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No tengo conflictos de interés para esta 
presentación 

Tratamiento Endovascular Iliofemoral



•Iliaco                                agudo
crónico

•Femoral común             endovascular
quirúrgico.

•Femoral Superficial      agudo
crónico

Tratamiento Endovascular Iliofemoral



¿Cuando tratamos? 
•Pacientes Claudicantes.
¿Cómo Tratamos?
•Endovascular.
•Predilatación siempre.
•En algunos casos aterectomía.
•Ilíaca primitiva stent graft, ilíaca eterna stent autoexpandible.
•Acceso, en la mayoría de los casos retrógrado desde femoral 
común (cross over, radial, humeral y poplíteo).

Tratamiento Ilíaco Crónico

Aorto-Iliaco
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Femoro-Popliteo

80%
84,4%

Multinivel

68,6%

RESULTADOS

Población en estudio

D r. Pablo  Núñez - Stent vasculom im ético, so lución o  pesadilla  ?  
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•Endovascular.
•Técnica de stent primario.
•Ilíaca primitiva preferentemente stent graft, pero en 
agudo usamos stents autoexpandibles.
•Importante el acceso que podría definirse previamente 
con angiotac.

Oclusión Iliaca aguda
Tratamiento Endovascular Iliaco Agudo



Oclusión Iliaca aguda
Tratamiento Endovascular Iliaco Agudo



Stent Primario en Oclusiones AgudasTratamiento Endovascular Aortoilíaco Agudo



Tratamiento de arteria femoral común



Tratamiento de arteria femoral común



¿Cuando tratamos?
Claudicantes severos (???) – Isquemia Crítica.
¿Como tratamos?
• Históricamente quirúrgico.
• Hoy gracias al desarrollo de materiales dedicados las tratamos 
inicialmente endovascular (endovascular first).
• Predilatación siempre.
• Deberíamos utilizar stents dedicados sobre todo en sitios de 
flexión.
• Acceso en la mayoría de los casos anterógrado por punción 
femoral común homolateral o contralateral por cross-over.

Arteria Femoral Superficial Crónica

No oclusivas:            -Con calcificación severa:  intraluminal-balón convencional-DCB  o Stent autoexpandible
-Sin calcificación severa: aterectomá-DCB o Stent autoexpandible.

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

Oclusiones largas:    -Subintimal – stent autoexpandible (¿DCB?)
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Arteria Femoral Superficial Crónica

Stent vasculomimético, 

 solución o pesadilla? 

Objetivo del trabajo: El stent Supera® (Abbott) tiene un diseño vasculomimético único que permite 

flexibilidad axial y longitudinal y resistencia a la fractura. El objetivo de este estudio retrospectivo fue 

evaluar la permeabilidad a medio plazo del stent supera para el tratamiento multinivel de enfermedad 

arterial aterosclerótica. Informamos nuestra experiencia en la implantación de 43 stents Supera para el 

tratamiento endovascular de arteriopatía periférica.   

Método y 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 aterosclerótica de miembros inferiores. 

El seguimiento clínico y ecográfico fue una media de 18.5 meses (rango, 0-34 meses). La indicación de 

angioplastia fue por claudicación intermitente (71,5%) e isquemia critica (28,5%). La distribución de la 

enfermedad fue en territorio aorto-iliaco (16,9%), femoro-popliteo  (59,3%) y infrapatelar (23,7%) con 

tratamiento multinivel (68,6%) en la mayoría de los casos. La clasificación de la lesión por consenso 

transatlántico entre sociedades para el tratamiento de la enfermedad arterial periférica (TASC II) A, B, C y 

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 logró en 

el 100% de los procedimientos. La colocación del stent en territorio poplíteo fue en un 66,6%, en femoral 

común un 25% y en femoral superficial un 8,4%. Los accesos utilizados fueron femoral contralateral 

(37,5%), femoral anterógrado (35%), poplíteo (12,5%), humeral (10%) e infrapatelar (5%). Se observó que 

la tasa de Permeabilidad Primaria a los 1, 6, 12, 18 y 24 meses de la intervención 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% 

respectivamente, mediante la estimación con Curvas de Kaplan-Meier. No se detectaron fracturas de 

stents. 

Conclusión: Nuestro trabajo demuestra que el Stent Supera® es una opción válida para el tratamiento 

de la patología obstructiva multinivel con anatomias desafiantes presentando unas tasas de 

permeabilidad primaria y secundarias esperanzadoras a 2 años. En nuestra experiencia, los pacientes 

más jóvenes, 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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Tiempo 1M 6M 12M 18M 24M

Perm eabilidad 1° 94,1% 87% 82,7% 82,7% 75%

Perm eabilidad 2° 100% 88,8% 88,8% 88,8% 81,4%

Curvas Kaplan Meier según permeabilidadTratamiento de arteria femoral superficial crónica



• Históricamente quirúrgico (Fogarty sin control angiográfico).
• Inicialmente diagnóstico angiográfico y si es factible tratamiento 
endovascular.
• Predilatación nunca.
• Stent primario o tromboaspiración y luego stent.
• Acceso en la mayoría de los casos anterógrado por punción femoral 
común o por cross-over.

Arteria Femoral Superficial Aguda
Tratamiento de arteria femoral superficial aguda
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Trans-Atlantic Inter-Society Consensus Document on 
Manegement of Peripheral Arterial Disease (TASC)

Evolución del tratamiento de revascularización arterial periférica
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Actualidad
Evolución del tratamiento de revascularización arterial periférica



Debemos modernizar conceptos 

Claudicación severa 200 m

Endovascular

First

Material
Dedicado

EVP Iliofemoral Crónica

TASC II

Femoral común
quirúrgica
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