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ARTERIA FEMORAL COMUN



ARTERIA POPLITEA



ESCENARIOS ANATOMINCOS





- Tromboendarterectomia

- Embolectomia

Tecnicas Quirurgicas

ENDARTERECTOMIA

( gold standart )





Permeabilidad primaria a 1-5 años: 90-100%

EFICACIA

Tasa de salvataje del M.I.: => 85-100%



MORTALIDAD

Bien tolerado: Mort.: 1,5%

Nguyen et al: 3,5%



- Cicatriz quirurgica

- Obesidad

LIMITACIONES

- Morbilidad: 5-21 %

Hematoma mayor

Infeccion de herida

Reintervencion quirurgica

- EPOC

- Uso de esteroides







STENT vs BALON















SOLUCION POTENCIAL

( DEB con/sin ATERECTOMIA)



STENT DEDICADOS

SUPERA LIFESTENT



JAGUAR





LIMITACIONES CLINICAS DEL DEB



MODIFICAR LA PLACA: LITOTRIPSIA

MANEJO DEL CALCIO

REMOVER LA PLACA: ATERECTOMIA

COMPRIMIR LA PLACA: STENT  



DISPOSITIVOS DE ATERECTOMIA















ZONA HOSTIL





Con la rodilla flexionada la arteria poplitea tiene mayor curvatura

A MAYOR CALCIFICACION de la arteria poplitea, mayor curvatura



ENDO o CIRUGIA-BY-PASS?

CIRUGIA: Cuando hay compromiso de toda la arteria poplitea.

CIRUGIA: Fallo del tratamiento endovascular temprano < 6 meses.



DESAFIOS DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Fexion, deformacion longitudinal, compresion extrinseca, rotacion.

Proteccion de la colaterales geniculares.

Reentrada en oclusiones totales.



COMPRESION LONGITUDINAL CON LA RODILLA 

FLEXIONADA 90 GRADOS





LESIONES 4-15 cm





67% PERMEABILIDAD A LOS 12 MESES





CASO 1































CASO 2













CASO 3











CASO 4



















Planificacion de acuerdo al escenario anatomico

Stents dedicados, DEB, Aterectomia, Litotripsia

CONCLUSIONES

Zonas hostiles? Tratables con buenos resultados

Fundamental el seguimiento



MUCHAS GRACIAS !!!! 


