferentes
bases de datos documentales: “angiosome”, “revascularization”, “diabetes”, * critical limb
ischemia”, “limb salvage”. Todas estas fueron utilizadas como descriptores de Ciencias de la
Salud en inglés, Medical Subject Heading (MeSH). Para formular las cadenas de busquedas

se emplearon estos descriptores y los operadores booleanos “AND” y “OR”. Se encontraron

un total de 292 resultados en Medline y 348 en Scopus (Tabla 1).
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SCOPUS

(angiosome) AND (revascularization) AND (diabetes) AND (critical limb ischemia) AND | 42
(limb salvage)

(angiosome) AND (revascularization) AND (critical limb ischemia) 128
(angiosome) AND (limb salvage) AND (critical limb ischemia) 104
(revascularization direct) OR (revascularization indirect) AND (angiosome) AND (ischemia) | 74
MEDLINE

(angiosome) AND (revascularization) AND (diabetes) AND (critical limb ischemia) AND | 33
(limb salvage)

(angiosome) AND (revascularization) AND (critical limb ischemia) 96
(angiosome) AND (limb salvage) AND (critical limb ischemia) 85
(revascularization direct) OR (revascularization indirect) AND (angiosome) AND (ischemia) | 78

Tabla 1. Descriptores MeSH utilizados. Fuente: elaboracion propia.

5.6. Proceso de seleccion de estudios

La Figura 3 resume la estrategia de busqueda empleada durante el proceso de busqueda de la

literatura cientifica. En un primer paso de identificacion, siguiendo los criterios de inclusion y

exclusion, se obtuvo una muestra inicial de 749 articulos, de los cuales tras la lectura del

titulo y el resumen de los estudios teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad, se

excluyeron 491. Posteriormente, se eliminaron otros 186 articulos por estar duplicados,

seleccionando un total de 54 articulos potencialmente utiles para responder a los objetivos

planteados. Sin embargo, tras una evaluacion critica utilizando la guia CASPe"2, la seleccion

final se redujo a 10 articulos.

14
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Numero de registros identificados
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(n = 640)

Nidmero de registros cribados

(n = 258) [———
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Figura 3. Diagrama de flujo tipo PRISMA 2009 en el que se

Numero total de articulos duplicados
(n = 186)

Numero de articulos eliminados

tras leer titulo y resumen e
(n=54)

Numero de articulos relevantes
para realizar una lectura
completa (n = 18)

Numero de estudios
incluidos en la revision
bibliogréfica (n = 10)

muestra el nimero de articulos

identificados, incluidos y excluidos, asi como las razones de las exclusiones. Fuente: elaboracion

propia.
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5.7. Herramienta de valoracion del riesgo de sesgo

Para evaluar el riesgo de sesgo en los articulos seleccionados para esta revision, se utilizo la
herramienta ROBINS-IY2 (Tabla 2). Esta herramienta estd especificamente disefiada para
evaluar el riesgo de sesgo en estudios observacionales, como estudios de cohortes y estudios
de casos y controles. Evaltia 7 dominios de sesgo potencial, y cada uno se califica segun la
informacion proporcionada en el estudio, clasificindose como bajo riesgo de sesgo, riesgo
moderado de sesgo, riesgo grave de sesgo o riesgo critico de sesgo. Al final, se realiza una
evaluacion global del riesgo de sesgo en el estudio. Todos los estudios fueron incluidos

debido a la ausencia de riesgo critico en ninguno de los seleccionados.

autores seleccion | confusién | clasificacionde | desviacion de mediciones datos informe | total
laintervencién | laintervencién | deresultados | faltantes | selectivo
Iida et al. O O O O O O O O
(2010)4=
Hendawy et al.
(20192 O O O O O O O O
Aadarsh et al. O O O O O O O O
(2013)4e
Azuma et al. O O O O O O O O
(2012)42
Hou et al.
(2022)12 O O O O O O O O
Blanes Orti et al. O O O O O O O O
(2011)2=
Kret et al. O O O O O O O
(2014y22
Spillerova et al. O O O O O O O
(2017)20
Iida et al. O O O O O O O O
2012y
Kobayashi et al. O O O O O O O O
(2014)2

Tabla 2. Valoracion de los articulos incluidos en este trabajo segln los criterios de la herramienta
ROBINS-I. Bajo: "comparable a un ensayo aleatorio bien realizado". Moderado: "sonido para un
estudio no aleatorio” pero no comparable a un ensayo aleatorizado riguroso. Grave: presencia de
"problemas importantes". Critico: "demasiado problematico... para proporcionar cualquier evidencia
util sobre los efectos de la intervencion". No hay informacién [?]: informacidén insuficiente
proporcionada para determinar el riesgo de sesgo. Fuente: elaboracion propia.
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6. RESULTADOS

El anélisis documental de esta revision, en la que se incluyeron un total de 10 articulos, se detalla a continuacion (Tabla 3).

AUTOR DISENO | MUESTRA OBJETIVOS RESULTADOS
n=177 Compearar el flujo directo e indirecto Tasa general de salvacion de la extremidad: 82%. Presion de
lida et al. EOR (203 al sitio de la ulceracion basado en el | perfusion cutanea: Grupo directo (67425 mm Hg), Grupo indirecto
(2010)42 extremidades) | concepto de angiosoma con respecto | (41£20 mmHg). Tasa de salvacion de extremidades: Grupo directo
a la ausencia de amputacion para el (86%), Grupo indirecto (69%). Numero de vasos con flujo de
paciente con ICMI sometido a escorrentia: Sin influencia en la tasa de salvacion de la extremidad.
tromboembolismo venoso (TEV).
n=50 Comparar los resultados clinicos y el Lesiones: 132 (46 ATA, 43 PTA, 29 AP, 19 ADP). Tasa de
Hendawy et al. EOC (343,16 Q), | éxito técnico cuando se logro la DR | salvacion de la extremidad: Grupo directo (75%), Grupo indirecto
(2019)-= 49 - 77 anos | versus la IR después de una técnica (67%). Ausencia de eventos adversos en las extremidades: Grupo
endovascular para pacientes con directo (65%), Grupo indirecto (55%). Ausencia de amputacion
ICMI con lesiones aisladas debajo de mayor: Grupo directo (86%), Grupo indirecto (75%).
la rodilla.
Amputacion mayor: 9 de 49 pacientes (18.4%). Salvacion de la
extremidad: 40 de 49 pacientes (81.6%). Curacion de ulceras a 1
Comparar la DR con la IR del mes: 7.9% (DR) vs. 5% (IR). Curacion de tlceras a 3 meses:
Aadarsh et al. EOC n=64 angiosoma isquémico en cuestion. 57.6% (DR) vs 12.5% (IR). Curacion de ulceras a 6 meses: 96.4%
(2013)4& (DR) vs. 83.3% (IR). La salvacion de la extremidad en el grupo DR

(84%) y el grupo IR (75%) no fue estadisticamente significativa.
Mortalidad a los 6 meses: 10.2% (DR) vs. 20% (IR).
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n=228 Determinar los factores que afectan a Curacion completa de heridas isquémicas: 84.7%. Factores
Azuma et al. ECR (249 la cicatrizacion de heridas isquémicas predictores negativos: Enfermedad Renal Terminal (ESRD),
(2012)42 extremidades) | y el papel del concepto de angiosoma | diabetes, Rutherford 6, albumina baja. Tasa de curacion: Grupo IR
en la cirugia de bypass. mas lenta que DR, pero similares después de ajustes.

Analizar si la adquisicion de flujo Cicatrizacion completa de heridas: 76.5%. Tiempo total de
n=32 directo al angiosoma isquémico del curaciéon: Grupo RD (157.8 dias) vs. Grupo RI (124.5 dias). Exito
Blanes Orti et EOR (34 pie influye en la cicatrizacion y en el de cicatrizacion completa: RD (77.8%) vs. RI (73.7%). Tasa de
al. (2011)*2 extremidades) salvamento de la extremidad ante salvamento de extremidad al afio: RD (89%) vs. RI (84%)).

isquemia critica tratada mediante
terapia endovascular.
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AUTOR

DISENO

MUESTRA

OBJETIVOS

RESULTADOS

Spillerova et al.
(2017)=2

PCE

n=658

Comparar las 2 definiciones de DR en

involucran mas de un angiosoma y
evaluar qué definicion predice mejor

pacientes con lesiones del pie que

el resultado clinico.

Amputacion mayor: 9 de 49 pacientes (18.4%). Salvacion de la
extremidad: 40 de 49 pacientes (81.6%). Curacion de tlceras a 1
mes: 7.9% (DR) vs. 5% (IR). Curacién de tlceras a 3 meses:
57.6% (DR) vs. 12.5% (IR). Curacioén de tlceras a 6 meses: 96.4%
(DR) vs. 83.3% (IR). La salvacion de la extremidad en el grupo DR
(84%) y el grupo IR (75%) no fue estadisticamente significativa.
Mortalidad a los 6 meses: 10.2% (DR) vs. 20% (IR).

Iida et al.
(2012)~*

EOR

n=329

(369
extremidades)

entre extremidades con y sin logro del

mediante TEV basada en el concepto
de angiosoma en pacientes con I[CMI

Comparar los resultados clinicos
flujo arterial de alimentacion
con lesiones aisladas debajo de la

rodilla y evaluar los factores que
influyen en la amputacion mayor.

Durante un seguimiento de 16-18 meses, la tasa de salvacion de la
extremidad fue del 81%, la mortalidad del 36% y la tasa de
reintervencion del 31%. El grupo directo mostré mejores resultados
en supervivencia libre de amputacion y menor incidencia de
amputaciones mayores hasta 4 afios después del procedimiento
inicial, comparado con el grupo indirecto. Factores asociados con
amputacion mayor incluyeron niveles de hemoglobina Alcy
administracion de cilostazol en el grupo directo, y nivel de proteina

C reactiva en el grupo indirecto.

Kobayashi et al.
(2014)=2

EOR

n=138
(166
extremidades)

Evaluar la curacion de cada herida
segun su ubicacidn en pacientes con
ICMI después de la TEV.

Tasas de cicatrizacion de heridas a los 3, 6, 9 y 12 meses: Grupo T
(51%, 64%, 75%, 75%), Grupo H (12%, 36%, 36%, 52%), Grupo
E (0%, 5%, 8%, 13%). Mediana del tiempo hasta la curacion:

Grupo T (64 dias), Grupo H (168 dias), Grupo E (267 dias), p =

0.038.

Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios seleccionados. Estudio Clinico Retrospectivo (ECR); Estudio Observacional Clinico (EQC); Estudio

Observacional Retrospectivo (EOR); Estudio Prospectivo de Cohortes (PCE). Fuente: elaboracion propia.
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7. DISCUSION
La realizacion de este TFG sobre el concepto anatdmico de los angiosomas del tobillo y pie
es interesante porque mejora la comprension de la vascularizacion especifica en estas
regiones criticas del miembro inferior. Este conocimiento es esencial para realizar
diagnosticos precisos y tratamientos eficaces de afecciones como la ICMI. Ademas, puede
influir en la planificaciéon de los procedimientos quirtrgicos, la revascularizacion o la
cicatrizacion de heridas, especialmente en pacientes con DM. Por tanto, anticipamos que este
trabajo podria beneficiar considerablemente tanto a los pacientes como a la practica clinica
podologica.
Ahondando mds en este ambito, descubrimos que la mayoria de los estudios consideran el
MA como un factor significativo en la revascularizacion. En lineas generales, cada estudio
ofrece una perspectiva Unica sobre la efectividad de la DR frente a la IR y analiza la
influencia de factores como la aplicacion del concepto de angiosoma, la clasificacion de
heridas, la curacion de tulceras, la tasa de salvacién de extremidades y otros parametros
clinicos.
Por un lado, varios autores resaltan que la DR conduce a mejores tasas de curacion de ulceras
comparado con la IR. Por ejemplo, el estudio de Tida et al.“* subraya que lograr un flujo
directo al sitio de ulceracion es crucial para la curacion y la salvacion de las extremidades. De
manera similar, Hendawy et al.2 y Aadarsh et al.“ observaron que la libertad de eventos
adversos mayores y la salvacion de extremidades fueron superiores en el grupo DR. Sin
embargo, otros estudios como el de Blanes Orti et al.’2 argumentan que la IR puede ser
igualmente eficaz si se utilizan las conexiones arteriales adecuadas. Spillerova et al.2l
demostraron que la mayoria de los pacientes con ICMI tienen heridas que afectan a multiples
angiosomas, sugiriendo que apuntar a cualquier arteria angiosomal involucrada puede ser una
estrategia efectiva.
Es importante destacar asimismo que tanto Kret et al.““ como Hou et al.“* concluyen que,
aunque la DR no tiene un impacto significativo en la supervivencia libre de amputaciones
mayores, si reduce el tiempo de cicatrizacion de heridas, lo que puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes y reducir los costos asociados al cuidado de heridas.
Por otro lado, Kobayashi et al.“¥ presentan un analisis detallado sobre como la ubicacion y
extension de la herida afectan a la tasa de curacion. Su estudio revela que las heridas extensas
en el pie tienen las tasas de curacion mas bajas, independientemente de la técnica de
revascularizacion utilizada, y sugiere que otros factores como la compresion durante el

movimiento y la tasa de infeccion también juegan un papel crucial. Asimismo, Azuma et
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al.“2 sefalan también la importancia de la ubicacion y extension de las heridas isquémicas,
destacando que pueden ser mas relevantes que el angiosoma en términos de cicatrizacion de
heridas. Cabe destacar que estos autores utilizaron métodos de puntuacion de propension para
minimizar las diferencias de fondo entre los grupos DR e IR, concluyendo que no existen
diferencias significativas en la tasa de salvacion de extremidades o de curacion de heridas una
vez que se controlan estas variables. Este enfoque estadistico avanzado no se observa en otros
estudios, poniendo de manifiesto una diferencia en la rigurosidad y complejidad del analisis
de datos.

Al hilo de lo anterior, Iida et al.?2 hacen hincapié en la importancia del control glucémico
para garantizar el éxito de la revascularizacion, sugiriendo que un control deficiente puede
aumentar el riesgo de amputacion mayor, independientemente de la técnica de
revascularizacion utilizada. Este factor no es destacado en otros estudios, lo que indica una
diferencia notable en las variables consideradas cruciales para los resultados.

En resumen, no cabe duda de que la DR generalmente proporciona mejores resultados en
términos de tiempo de curacion de ulceras y tasas de curacion segun varios estudios. Sin
embargo, la evidencia cientifica actual sobre la superioridad en la salvacion de extremidades
no es concluyente. La importancia del control glucémico y las caracteristicas individuales de
las heridas también emergen como variables a tener en cuenta para un tratamiento exitoso.
Por tanto, a tenor de todo lo anteriormente expuesto, nos gustaria destacar la necesidad de
personalizar las estrategias de revascularizacion segun las caracteristicas especificas de cada

paciente y herida.

7.1. Limitaciones del estudio

El principal inconveniente que hemos tenido durante la realizacion de este trabajo ha sido la
escasa bibliografia disponible sobre el tema principal. Ademds, hemos encontrado otras
limitaciones, como la heterogeneidad y variabilidad en las caracteristicas y comorbilidades de
los pacientes, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados. También observamos
diferencias en los periodos de seguimiento entre estudios, lo que puede influir en la
comparacion directa de los resultados. Otro factor limitante ha sido que algunos de los
estudios analizados con la herramienta ROBINS-I2 presentaron un riesgo grave de sesgo, lo

cual podria alterar los resultados.
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7.2. Fortalezas del estudio

La presente revision bibliografica sigue los consejos y la normativa de la Declaracion
PRISMA. A pesar de que no se trata de una revision sistematica clasica, las conclusiones
derivadas de este estudio pueden ser mas robustas que las obtenidas de otras revisiones
bibliograficas que no sigan este protocolo.

Por otra parte, nos gustaria poner de relieve nuestra novedosa propuesta de modelo
angiosomico del tobillo y pie (Figura 1), que podria representar una importante contribucioén
a la comunidad cientifica y constituir un avance significativo para futuros estudios y

publicaciones.

7.3. Perspectiva de futuro

La viabilidad de los colgajos cutaneos es fundamental en la cirugia reconstructiva,
especialmente en pacientes con ICMI. El MA proporciona una guia para la planificacion
quirargica al identificar las unidades funcionales de perfusion sanguinea en la piel y los
tejidos blandos. Sin embargo, todavia se desconoce como la estructura vascular de los
colgajos, en términos de unipediculados o multipediculados, impacta en su viabilidad en
relaciéon con el MA. Por lo tanto, en el futuro seria necesario realizar mas investigaciones
(exhaustivas) sobre la influencia de la pediculacion de los colgajos en su viabilidad y
resultados clinicos, considerando la adecuacion de la perfusion sanguinea segin el MA. Este
enfoque podria proporcionar informacion valiosa para mejorar la seleccion y el disefio de
colgajos cutaneos en la practica clinica, especialmente en pacientes con ICMI, supliendo en
gran medida las falencias encontradas por el personal sanitario capacitado.

Este TFG resalta la complejidad del tratamiento de la ICMI y la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que vaya mas alla de la técnica de revascularizacion empleada (DR vs. IR).
Por ello, creemos firmemente que es fundamental continuar investigando para optimizar las
estrategias de tratamiento y mejorar los resultados para los pacientes con ICMI.

Por ultimo, este trabajo deberia ser considerado como un punto de partida para
investigaciones mas exhaustivas sobre el tema en cuestion. Debido a la limitada muestra, su
heterogeneidad y la variabilidad de las caracteristicas de la intervencion, no podemos extraer
conclusiones robustas ni fidedignas. Por consiguiente, serian necesarios futuros estudios
controlados, aleatorizados, prospectivos y comparativos que proporcionen un nivel de
evidencia suficiente para demostrar la superioridad de la aplicacion del MA en la

revascularizacion del miembro inferior en la isquemia critica.
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8. CONCLUSIONES

Del presente trabajo se desprenden las siguientes conclusiones:

e El concepto anatomico de angiosoma del tobillo y pie juega un papel fundamental en
el ambito médico-quirtrgico al proporcionar una guia precisa para la planificacion
quirargica. Al identificar las areas especificas de perfusion sanguinea que requieren
tratamiento, el angiosoma permite una intervencion mas dirigida y personalizada. Esta
precision contribuye a reducir las posibles complicaciones postoperatorias al asegurar
una cobertura vascular adecuada y una mejor cicatrizacion de los tejidos afectados,
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes.

e La integracion del modelo angiosomico (MA) en la practica clinica podria mejorar
notablemente los resultados quirurgicos del cirujano podolégico, especialmente en
contextos como la revascularizacion del miembro inferior en la isquemia critica.

e La revascularizacion directa (DR) suele ofrecer mejores resultados en cuanto al
tiempo de cicatrizacion de heridas y tasas de curacion en comparacién con la
revascularizacion indirecta (IR). Sin embargo, la IR puede ser igualmente efectiva si
se aprovechan adecuadamente las conexiones arterioarteriales disponibles, lo que
sugiere que ambas técnicas pueden ser validas segln el contexto clinico y anatdmico
del paciente. Esta flexibilidad en la eleccion de la técnica de revascularizacion
subraya la importancia de una evaluacion individualizada y meticulosa de cada caso
clinico, considerando tanto los factores médicos como los anatomicos para garantizar
los mejores resultados posibles para el paciente.

e [a implementacion practica del MA en la revascularizacion de miembros inferiores
en pacientes con isquemia critica de miembros inferiores (ICMI) posee varios
desafios y limitaciones importantes. Estos desafios incluyen la variabilidad anatémica
interindividual, lo que dificulta la identificacion precisa de los limites de los
angiosomas. Ademas, la presencia de EAP avanzada puede comprometer multiples
angiosomas, dificultando ain mas la aplicacion efectiva del MA. Asimismo, la
implementacion exitosa de este modelo en la practica clinica de un poddlogo requiere
grandes habilidades quirurgicas y una experiencia considerable por parte del equipo
médico. Estos obstaculos subrayan la necesidad de una cuidadosa consideracion y
evaluacion de cada caso individual, asi como un enfoque multidisciplinario para

abordar los desafios asociados con la aplicacion del MA en la atencion podologica.
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Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede

Cédigo provisional 240312090731

Cédigo de autorizacion COIR TFG.GPO.NMD.VLM.240312

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Efectividad de los colgajos cutaneos basados en angiosomas
ha sido realizada en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de
Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna evaluacion adicional. Es
importante destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene
validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
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