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Opciones Quirúrgicas 



29 estudios 5738 pacientes

•By pass aorto-femoral

•By pass ilio-femoral

•Endarterectomia aortoiliaca

Mort Morbi Per 5 a

4.1%     16%         86.5%

2.7%    18.9%       85.3%

2.7%     12.7%      88.3%



Lesiones aorto-iliacas TASC C-D



Diámetro aórtico19mm
Diámetro prótesis 24mm

Kissing balón 12 mm

Lesiones aorto-iliacas TASC C-D



2011

2016

2013



130 pacientes

Éxito técnico 97%

PP/PA/PS 
1y: 86%/91%/97%

2-3y: 82%/87%/97%

Complicaciones mM 30 d
33%/7%



PP/PS
2 y: 82%/87%

Complicaciones mM 30 d
33%/7%

PP/PS
2y: 81%/93%

Complicaciones mM 30 d
8.2% (>sitio de puncion)

Lesiones TASC C-D

mejores resultados

Lesiones TASC A-B

A partir de 2005 los resultado 
mejoran notablemente:

Experiencia y tecnología

Proponen una comparación 
entre ambas tecnicas





Por que?
< tasa de complicaciones

Mas simple y reproducible

Accesos: 5-6 Fr 

Menor costo
15 años de experiencia

Buenos resultados
Tener siempre un stent cubierto





Escenarios



Primer caso año 2007



DynaCT



uCERAB Caño de escopeta
Técnica



Resumen de HC

• Antecedentes: tabaquismo activo, dislipemia, EPOC
y arteriopatia periférica en MII en estudio.

• Examen físico: Ausencia de pulsos en ambos MMII
con palidez y frialdad a predominio derecho

• F 82 años. Ingresa por guardia con cuadro de
isquemia aguda de MII de 12 hs de evolución.



Resumen de HC

• Ecodoppler color: Onda monofásica desde femoral
común inclusive

• Laboratorio de ingreso: CPK 3200, creatininemia
normal, resto S/P.



Caso clínico: Síndrome de Leriche

?
CX
Endo
Hibrido



Caso clínico: Síndrome de Leriche



Caso clínico: Síndrome de Leriche

Evolución
• No se presentan complicaciones

relacionadas a la intervención
• Recupera pulsos en ambas extremidades

así como color y temperatura
• Alta a las 24 hs
• Creatininemia normal



Conclusión
El tratamiento endovascular debería considerarse 

de primera elección
Paciente joven sin comorbilidades con oclusión yuxtarenal cirugía?

No hay evidencia pesada que justifique una u otra 
técnica endovascular. CERAB es la mas utilizada 

en la actualidad
Deberían tenerse resultados según tipo de lesiones


