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•68 años

•Varón, hipertenso, dislipemico, obeso, Ex tabaquista.
Factores de riesgo

•2018: IAM con ATC a circunfleja. 

•2022: ATC a coronaria derecha.

•Otros antecedentes

Antecedentes 
cardiovasculares

•Artrodesis lumbosacra.Otros antecedentes

•Claudicación intermitente a menos de 100 mts con 
mala respuesta al tratamiento médico

•Doppler arterial con flujos post obstructivos en 
ambas femorales comunes.

Enfermedad Actual

•AAS – Rosuvastatina – Cilostazol – CarvedilolMedicación habitual

IAM: Infarto Agudo del Miocardio. ATC: Angioplastia Transluminal Coronaria
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• Paciente con múltiples factores de riesgo cardiovasculares

• Angioplastia coronaria previa;

• Enfermedad arterial periférica (Fontaine IIb – Rutherford 

III).

• Síndrome de Leriche Tipo II.

• Decidiéndose el tratamiento endovascular
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• La reconstrucción aorto-ilíaca endovascular es una técnica efectiva y segura para el 
tratamiento de la enfermedad oclusiva aorto-ilíaca. 

• No se ha realizado ningún estudio aleatorizado para demostrar que sea más 
efectiva que el tratamiento quirúrgico. 

• A la fecha los resultados entre ambas estrategias son comparables, presentando la 
endovascular una recuperación más rápida, menores costos y una mejor calidad 
de vida. 

• Se necesitan más estudios para definir cual es realmente el mejor tratamiento para 
esta patología, así como las características específicas del paciente que influyen en 
los resultados.
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