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Introducción  
 

Los adelantos en la angiografía y el advenimiento de diversos métodos no 

invasivos de examen, han permitido diagnosticar con más exactitud el sitio del 

fenómeno oclusivo. La cirugía revascularizadora  (endarterectomia, derivaciones 

protésicas) ha sido reconocida como una solución válida en el tratamiento de las 

lesiones estenoclusivas del sector aortoilifemoral. El sector aorto-iliaco ha sido el 

primero en  que el tratamiento endovascular ha sido utilizado y reconocido como 

una alternativa efectiva y en m1uchos casos ha desplazado a la cirugía como el 

tratamiento de elección con resultados  similares a los procederes convencionales 

en cuanto a permeabilidad y morbilidad.  
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Objetivos: 

• Disminuir la tasa de amputaciones en pacientes con diagnóstico de 

enfermedad arterial periférica. 

• Mejorar la calidad de vida de pacientes que sufren claudicación 

intermitente. 

Desarrollo 

ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA (EAP): es una de las manifestaciones 

clínicas de la aterosclerosis, que afecta a la aorta y sus ramas terminales, se 

caracteriza por la estenosis u oclusión de la luz arterial debido a placas de 

ateroma que originadas en la íntima proliferan hacia la luz arterial provocando 

cambios hemodinámicos  del flujo sanguíneo arterial que se traduce por 

disminución de la presión de perfusión y da lugar a la isquemia de los tejidos. 

Diagnóstico clínico 

Se realiza mediante la anamnesis, el examen clínico, y se incluyen de acuerdo a la 

clasificación siguiente los pacientes que se encuentren en los estadíos IIb, III y IV 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLASIFICACIÓN DE FONTAINE: 
Estadio  I:    Asintomático 
Estadio  II:   Claudicación intermitente. 
             II-a: Distancia superior a 100 m. 
             II-b: Distancia inferior   a 100 m. 
Estadio III :  Dolor de reposo. 
Estádio  IV:   Lesión trófica o gangrena 
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A todos los pacientes se les realiza estratificación del riesgo cardiaco previo al 

tratamiento quirúrgico en el cual participa el servicio de cardiología con el 

propósito de disminuir la morbimortalidad de causa cardiaca. La metodología 

terapéutica para el riesgo cardiaco incluye EKG, Ecocardiograma, Calcio Score 

coronario y eventualmente Coronariografia diagnóstica y terapéutica para el 

paciente que lo requiera.  

Otras valoraciones preoperatorias incluyen: 

Función respiratoria: radiografía de tórax y espirometría. 

Función renal: Creatinina, filtrado glomerular calculado, proteinuria de 24 horas y 

US renal con Flujometría Doppler. 

Analítica sanguínea: hemoquímica, hemograma, Coagulograma, pruebas 

funcionales hepáticas, proteína C Reactiva.  

Estudio microbiológico: serología, HIV, exudados nasofaríngeo y urocultivo. 

Diagnóstico hemodinámico  

Se realiza el estudio con el equipo Doppler Sonicaid. 

Se llevan a cabo los indice de presiones (IP) en las arterias de los miembros 

inferiores con indice de pulsatilidad femoral. Los IP son normales entre 0.9 y 1. 

Las lesiones arteriales se detectan con cifras inferiores a 0.9 y la pulsatilidad 

femoral indica afectación del eje ilio-femoral por placas de ateromas que producen 

lesión estenótica u oclusiva. 

Diagnóstico arteriográfico 
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Mediante los estudios angiográficos como la angiografía por sustracción digital y el 

angioTAC se establece el diagnóstico topográfico, el estado de circulación 

colateral y el Tractus de salida distal para elaborar la estrategia quirúrgica y la 

implantación de la prótesis vascular basada en la siguiente clasificación. 

Clasificación de las lesiones aortoilíacas  según el Consenso de la Sociedad 

TransAtlántica para el tratamiento de la arteriopatía periférica (TASC I I ): 
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Lesiones Tipo A: 
Estenosis uni o bilateral de Arteria Ilíaca Común (AIC) 
Estenosis cortas (<0 =3 cm) uni o bilateral Arteria Ilíaca 
externa. 
Lesiones Tipo  B: 
Estenosis corta <0=3 cm) de aorta infrarrenal. 
Oclusión unilateral de AIC 
Estenosis única o múltiple  de 3-10 cm de AIE sin 
afectar AFC (femoral común) 
Oclusión unilateral de AIE sin afectar el origen de la AII 
ni AFC.                                 
Lesiones Tipo  C: 
Oclusión bilateral  de la AIC. 
Estenosis bilateral de AIE entre 3-10 cm sin afectar la 
AFC. 
Estenosis unilateral AIE con afectación AFC. 
Oclusión unilateral AIE que afecta origen de la AII y/o 
AFC. 
Oclusión unilateral AIE fuertemente calcificada con o 
sin afectación del origen de la AII y/o AFC. 
Lesiones Tipo D: 
Oclusión aorta infrarrenal. 
Enfermedad difusa que afecta aorta y ambas AIC. 
Estenosis difusas unilaterales que afectan AIC, AIE y 
AFC. 
Oclusión unilateral de AIC y AIE. 
Oclusión bilateral de ambas AIE. 
Estenosis iliaca junto AAA que precisa cirugía abierta. 
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ALGORITMO DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFÉRICA (EAP) 

SECTOR AORTOILIOFEMORAL 
 

Estadio Fontaine 
 IIb, III, IV 

 

o Estudios no invasivos: 
hemodinámica vascular 

o Estudios contrastados: 
angiografías 

 

Estenosis aórtica 

Diagnóstico 
Topográfico 

Tratamientos 

Estenosis u oclusión de 
arteria iliaca primitiva ATP+STENT       

Oclusión aorta infrarrenal 

Estenosis múltiples aorto-
iliaca hasta bifurcación iliaca. 

ENDARTERECTOMÍA   

Lesiones esteno-
oclusivas aorto-
iliacas extensas 

DERIVACIONES 
PROTÉSICAS 
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