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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%





Permeabilidad

•By pass aorto-femoral

•By pass ilio-femoral

•Endarterectomia aortoiliaca

•CERAB

Per 5 a

86%

85%

88%

77/88/95%
85/94/97%



160 p

83% TASC D

Éxito técnico 95.6%

Mortalidad a 30 días 1.3%

5y FU: 77/88/95% 

Primer tto 85/94/97%

98% libres de amputación





Permeabilidad

•By pass aorto-femoral

•By pass ilio-femoral

•Endarterectomia aortoiliaca

•CERAB

•Iliac Registry

Per 5 a

86%

85%

88%

77/88/95%
85/94/97%

92/98% (36 m)





Caso clínico

F 52 a
Ingresa por síndrome de dedos azules con dolor de reposo en ambos 
MMII.

Antecedentes:
Tabaquista. Tres meses de CI, actualmente no camina.

Examen físico:
MMII con ausencia de pulsos, frialdad, palidez y cianosis digital.



AngioTC





AngioTC post tratamiento 24 hs



Configuración de los stents



Alta a las 24 hs.
Pulsos palpables, coloración, temperatura y relleno 

capilar normal.

Clopidogrel, Rivaroxaban y estatinas.



Oclusión o estenosis de aorta infrarenal

¿Cuándo endovascular?

¿Cuándo no endovascular?

Cuándo no:
Poca experiencia

Restricciones de insumos


