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• Asociadas al acceso vascular.

• Asociadas al catéter.

• Asociadas a las guías.

• Asociadas al balón.

• Asociadas al uso de stent.

Complicaciones durante el procedimiento.



• Es la complicación más frecuente, con una
incidencia de alrededor 4% en procedimientos
terapéuticos y del 1,8% en diagnósticos.

• Se relaciona con el uso de introductores de alto Fr,
procedimientos prolongados, alta dosis de
anticoagulación.

Accesos vasculares.



• Punción guiada por fluoroscopia.

• Punción guiada por ultra sonido.

• Utilización de dispositivos de bajo perfil.

Prevención de complicaciones 
vasculares.



•Es la complicación más temida. Los casos
graves tienen una incidencia del 0,5% global.

•Mas frecuente en edad avanzada, sexo
femenino, crisis HTA, altas dosis de heparina y
por sobre todo punción alta por encima del
ligamento inguinal e introductores > 8Fr.

Hematoma retroperitoneal.



• En casos graves soporte transfusiones,
vasoactivos y resolución endovascular o
quirúrgica.

• Si el sangrado es por la epigastrica se puede
considerar embolización (Coils), a nivel de
femoral común alta o iliaca externa puede
considerarse el uso de stent graft.

Hematoma retroperitoneal.





Pseudoaneurisma.

• Presentan una incidencia global del 1,2%, mas
prevalentes en sexo femenino, edad avanzada,
calcificación del vaso, uso de introductores de
alto Fr, punciones bajas a nivel bifurcación y por
debajo de cabeza femoral.



• Los < 2 mm se los puede espectar.

• Entre 2-4 mm con compresión manual tiene
una tasa de cierre del 60-90%.

• En sacos mayores se puede considerar
trombina intrasaco, con riesgo de embolia distal
(1-2%), en caso de cuello grande se puede
colocar un balón para evitar riesgo de embolia.

Pseudoaneurisma.



• Complicación infrecuente con incidencia del
0,017-0,86%.

• Asociada a edad avanzada, punciones bajas,
dosis de heparina.

• Mayormente asintomática, puede generar masa
pulsatil, HT venosa, IC alto gasto.

• 1/3 autoresuelven, sino valorar graft o cirugía.

FAV.



Injuria por catéteres y guías.
• Pueden aparecer durante el procedimiento
disecciones y perforaciones.

• Mas común en arterias renales y territorio
infrapatelar.

• La desviación de la guía del curso esperado de
la arteria es un alerta temprano. De continuar
luego el paso de un catéter o balón puede
empeorar el cuadro.



• En caso de perforaciones de ramas laterales, en
especial en CTO, insuflar balón prolongado
puede no ser suficiente por presencia de
colaterales. En ese caso evaluar embolización
coils o partículas.

• El atrapamiento y rotura con desprendimiento
de materiales puede darse durante el crossing
subintimal. Recordar que las guías son
trombogenicas. Se deben retirar mediante laso.

Injuria por catéteres y guías.







Trombosis arterial aguda.

• Tiene una incidencia del 3,5%. Se da sobre todo en
pacientes con mal run-off distal, vasos pequeños e
inadecuada ACO intra-procedimiento.

• Se puede considerar trombolisis local por catéter
multiperforado (0,1 mg/kg por 12 hs) o mediante
sistemas de trombectomia mecánica (Angiojet,
Aspirex, Penumbra, ekos).





Ruptura arterial.

• Es un cuadro grave, con incidencia del 0,8% de los
casos. Se puede presentar por elección de diámetro
inadecuado del balón, vasculitis, uso crónico de
corticoides, arterias iliacas (menor capa media).

• Siempre estar atento al dolor durante la dilatación.
En caso de tratamiento de vasos de gran calibre,
tener back up de graft o CCV.







Caso clinico.

• Femenina 79 años, TBQ, HTA, bajo peso.

• Valorada por claudicación severa MI izquierdo.

• Doppler con oclusión AFS recanaliza a nivel popliteo.



Arteriografía.



Angioplastía.



Evolución.

• Control al alta consultorio, mismos síntomas de
claudicación.

• Pulso popliteo y pedio izquierdo ausentes.

• Doppler oclusión stent proximal.



Nueva art. MM.II



Nueva art. MM.II
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