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          ACTUALIDADES DE LA INDUSTRIA
Este es un espacio comercial. Los anuncios son responsabilidad de la empresa patrocinante.

Interrogando a los Expertos
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1) ¿Cuál es su conducta frente a obstrucciones 

infrapatelares en vasos de 2,5 mm o más, lar-

gas (más de 25 mm), y único vaso remanente 

permeable? ¿Utilizaría stent liberador de droga 

como condición primaria en un paciente no 

diabético? 

No utilizaría stents liberadores de fármacos como 

condición primaria. Iniciaría la intervención utilizan-

do angioplastia con balón, y sólo recurriría al stent 

(descubierto) en caso de complicaciones.

2) ¿Qué conducta adopta usted frente a un 

paciente de 65 años y claudicación a los 300 

metros, jubilado, de personalidad tipo B y  poca 

actividad en general, que en la angiografía 

mostró una obstrucción del 85-90% del tronco 

tibioperoneo? ¿Y si la obstrucción fuera en el 

tercio medio de la pierna del único vaso per-

meable con buena circulación colateral? 

Ante este tipo de paciente, y en las dos circunstan-

cias, optaría inicialmente por el tratamiento médico, 

reservando la intervención para casos más graves 

con isquemia crítica.

3) En pacientes diabéticos con enfermedad 

difusa no oclusiva pero con múltiples lesiones 

significativas ¿adoptaría spot stenting o stent 

liberador de droga a todas las obstrucciones 

severas?

La opción terapéutica en un caso como el plan-

teado depende de las manifestaciones clínicas del 

paciente (claudicación, lesiones tróficas, etc.) y, 

por lo tanto, la respuesta es relativa. En el caso de 

elegir una técnica usaría spot stenting.

4) En pacientes con lesiones tróficas recientes 

(menores a 3 meses) en tres dedos y maléolo 

que en la angiografía el tronco tibioperoneo 

se encuentra permeable sin obstrucciones, se 

ocluye en la bifurcación con un pequeño cabo 

de tibial posterior y recién en tercio medio de 

la pierna se observan dos buenos lechos de 

una tibial posterior y perónea: ¿intentaría la 

recanalización de un vaso, de los dos o un 

tratamiento conservador? 

Intentaría en este caso la revascularización comple-

ta, con recanalización de tibial posterior y peronea.
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Nos gustaría compartir su opinión sobre los 
artículos comentados en este número. 

Puede escribirnos a: proeducar@solaci.org
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5) ¿Qué material utiliza: cuerdas, catéter guía 

o no, y hasta cuándo intenta una recanaliza-

ción de aproximadamente 30-40 mm de largo 

de un único vaso remanente, en un paciente 

sin lesiones tróficas pero con claudicación a los 

30 metros? 

Utilizo usualmente técnica de Grunzig (catéteres 

guía, cuerdas coronarias preferentemente hidrofíli-

cas, balones y stents coronarios). 

El tiempo intentando la recanalización varía según 

el paciente y sus comorbilidades (insuficiencia renal, 

cardíaca, estado general, etc.) y, por supuesto, es 

menor cuando el paciente presenta mayor riesgo de 

complicaciones.


