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ENFERMEDAD VASCULAR
MULTITERRITORIO Y
ANGIOPLASTIA PERIFERICA
COMPLEJA: QUE HACER CUANDO PN
LO INESPERADO NOS SORPRENDE. / AR

.
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OBIJETIVOS

e Conocer opciones de tratamiento percutaneo frente a la enfermedad
vascular periférica avanzada.

e Destacar aspectos técnicos del implante de stent por crossover y
manejar las eventuales complicaciones de dicha intervencion.

* Ante la eventual aparicion de complicaciones tales como la diseccion
o el atrapamiento del material implantable las diferentes técnicas de
rescate resultan fundamentales y en este caso efectivas.
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Estudios complementarios:

« ECOGRAFIA DOPPLER VASCULAR PERIFERICO 13/09:

-Enfermedad ateromatosa difusa leve-moderada supra e infra patelar.
-Arteriopatia croénica periférica.

-Estenosis significativa de ambas femorales superficiales. Flujo por colaterales
en ambos lados.

-Estenosis en Tdndem de territorios distales a AFC.
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I Dislhg

* Jer paso Angiografia
basal.

* Hallazgos:

MID con lesion difusa que
compromete:

s Arteria femoral comun

#angiograf
inguinal

+** Arteria femoral superficial

** Lesidn severa en arterias
infrapatelares (TA, TTP,
PERON Y TP).
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2do paso: Crossover.

Tras la primera inyeccion
diseccion espiralada.

(iatrogénica /paredes
friables?)

Se logra traspaso de
lesion y sobre
microcatéter, se realiza
nueva inyeccion,
verificando estar en luz
verdadera.

Predilatacion.
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3er paso: Se procede a
implante de stents
periféricos autoexpandibles
solapados.

Postdilatacion.

O CESAR

'O CESAR
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Al observar los lechos distales se observa

desprendimiento de la punta del stent en

el nacimiento de la arteria tibial anterior
y se inicia procedimiento de rescate.

Se realiza angiografia control con mejoria del flujo y sin flap de diseccion pre y postlesion luego del implante de 3
stents periféricos.
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* Seinicia recaptura con
balon 3,5 x 20 mm sobre
cuerda 0,18 mm (técnica
buddywire e insuflacion).

e Se traspone punta de
stent y se insufla balon a
bajas atmosferas, retirada
a través de los stents.
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* Se procede a la retirada
por dentro de los stents y
la vaina.
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Angiografia final con buen flujo proximal y distal a los stents.
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CONCLUSIONES

e Paciente masculino con multiples factores de riesgo cardiovascular
gue se interna por arteriopatia periférica compleja de miembro
inferior derecho: se decide tratamiento con angioplastia en multiples
segmentos.

e La técnica de crossover con vaina larga resulto factible pero conlleva
el riesgo diseccion segun la dificultad de la misma.

 Esimportante contar con el material adecuado tanto implantable
como descartable para enfrentar la lesion y las posibles
complicaciones de la intervencion.
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