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RESUMEN 

Introducción: La indicación más clara de revascularización en las extremidades inferiores lo 

constituye la presencia de lesiones isquémicas y el tratamiento de elección, siempre que sea 

posible, es el endovascular debido a su buena permeabilidad, baja morbilidad y mortalidad. 

Objetivo: Presentar un caso en el que se utilizó la angioplastia transluminal percutánea del 

sector fémoro-poplíteo.  

Presentación del caso: Se presenta un caso con diagnóstico de enfermedad arterial periférica 

en la extremidad inferior derecha. La angioplastia transluminal percutánea se utilizó para 

cicatrizar lesiones isquémicas aún en presencia de oclusiones no revascularizables de las 

arterias infra-poplíteas. El paciente presentaba al examen físico lesión isquémica en el primer 

dedo y patrón esteno-oclusivo fémoro-poplíteo. Se detectó disminución de los índices de 

presiones en poplítea y distales. En la arteriografía se apreciaron lesiones esteno-oclusivas en 

la femoral superficial y oclusión de las arterias infra-poplíteas. Se realizó angioplastia 
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transluminal percutánea de la femoral superficial y el paciente recuperó pulso poplíteo con 

mejoría hemodinámica. Evolucionó satisfactoriamente y egresó con tratamiento médico. A 

los cinco meses de operado mantiene su pulso poplíteo presente y la lesión cicatrizada. 

Conclusión: La angioplastia del sector fémoro-poplíteo es beneficiosa para la cicatrización 

de la lesión isquémica aún en presencia de oclusiones infra-poplíteas no revascularizables. 

Palabra clave: enfermedad arterial periférica; isquemia crítica; angioplastia transluminal 

percutánea. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The clearest indication for revascularization in lower limbs is the presence of 

ischemic lesions. The treatment of choice, whenever possible, is the endovascular one, due to 

its good permeability, as well as low morbidity and mortality. 

Objective: To present a case in which percutaneous transluminal angioplasty of the femoro-

popliteal sector.  

Case presentation: A case is presented with a diagnosis of peripheral arterial disease in the 

right lower limb. The percutaneous transluminal angioplastywas used to heal ischemic lesions 

even in the presence of nonrevascularizable occlusions of the infra-popliteal arteries. On 

physical examination, the patient presented an ischemic lesion on the first finger and a femoro-

popliteal steno-occlusive pattern. Decrease in pressure indices was detected in the popliteal 

and the distal ones. Arteriography showed steno-occlusive lesions in the superficial femoral 

and occlusion of the infra-popliteal arteries. Percutaneous transluminal angioplasty of the 

superficial femoral artery was performed and the patient recovered the popliteal pulse with 

hemodynamic improvement. The patient evolved satisfactorily and was discharged with 

medical treatment. Five months after surgery, the patient maintains popliteal pulse and the 

lesion has cicatrized. 

Conclusion: Angioplasty of the femoro-popliteal sector prove beneficial for the healing of 

the ischemic lesion even in the presence of nonrevascularizable infra-popliteal occlusions. 

Keywords: peripheral arterial disease; critical ischemia; percutaneous transluminal 

angioplasty. 
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Introducción 

La localización más frecuente de la enfermedad arterial periférica (EAP) es en las 

extremidades inferiores(1) y la arterioesclerosis es la causa más frecuente.(2) Aumenta su 

prevalencia en varones,(1,2,3) con la edad(1,2,4) y en los pacientes con diabetes mellitus (DM).(4,5) 

En esta última la afectación de vasos distales de las extremidades es muy típica.(2,3) 

Desde el comienzo del abordaje endovascular de la EAP, el tratamiento de las oclusiones a 

nivel del sector arterial fémoro-poplíteo se ha realizado mediante estas técnicas.(6) Este sector 

ofrece dificultades técnicas debido a su complejidad anatómica y funcional; además se dirige 

a un territorio de alta resistencia como es el infra-poplíteo. Esto conlleva a lesiones más largas, 

calcificadas y de aparición más precoz que en otros sectores.(7)  

El objetivo del presente artículo es presentar un caso en el que se utilizó la angioplastia 

transluminal percutánea del sector fémoro-poplíteo para cicatrizar lesiones isquémicas aún en 

presencia de oclusiones no revascularizables de las arterias infra-poplíteas. 

 

 

Presentación del caso 

Paciente masculino de 52 años de edad, fumador, con antecedentes de DM de tipo 2 y de 

hipertensión arterial desde hace 13 años. Fue hospitalizado en el Instituto Nacional de 

Angiología y Cirugía Vascular (INACV) por presentar una lesión isquémica seca, dolorosa a 

nivel del dorso del primer dedo del pie derecho. Presentaba patrón esteno-oclusivo fémoro-

poplíteo en el miembro inferior derecho. 

Se realizó estudio hemodinámico, apreciándose el índice de presiones disminuido, de (0,71) 

en arteria poplítea y de (0,45 y 0,35) en arterias tibial posterior y pedia derecha; en el 

izquierdo, valores normales. 

La arteriografía transfemoral reveló arterias femoral común y profunda permeables, femoral 

superficial presenta oclusión de 5 cm de longitud y estenosis hacia la salida del canal de 
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Hunter. Poplítea permeable; con oclusión de las arterias infrageniculares desde su origen. Se 

restituye la tibial posterior en el tercio inferior de la pierna (Fig.1). 

 

 

Fig. 1 - Arteriografía transfemoral.  

 

Se realizó angioplastia transluminal percutánea (ATP) (balón de 5 mm de diámetro por 200 mm 

de longitud) a la arteria femoral superficial (Fig. 2) logrando permeabilizarla (Fig. 3). No se 

realizó tratamiento de las oclusiones de las arterias de la pierna por lo extensas de dichas 

oclusiones. 

 

 

Fig. 2 - Angioplastia transluminal percutánea de la arteria femoral superficial. 
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Fig. 3 - Imagen del estudio postangioplastia transluminal percutánea de la arteria femoral superficial 

(con permeabilización). 

 

Durante el transoperatorio se realizó anticoagulación sistémica del paciente con heparinas no 

fraccionadas. En el posoperatorio se inició tratamiento con una tableta de aspirina 100 mg y 

clopidogrel 75 mg al día.  

El paciente recuperó el pulso poplíteo y presentó una mejoría hemodinámica (índice de 

presiones de 1,0 en la arteria poplítea y de 0,80 y 0,73 en las arterias tibial posterior y pedia 

respectivamente). 
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Evolucionó satisfactoriamente y egresó con tratamiento médico: pentoxifilina de 400 mg cada 

12 horas, aspirina de 100 mg y clopidogrel de 75 mg diario. A los cinco meses de operado, 

mantiene el pulso poplíteo presente y cicatrizada la lesión. 

 

 

Discusión 

El tratamiento quirúrgico (convencional/endovascular) de la EAP está indicado cuando existe 

una claudicación invalidante o una isquemia más grave en forma de dolor en reposo o lesiones 

tróficas.(2) 

El paciente presentaba una lesión isquémica, lo cual constituye la indicación más clara de 

revascularización debido al alto riesgo de pérdida de extremidad (2) y presentaba lesiones 

angiográficas del sector fémoro-poplíteo e infra-genicular, lo que es más frecuente en 

pacientes diabéticos.(8) 

Actualmente se propone al tratamiento endovascular como de elección para las lesiones 

(estenosis/oclusión) del sector fémoro-poplíteo limitada a 10 cm de longitud;(1,3,6) aunque el 

consenso de 2017 propone hasta 25 cm, la implantación primaria de stent y el uso de balones 

o stent liberadores de fármacos.(8) Se propone también que la ATP de lesiones cortas infra-

poplíteas debe ser realizada en conjunto, con la misma técnica, en las arterias femoral o 

poplítea si es posible.(3) 

No se realizó tratamiento de arterias infra-poplíteas debido a la extensión de las oclusiones; 

ya que, se propone como predictor de éxito tratar preferentemente oclusiones cortas y el menor 

número de vasos,(3) donde las lesiones en este sector son más difíciles de tratar.(1) 

A modo de conclusión se puede señalar que la angioplastia del sector fémoro-poplíteo fue 

beneficiosa para la cicatrización de la lesión isquémica aún en presencia de oclusiones infra-

poplíteas no revascularizables. 
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