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CASO CLÍNICO
Mujer de 70 años con hipertensión, dislipidemia e isquemia crónica en
estadio IIB-III en la extremidad inferior izquierda. 
En la angiografía diagnóstica inicial se observó una arteria femoral
superficial (AFS) ocluida con recanalización en el segmento P1 de la
arteria  poplítea  (AP)  y  una  curva  extrema  en  relación  con  la
anastomosis anterior (Figs. 1 y 2). 



Se recanaliza la AFS y se realiza angioplastia con balón para preparar
la  arteria.  Se  observó una ruptura  en la  región  proximal,  que fue
cubierta  por  una  endoprótesis  GORE® VIABAHN®  VBX Balloon
Expandable Endoprosthesis de 6 x 100 mm). También se le colocó un
stent Supera™  ️de  5,5 x 150 mm y  otro  de  5,5 x 100 mm)  (Fig.  3)
desde el segmento P1 de la AP hasta la endoprótesis Viabahn®.️ El
control  angiográfico  mostró  buen  resultado  morfológico,  con
adecuada salida y permeabilidad por tibial anterior (TA), peronea y
tibial posterior (TP),  aunque esta última con flujo reducido hacia el
territorio plantar y sin visualización clara de su llegada distal.

DISCUSIÓN
El caso ilustra una revascularización compleja en una paciente con
isquemia crónica avanzada y una anatomía marcada por una oclusión
extensa de la AFS, tortuosidad poplítea y una anastomosis previa que
condicionaba  un  trayecto  intensamente  angulado.  El  diseño
entretejido del  stent Supera™ ️tiende a adaptar el trayecto vascular,
recuperando  una  geometría  más  fisiológica  y  disminuyendo  los
puntos  de  angulación  excesiva,  con  lo  que  se  consigue  una
permeabilidad primaria sostenida,  ya que la fuerza radial del  stent
Supera™ ️es eficaz para enderezar la anatomía compleja y deformada
y aumentar la resistencia a la torsión y la compresión,  además de
reducir el riesgo de fractura estructural,  una de las complicaciones
históricas en el territorio femoropoplíteo.
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Figuras 1-3.


