
CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Tratamiento endovascular

Estenosis crítica de la bifurcación carotí-
dea responsable de un síndrome de is-
quemia cerebral transitoria en una mujer
de 73 años. Tratamiento endovascular
mediante la colocación de una endopróte-

sis carotídea por vía percutánea, bajo
anestesia local, por punción femoral iz-
quierda, con 36 horas de estancia hospi-
talaria. Procedimiento bien tolerado, sin
complicaciones neurológicas.
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FIGURA 1. Arteriografía: es-
tenosis carotídea (pre-stent).
Cortesía de Medtronic.

FIGURA 2. Esquema o dibujo de estenosis
carotídea. 

FIGURA 3. Introduc-
ción de catéter con
stent. Cortesía de
Medtronic.

FIGURA 4. Stent
abierto con catéter.
Cortesía de Medtronic.

FIGURA 5. Stent
abierto (definitivo).
Cortesía de Medtronic.

FIGURA 6. Arteria post-stent. Cortesía de
Medtronic.

Carótida común

Estenosis > 75 %

Carótida interna



Caso 2
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FIGURA 2. Esquema de endo-
prótesis.

FIGURA 3. Pre y posimplantación de endoprótesis.

FIGURA 1. Esquema del aneurisma de aorta abdominal tratado con
endoprótesis percutánea. Hallazgo casual en una eco-Doppler o to-
mografía computarizada por otra región (urológica, digestiva, etc.).

Cuello de aneurisma
de aorta abdominal

Aneurisma de aorta
abdominal (infrarrenal)
> 60 mm
(diámetro transverso)

Punción/catéter

Introducción 
de prótesis 
endovascular

Aneurisma de aorta abdominal de tamaño
superior a 65 mm. Hallazgo casual por
ecografía en el estudio de un síndrome
prostático. Tratado por vía percutánea

(anestesia local) mediante la colocación
de una endoprótesis en la aorta infrarre-
nal. Se calcula un tiempo de estancia hos-
pitalaria 3 días. 

Aorta renal



Caso 3

Isquemia crónica en extremidad inferior,
progresiva e invalidante en un varón de 
69 años, que no responde al tratamiento
médico convencional. Índice de presión
tobillo/brazo 0,4 (izquierdo). Arteriografía
que muestra una obstrucción del sector
iliofemoral con recanalización femoral. Colo-

cación percutánea por cateterismo femo-
ral izquierdo, bajo anestesia local, de una
endoprótesis iliaca, previa recanalización
y dilatación percutánea del sector iliaco.
Recuperación del pulso distal y normaliza-
ción de la presión en el tobillo. Tiempo de
estancia hospitalaria, 2 días.

FIGURA 1. Arteriografía diagnóstica de la obstrucción iliaca.
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FIGURA 4. Endoprótesis iliaca ya colocada (angiografía posterior).

FIGURA 2. Esquema de la obstrucción. FIGURA 3. Esquema de la endoprótesis iliaca.

Aorta infrarrenal

Lumbar

Sector iliaco 
(obstrucción)

Femoral común

Femoral 
profunda

Femoral 
superficial

Endoprótesis colocada
(previamente se ha recanalizado
y dilatado el sector iliaco [PTA])

Punción /catéter/
introducción de endoprótesis

Manejo de las vasculopatías periféricas en atención primaria
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