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to en todos los casos, salvo en dos en los que afaden
coils. Otra posibilidad es usar el copolimero Onyx™.
Los resultados de la serie son buenos respecto a la
ausencia de crecimiento posterior del saco durante
el seguimiento (seguimiento medio de 21 meses),
no tanto con respecto a la resolucion definitiva de la
endofuga de forma inmediata (50 % de los casos). Los
autores consideran esta técnica como su preferida
para la resolucién de las endofugas de tipo II.

Mas alla de las preferencias, la puncion translum-
bar se ha convertido en una mas de las ingeniosas
alternativas técnicas que han surgido para resolver
esta frecuente complicacién que aparece tras la
exclusion endovascular del aneurisma adrtico.
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Hybrid revascularization of chronic
limb-threatening ischemia using popliteal
below-knee and tibial trifurcation open
endarterectomy distally plus inter-woven
nitinol stenting proximally
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En este articulo se presenta una nueva técnica
hibrida para el tratamiento de la isquemia critica
(CLTI) que combina el uso simultaneo de la angio-
plastia con parche con el stent Supera™. En la CLT!
es muy frecuente la afectacién multinivel, pero a
diferencia de lo habitual en las técnicas hibridas del
sector infrainguinal, en la técnica descrita la cirugia
abierta se aplica en el segmento distal y la endovas-
cular, en el proximal. Se propone una solucion intui-
tiva desde el punto de vista del cirujano vascular:
realizar una endarterectomia tradicional con parche
sobre el segmento arterial donde la lesion es mas
desafiante (calcificacion extensa, oclusién crénica,
etc.) cuando se encuentra en la localizacion distal y
las lesiones asociadas de la arteria femoral superficial
(AFS) se tratan mediante stent. Este abordaje presen-
ta ventajas interesantes, como eliminar el problema
de la reentrada distal y el de la infeccién inguinal. El
articulo esta en consonancia con el momento actual
de desarrollo de las técnicas hibridas, de las que aun
gueda pendiente evaluar su eficacia a largo plazo y
definir su papel en el futuro con respecto a la cirugfa
de bypass y a las opciones de tratamiento endovas-
cular de las que disponemos hoy en dia.
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