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Paciente varén de 53 afos, fumador severo, con dolor de reposo en
miembro inferior derecho. Intervenido mediante injerto desde la
arteria femoral superficial distal a la peronea con vena safena interna
contralateral por no ser apta la ipsilateral. Durante el seguimiento
presenta nuevamente clinica en reposo. Se realiza arteriografia (Fig.
1) que muestra obstruccién de femoral superficial, recanalizacién de
la misma proximal a la anastomosis femoral e injerto sin defectos

permeables a través de colaterales de la femoral profunda.

PREGUNTA
;Cudl seria el tratamiento en esta situaciéon?
a) Tratamiento conservador.
b) Tratamiento endovascular.
c) Injerto con protesis desde la arteria femoral comun a injerto

Venoso previo.



d) Injerto con vena desde la arteria femoral comun a injerto

Venoso previo.

SOLUCION

Respuesta: c)

Se realiza nuevo injerto con prétesis de politetrafluoroetileno desde la
femoral comdn al injerto venoso previo, ya que no se disponia de
vena apta. Aunque es mayor la permeabilidad de la vena, en su
ausencia la alternativa es la protesis (1). Utilizada por encima de la
rodilla, la tasa de salvamento de extremidad es similar (2). Ademas,
se instaurd un tratamiento anticoagulante con heparina de bajo peso
molecular.

No se planted un tratamiento endovascular de la femoral superficial al
tratarse de una oclusién larga (3) y, ademas, con posibilidad de
compromiso de la femoral profunda y sus colaterales, importantes
para la vascularizacién de la extremidad (4) y del mismo injerto
Venoso.

Diagndstico: injerto venoso en miembro inferior permeable por

colaterales de la femoral profunda.
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