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Paciente masculino, 68 afios, refiere cuadro clinico consistente en dolor de inicio subito en miembro

inferior izquierdo asociado a frialdad y cianosis de 3 dias de evolucion.

Revisién por sistemas: Claudicacion intermitente a 300 metros de 7 meses de evolucion.
Antecedentes personales: Diabetes mellitus insulino requiriente de 5 afios de evolucion.
HTA 3 afios de evolucién.

Ex tabaquismo hasta hace 3 afios (30 paquetes /afio).

Examen fisico: Paciente con marcado dolor en extremidad izquierda, se visualiza fria, no se palpa pulso

popliteo, ni pedio ni tibial posterior, pulso femoral ++/++, déficit motor leve, sensibilidad disminuida.

El cuadro clinico es compatible con isquemia aguda de miembro inferior izquierdo (Ilb amenaza

inmediata; clasificacion sociedad Americana de Cirugia Vascular).

El paciente es llevado de manera emergente a la sala de Hemodinamia para realizacién de aortograma

abdominal y arteriografia de miembro inferior debido a que esta en riesgo inminente la extremidad.
Figura 1. Set de micropuncion, guiado por doppler, acceso femoral derecho.

Oclusién aguda de la arteria femoral superficial tercio proximal (Flecha roja), la cual recanaliza por

colaterales de la arteria femoral profunda a nivel del tercio distal (Canal de aductores) (Flecha amarilla).
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Figura 2. Introductor 6 x 45 cms; guia hidrofilica 0.35” x 260. Se logra avanzar a través de la oclusién y

se realiza angioplastia con balon periférico 5 x 80 cms en la arteria femoral superficial.

Figura 3. A pesar de mdltiples inflados no hay mejoria en el flujo, observandose alta carga trombética
(a), por lo que se realiza tromboaspiracion mecanica con AngioJet (SolentOmni-Boston Scientific) 120
cms x 6 F (b). Se avanza el dispositivo hasta la femoral superficial distal y luego se realiza retirada a una
velocidad aproximada de 3 mm/s durante 30 segundos en dos oportunidades, obteniéndose flujo

adecuado a nivel de la arteria femoral superficial (c).



Figura 4. Se visualizé en la Figura 3 c) (lesion residual ulcerada del 80% la que generé la oclusién

trombdética de la arteria femoral superficial), por lo que se implanta Stent Autoexpandible Absolute
(Abbott) 7 x 150 cms en tercio proximal medio, obteniéndose un resultado angiografico exitoso, al igual

gue mejoria de la perfusion, sensibilidad y movilidad del miembro inferior izquierdo.
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