
Isquemia critica en la 
Enfermedad de Leriche



• Sexo femenino.
• Edad 75 años.
• Factores de riesgos cardiovasculares: tabaquismo severo, diabetes, 

hipertensión arterial. 
• Antecedentes: claudicación de miembros inferiores invalidante, dolor en 

reposo, EPOC, anemia hemolítica autoinmune.

• Motivo de internación: isquemia arterial cítrica de miembro inferior 
izquierdo más anemia hemolítica aguda.

• Tratamiento: aspirina, metilprednisona, gammaglobulina Ac. Folico.

• Hto: 18,4 Hg 5,6,  Creatinina 0,8 urea 40.
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Tomografia sin contraste.  
Oclusión total calcificada de 

aorta abdominal.
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A traves de acceso radial
se logra avanzar y acceder
a la arteria iliaca derecha.
Se enlaza y se retira a
través de el acceso
femoral. A través del
acceso izquierdo se
avanza de forma
retrograda.

Kissing-balloon

Dos balones 4x60mm

Dos balones 7x40mm

Kissing-balloon

Balón Conquest 9x40
mm no complaciente
de Keblar derecho.



Diámetro 
aortico 

previo a la 
bifurcación 

14mm.

Diámetro de arteria 
iliaca primitiva 

izquierda
9mm
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Dos balones PowerFlex 4x60mm Dos balones PowerFlex 7x40mm

Balón Conquest 9x40mm no complaciente de Kevlar.
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CP Stent Covered de 22mm de 
longitud 

montado sobre balón BIB 14x30.

Stent 
LifeStream
10x38mm

Stent 
LifeStream
8x38mm, 
7x58mm
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La angiografia  evidencia lesion a nivel de la arteria iliaca externa izquierda. Por lo 
que se predilata con un balón 6x40mm y se implanta un stent autoexpandible 
6x60mm.



Oclusión de 
arteria femoral 
común en tercio 
medio.

Se punza anterogrado, No logrando 
avanzar a través de la oclusión.



Endarterectomia con extracción de 
material calcificado de arteria 
femoral común, cierre plano con 
vena femoral. 

El control evidencia trombos a nivel 
de la arteria iliaca externa derecha, 
por lo que se reabre la incisión 
quirurgica. Se realiza trombectomia 
y cierre por plano.
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• Evolución:

• 24hs: mala evolución clínica, acidosis 
metabólica, vasoplejia con 
requerimiento de inotrópicos y 
asistencia respiratoria mecánica.

• 48hs: presenta isquemia arterial de 
miembro inferior derecho.

• Hemodinamicamente inestable, con 
alto requerimiento de inotrópicos, 
oligoanuria. 
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• 72hs: obito.



MUCHAS GRACIAS

Servicio de Hemodinamia Mediter


