Tratamiento endovascular

CAS0S CLINICOS

Caso 1

Estenosis critica de la bifurcacion caroti-
dea responsable de un sindrome de is-
quemia cerebral transitoria en una mujer
de 73 afnos. Tratamiento endovascular
mediante la colocacién de una endoprote-

sis carotidea por via percutanea, bajo
anestesia local, por puncién femoral iz-
quierda, con 36 horas de estancia hospi-
talaria. Procedimiento bien tolerado, sin
complicaciones neuroldgicas.
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FIGURA 3. Introduc-
cion de catéter con

FIGURA 1. Arteriografia: es-

tenosis carotidea (pre-stent). FIGURA 2. Esquema o dibujo de estenosis stent. Cortesia de

Cortesia de Medtronic. carotidea.

FIGURA 4. Stent FIGURA 5. Stent
abierto con catéter. abierto (definitivo).

Cortesia de Medtronic. Cortesia de Medtronic.

Medtronic.

FIGURA 6. Arteria post-stent. Cortesia de
Medtronic.
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Caso 2

Aneurisma de aorta abdominal de tamafio  (anestesia local) mediante la colocacion
superior a 65 mm. Hallazgo casual por de una endoproétesis en la aorta infrarre-
ecografia en el estudio de un sindrome  nal. Se calcula un tiempo de estancia hos-
prostatico. Tratado por via percutanea  pitalaria 3 dias.
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FIGURA 1. Esquema del aneurisma de aorta abdominal tratado con
endoprotesis percutanea. Hallazgo casual en una eco-Doppler o to- FIGURA 2. Esquema de endo-
mografia computarizada por otra regién (urolégica, digestiva, etc.). protesis.

FIGURA 3. Pre y posimplantacion de endoprotesis.

Manejo de las vasculopatias periféricas en atencion primaria



Caso 3

Isquemia croénica en extremidad inferior,
progresiva e invalidante en un varon de
69 anos, que no responde al tratamiento
médico convencional. indice de presiéon
tobillo/brazo 0,4 (izquierdo). Arteriografia
que muestra una obstruccion del sector
iliofemoral con recanalizacion femoral. Colo-

cacién percutanea por cateterismo femo-
ral izquierdo, bajo anestesia local, de una
endoproétesis iliaca, previa recanalizacion
y dilatacién percutanea del sector iliaco.
Recuperacién del pulso distal y normaliza-
cion de la presion en el tobillo. Tiempo de
estancia hospitalaria, 2 dias.

FIGURA 1. Arteriografia diagndstica de la obstruccion iliaca.
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FIGURA 2. Esquema de la obstruccion.
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)\ (previamente se ha recanalizado
y dilatado el sector iliaco [PTA])
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FIGURA 3. Esquema de la endoprétesis iliaca.

¢

FIGURA 4. Endoprotesis iliaca ya colocada (angiografia posterior).
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