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RESUMEN

Introduccion: la isquemia cronica de las extremidades es una
enfermedad arterial periférica que afecta a alrededor del 15-20 % de las
personas mayores de 70 afos y se asocia a una reduccién sintomatica
del suministro de sangre a las extremidades. La terapia endovascular es
el tratamiento inicial de eleccién en pacientes con isquemia crénica que
amenaza a las extremidades inferiores, ya que reduce la tasa de
amputaciéon y de mortalidad con escasas complicaciones en pacientes
con comorbilidades asociadas. En algunas ocasiones es necesario
combinar diferentes abordajes (anterégrado vy retrégrado) para
conseguir una adecuada recanalizacion y perfusién del miembro inferior

comprometido.



Caso clinico: presentamos un caso en el que mostramos nuestra
experiencia, paso a paso, sobre un paciente de 72 afios de edad con una
Ulcera crénica en la querealizamos un procedimiento mediante acceso
transpedal retrégrado con éxito técnico y clinico de la revascularizacién

de la arteria tibial anterior.
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ABSTRACT

Introduction: chronic limb ischemia is a peripheral arterial disease that
affects around 15-20% of people over 70 years and is associated with a
symptomatic reduction in blood supply to the extremities. Endovascular
therapy is the initial treatment of choice in patients with lower limbs
chronic ischemia, since it reduces the rate of amputation and mortality
with few complications in patients with associated comorbidities.
Sometimes it is necessary to combine different approaches (antegrade
and retrograde) to achieve adequate recanalization and perfusion of the
compromised lower limb.

Case report: we present a case report, in which we show our
experience, step by step, on a 72-year-old patient with a chronic ulcer in
which we performed a retrograde transpedal access procedure with

technical and clinical success of revascularization of the ATA.

Keywords: Chronic |limb ischemia. Retrograde.  Antegrade.

Endovascular. Retrograde endovascular treatment.

INTRODUCCION
La isquemia cronica de las extremidades es una enfermedad arterial
periférica que provoca una reduccién sintomatica del

suministro de sangre a las extremidades. Por lo general, es causada



por aterosclerosis (algunas veces vasculitis) y comUinmente se observa
en las extremidades inferiores (sin embargo, puede presentarse en las
extremidades superiores y gluteos). La enfermedad arterial periférica
afecta al 15-20 % de las personas mayores de 70 afos y en el estudio de
Framingham se demostr6 un aumento en la prevalencia de la
enfermedad de 0,4 por 1000 hombres de 35-45 anos a 6 por 1000
hombres de mdas de 65 anos (1). Entre todas las opciones de manejo
disponibles, el enfoque endovascular sigue siendo el recomendado y el

tratamiento de referencia en la actualidad (2).

CASO CLIiNICO

En este articulo examinamos y analizamos la revascularizacién por
acceso retrégrado transpedal en un caso complejo en un talén huérfano
de un paciente masculino de 72 afos de edad, con antecedentes de DM,
con diagndstico de isquemia cronica que amenaza la extremidad inferior
izquierda, que presenta dolor y limitacién de la movilidad, ademas de
pérdida de tejido mayor evidenciada por la aparicion de una Uulcera
crénica en la region talar ipsilateral (Fig. 1), que no habian evolucionado
favorablemente pese al tratamiento con curaciones por clinica de
heridas, motivo por el que se decidio realizar la intervencion.

La evaluacion angiografica reveld la oclusién de la arteria tibial anterior
en su origen y en el tercio proximal (Fig. 2A) con reconstitucion en su
tercio medio. Presentaba multiples placas ateromatosas suboclusivas en
toda su extensidén (Fig. 2B), con llenado tenue de la arteria pedia y del
arco dorsal (Fig. 3A). La arteria tibial posterior y la peronea se
encontraban ocluidas desde su origen y sin recanalizaciéon distal (Fig.
3B).

Se realizd puncién anterdégrada guiada por ultrasonido de la arteria
femoral comun izquierda y se colocd un introductor de 6 Fr x 45 cm. No

fue posible la revascularizacion anterégrado de la ATA, por lo que fue



necesario realizar un acceso retrégrado distal a través de la arteria
pedia (Fig. 4).

En nuestra experiencia, se punciona de forma retrégrada la arteria
pedia en su porcion proximal con una aguja de 21 G (Cook Pedal Access
Set), con técnica de road mapping. Sin embargo, podria utilizarse el
acceso ecografico guiado, y se avanzd una guia de 0,018” V-18 (Boston
Scientific) sobre catéter de soporte CXI (Cook) hasta pasar a través de la
lesién y, mediante técnica sapphire, se captura la guia con un lazo
recuperador (Fig. 5) y se procede a realizar el tratamiento de la lesidn
con balén de angioplastia convencional (POBA)(3) y medicado (DCB)(4)
de 3 x 150 mm.

La angiografia de control muestra llenado retrégrado a través de la
arteria pedia de las arterias plantar lateral y plantar medial para el
angiosoma afectado del talon, que depende originalmente de la arteria
peronea Yy tibial posterior, sin disecciones y con buen flujo en el pie a
nivel de la lesiéon (Fig. 6).

Se realizé hemostasia con compresién local en el sitio de puncién pedio
sin complicaciones. Se dio de alta con doble antiagregacidén (acido acetil
salicilico y clopidogrel). En el seguimiento ambulatorio a los 3 meses se
evidencié la cicatrizacion completa de la ulcera, pulso pedio y mejoria
del dolor (Fig. 7).

DISCUSION

Las Ultimas décadas han sido testigos de la evoluciéon y de mejoras
significativas en las terapias endovasculares. Este tratamiento es la
tendencia actual entre los radidlogos intervencionistas y cirujanos
vasculares, ya que en pacientes con multiples comorbilidades se
recomiendan intervenciones menos invasivas. Los tratamientos
endovasculares son una alternativa segura y eficaz a las cirugias
abiertas (5).



La revascularizacion por acceso retrogrado de las oclusiones totales
crénicas que comprometen los vasos infrapopliteos de los miembros
inferiores es una técnica endovascular desafiante, con altas tasas de
éxito técnico, y se asocia con una tasa minima de complicaciones (6).

El acceso transpedal es un enfoque simple y directo para las
complicaciones microvasculares. Una de sus principales ventajes es que
evita la necesidad de cruzar y brinda la posibilidad de obtener un
enfoque simple y tarda menos tiempo en comparacién con las técnicas
convencionales de la cirugia abierta (7).

La implementacién de estas alternativas en cuanto al abordaje ha
demostrado la obtencidn de resultados 6ptimos al reestablecer un
adecuado flujo al area de la Ulcera (revascularizacion angiosémica)
directa o indirecta, lo que permite su cicatrizacién y evita una
amputacién.

Asimismo, una adecuada comprensidon de la enfermedad infrapoplitea,
junto con el desarrollo de tecnologias como la implementacién de
angioplastias realizadas con balones medicados (DCB), ayudan a

mejorar la durabilidad (TLR) de las intervenciones endovasculares.
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Figura 1. Ulcera crénica talar.
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Figura 2. A. Evaluacién angiografica que revela la oclusién de la arteria
tibial anterior en su origen y tercio proximal. B. Mdlltiples placas
ateromatosas suboclusivas en toda su extension.
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Figura 3. A. Llenado tenue de la arteria pedia y del arco dorsal. B. La

arteria tibial posterior y peronea se encontraban ocluidas desde su
origen y sin recanalizaciéon distal.



Figura 5. Paso a través de la lesidn y captura de guia mediante técnica
sapphire con un lazo recuperador.
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Figura 6. Angiografia de control con llenado retrégrado a través de la

arteria pedia de las arterias plantar lateral y plantar medial.

Figura 7. Cicatrizacion completa de la Ulcera.



