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Del diagnostico a la intervencion:
arteriografia de miembros inferiores
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Objetivo

VALENCIA

* Exponer las principales indicaciones de |la arteriografia de miembros inferiores.
* Describir el protocolo de estudio y los hallazgos angiograficos mas relevantes.
* Revisar las posibilidades terapéuticas y las complicaciones asociadas al procedimiento.
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Revision del tema
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* La arteriografia de miembros inferiores es la técnica de referencia para la valoracion de la enfermedad
arterial periférica, al permitir una evaluacién anatémica detallada del arbol vascular desde la aorta

abdominal hasta las arterias distales.

* Mediante el uso de contraste yodado y bajo control fluoroscopico, permite identificar estenosis,
oclusiones, aneurismas, disecciones y alteraciones del flujo distal, principalmente en el contexto de

enfermedad arterial periférica.

* Se realiza habitualmente por acceso femoral o radial con catéteres diagndsticos y ofrece la posibilidad
de tratamiento endovascular en el mismo procedimiento, incluyendo angioplastia, colocacién de stents,
trombectomia, embolizaciones, etc.




VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Indicaciones

1. Enfermedad arterial periférica (sintomas de claudicacién limitantes, dolor isquémico en reposo,
ulceracion isquémica)

2. Isquemia aguda (trombosis o embolia arterial, oclusion de stent o bypass)
Evaluacién preoperatoria (para planificacion y valoracién del lecho distal)

4. Sospecha de lesidn vascular (trauma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, complicaciones
postquirdrgicas)

Evaluacidn de tratamientos previos (sospecha de reestenosis, oclusiéon de stent/bypass)

Estudios no concluyentes (doppler no diagndstico, dudas en Angio-TC / RM)3
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Enfermedad arterial periférica

Indice Tobillo/Brazo (ITB): método no invasivo con mejor rendimiento diagndstico que sirve para
cuantificar el grado de patologia

i . TABLA 1. Severidad de la claudicacion: clasificaciones de Fontaine y Rutherford
ITB > 1,3: vaso no compresible (calcificado).
Clasificacion de Fontaine Clasificacion de Rutherford
ITB 1-1,29: normal.
p Estadio Clinica Estadio Clinica
ITB 0,91-0,99: resultado equivoco.
. . | Asintomatico 0 Asintomatico
ITB 0,41-0,89: EAP ligera- moderada. lla Claudicacion ligera (> 200 m) 1 Claudicacion ligera
ITB 0-0,4: EAP grave. lib Claudicacion moderada-severa (< 200 m) 2 Claudicacion moderada
1] Dolor isquemico en reposo 3 Claudicacion severa
v Ulceracion o gangrena 4 Dolor isquémico en reposo
5 Pérdida de tejido menor
B Importante pérdida tisular

12D Rev Esp Cardicl Supl. 2009;9:11D-17D
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Enfermedad arterial periférica

Indicaciones de resvacularizacion:

v" Claudicacién limitante del estilo de vida (estadio Ilb de Clasificacién de Fontaine, categoria 2—3 de
Clasificacion de Rutherford).

v" Isquemia critica de la extremidad (CLI): dolor en reposo (estadio 3 de Clasificacion de Fontaine,
categoria 4 de Clasificacion de Rutherford) o Ulcera que no cicatriza/gangrena (estadio 4 de
Clasificacion de Fontaine, categorias 5—6 de Clasificacion de Rutherford).

v" Estenosis hemodindmicamente significativa proximal o distal yuxtaanastomatica en injertos de
bypass infrageniculares o suprageniculares en fallo.
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Contraindicaciones

- No existen contraindicaciones absolutas -

x Coagulopatias incorregibles: test de Quick < 50% y/o plaguetas < 50.000
x Alergia al contraste: se puede hacer profilaxis con corticoides

x Insuficiencia renal grave (FG<30) en ausencia de hemodialisis

x Paciente no colaborador, intolerancia al decubito

x Anatomia no favorable

x Fase activa de vasculitis
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Protocolo de estudio

Suspender anticoagulacion (segiin cada caso en particular)

Analitica actualizada valorando el FG, creatinina, hemograma (plaguetas) y coagulacion
Consentimiento informado

Aseo el dia previo y rasurado de ingles

Ayunas

SR A

Vaciado de vejiga previo al procedimiento
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Protocolo de estudio

/. Acceso venoso

8. Monitorizacion del paciente

9. Ecografia Doppler para valorar acceso arterial (femoral o braquial)

10. Asepsia de piel y anestesia local con mepivacaina 1%

11. Puncion ecoguiada segun técnica de Seldinger de arteria seleccionada (anterdgrado o retrogrado)

12. Colocacién de introductor (4F para diagndstico o mayor si hay intencion terapéutica)
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Art lliaca comun

Art lliaca Interna

Art femoral superficial

Art lliaca Externa

Art femoral profunda

Art femoral comun

Imagenes obtenidas de: https://www.imaios.com/es/e-anatomy/miembro-inferior/arteriografia-de-miembros-inferiores
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Art tibial anterior

Arteria poplitea
(segmento P1)

Tronco tibioperoneo

Art peronea o fibular

Arteria poplitea
(segmento P2)

Art tibial posterior

Arteria poplitea
(segmento P3)

Imagenes obtenidas de: https://www.imaios.com/es/e-anatomy/miembro-inferior/arteriografia-de-miembros-inferiores
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Art peronea

Art tibial anterior Art tibial posterior

Art dorsal del pie

Art plantar media

Imégenes obtenidas de: https://www.imaios.com/es/e-anatomy/miembro-inferior/arteriografia-de-miembros-inferiores
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Hallazgos patologicos

Lesiones tipe C
Multiples lesiones =15 cm de longitud total.

Estenosis unica <10 cm de longitud. L&n‘én_ﬁecurrentl? que I"IEC_EEiE‘BT:ItEImJ'EnB)
después de dos intervenciones endovasculares.

Oclusion Gnica = 5 cm de longitud.
(INRZl Al

Lesiones tipo B
Multiples lesiones, cada una <5 cm.
Estenosis u oclusion dnica =15 cm que Lesiones tipo D
no incluye la poplitea infragenicular. sl i Al AES S AR S s
Lesiones dnicas o multples en ausencia que incluyen la poplitea.
de continuidad con vasos tibiales para me- o it ! :
jorar el flujo de entrada a un bypass distal PC]EEOH C!"E:ni;a ?E la popt‘ilfea Ique incluye
: a trriturcacion de los vasos distales.
Oclusion severamente calcificada <5 cm /‘ [\\ ﬂ F /4| F /‘

de longitud.

Lesiones tipo A

Figura 22.14. Clasificacicon TASC IL

Tabla obtenida de: De Gregorio MA, Guirola JA. Exploracion vascular. En: Radiologia intervencionista. Medio siglo innovando para la medicina: libro para estudiantes, residentes y enfermeros. Capitulo 22.
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Intervencion en sector Aorto-iliaco:

* Angioplastia: Tratamiento Unico o complementario a stent

Indicada en lesiones cortas

Técnica: El balon se posiciona cubriendo toda la lesion y se inflahasta eliminar |la estenosis durante >60 s.
El dolor persistente postprocedimiento obliga a descartar perforacion vascular.

Exito: estenosis residual < 30% (control angiografico)

* Stent Tratamiento de eleccion (T permeabilidad), Sobredimensionar 1 mm al didmetro del vaso a
tratar, medido por TAC o catéter calibrado. Debe de cubrir toda la lesion

- Baldn expandible: lesiones cortas/ostiales, alta precision
- Autoexpandible (nitinol): lesiones largas o tortuosas o con discrepancias de diametros (iliaca externa).

- Stentgraft: cubiertos de material Dacron o PTFE. Se emplean principalmente en perforaciones, estenosis
con alto grado de calcio y lesiones aneurismaticas.




VALENCIA 3 CONGRESO

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

NACIONAL

SEeRam &AM -

Obstruccion completa de un segmento largo de la iliaca externa izquierda con repermeabilizacion por colaterales de la hipogastrica
Angioplastias con balones Mustang de alta presion de hasta 8mm en toda la iliaca externa.

En control angiografico posterior se aprecia extravasacion de contraste secundaria a rotura contenida de la iliaca externa.

Se coloca endoprotesis autoexpandible recubierta Viabahn® de 10 cm de longitud y 9 mm de didmetro.

Se confirma que la endoprétesis ha quedado correctamente posicionada y expandida, permeable sin apreciar sangrado

oo oo
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Intervencion en sector femoro-popliteo:

* Angioplastia convencional: de utilidad en lesiones cortas y poco calcificadas.

 Angioplastia con balén con droga (p.e paclitaxel): al realizar la angioplastia el farmaco penetra en la
capa media del vaso y reduce la hiperplasia y futura reestenosis.

 Stent autoexpandible: con disefio para el sector femoropopliteo, en el cual existen distintas fuerzas en
el eje vascular con el movimiento (torsion, elongacion...).

* Stent recubierto de farmaco: la estructura del stent estd recubierta de fadrmaco antiproliferativo con la
misma finalidad que en los balones con droga.

« Stentgraft (Stent cubierto de PTFE/Dacron): indicado para estenosis/obstrucciones largas, perforaciones
o lesiones aneurismaticas.
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La eleccion de los distintos dispositivos viene determinada por:

* Localizacion de la lesidon: se consideran zonas “no endovasculares” |la arteria femoral comun, donde lo
mas indicado es realizar una aterectomia quirurgica. Se debe tener precaucion en la zona poplitea ya
gue es una posible zona de bypass y de flexion.

* NUmero de lesiones: a mayor nimero de lesiones mas posibilidad de implantacion de stent/stentgraft.
* Obstruccion cronica: tecnicamente es mas dificil de recanalizar que una estenosis.

* Grado de calcificacion: calcificaciones extremas pueden dificultar la adecuada expansion de stenty el
fracaso de la angioplastia.

* Run off tibioperoneo: |a falta de “salida” vascular tibioperonea puede hacer ineficaz un tratamiento en
el sector femoropopliteo
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Se objetiva obstruccion corta en tercio distal de femoral superficial con recanalizacion en primera de poplitea.
Se consigue paso de guia y catéter por zona obstructiva

Angioplastias sucesivas con balones de 4 y 5mmx120mm (Passeo 14®) — se observa muesca estendtica
Angioplastias sucesivas con balones de 4 y 5mmx120mm (Passeo 14®) — se vence la muesca

Controles final satisfactorio con disminucion de la colateralidad

® o0 oo
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Intervencion en sector infra-popliteo:

* El abordaje se realizara a través de la arteria femoral comun. Se prefiere utilizar el lado ipsilateral
porque facilita la técnica pero si coexiste afectacion del eje iliaco tendremos que utilizar el lado

contralateral.

* La técnica de recanalizacion de los vasos infrapopliteos consiste en la angioplastia simple para lo que se
utilizan balones de pequefio diametro (2-3 mm) y gran longitud (120-200 mm)

* Se colocaran stents en los casos que exista diseccion limitante de flujo.

* Es frecuente que en la recanalizacion se produzca vasoespasmo. Para prevenirlo se pueden utilizar
vasodilatadores intraarteriales como la nitroglicerina (100-200 pgr).
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Obstruccion completa de la arteria tibial anterior en su tercio medio, de aproximadamente 8 cm de longitud

b. Se avanza guia Terumo 180 cm hasta el tronco el tercio proximal de la arteria tibial anterior y posteriormente se sustituye por
guia Transend 300 0,014 que se progresa hasta el tercio inferior de la arteria tibial anterior

Angioplastias sucesivas con balones de 1,5y 2,5mm x 120mm (Passeo 14°)

d. Controles final satisfactorio con pequefia diseccion en el tercio medio de la arteria tibial anterior no significativa (circulo rojo)

o
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Complicaciones

* Hematoma o sangrado del sitio de puncion
* Pseudoaneurisma

* Fistula arteriovenosa

* Diseccion arterial

* Trombosis/embolo distal

* Alergia al contraste

* Nefropatia inducida por contraste

* Amputacion

* Muerte
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Presentacion de caso clinico

Estenosis significativa de tercio medio de arteria femoral superficial derecha

Con guia terumo 180 cm y Advantage 0.018.. se vence la estenosis

Angioplastias sucesivas con baldn Passeo-Lux 4/120/130 —se observa muesca estendtica
Angioplastias sucesivas con baldn Passeo-Lux 4/120/130 —se vence muesca estendtica
Controles final satisfactorio

® a0 oo
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A las 48 hs...sospecha de trombosis de AFS derecha

a. Acceso contralateral y arteriografia desde el origen de la
arteria femoral superficial derecha confirmando la trombosis
completa de la misma desde su origen

b. Se decide tratamiento fibrinolitico dejando catéter de
infusion McNamara con segmento multiperforado de 20 cm.
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Control a las 24 hs

Repermeabilizacion de arteria femoral superficial con irregularidad parietal

Se coloca protesis cubierta en femoral superficial (Viabahn 6x100mm).

Control satisfactorio

En tramo inicial de arteria peronea se observa zona de oclusion focal probablemente ateroembdlica (en el primer
procedimiento estaba completamente permeable) se consigue franquear obstruccidn con guia Transend® 0.014“
e. Angioplastia con balon Passeo 14 de 2x180mm

Qo0 oo
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a. Se observan imagen de pseudoaneurisma de la arteria femoral superficial derecha (circulo rojo)
Se confirmar por ecografia dejando vendaje compresivo por 24 horas.
Persiste permeable por lo que se realiza inyeccidon percutanea de trombina con oclusion completa del mismo sin recidivar.
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Manejo post-procedimiento
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Ingreso minimo un dia
Reposo absoluto durante 24 horas (sobre todo si se realizo compresion manual del sitio de puncion

Control de signos vitales
Vigilar punto de puncion para descartar hematoma o hemorragia

Si el paciente presenta descompensacion hemodinamica valorar realizar TC urgente para descartar

complicacion mayor
Valorar antiagregacion si se coloco stent.
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Conclusion

La arteriografia de miembros inferiores continla siendo un procedimiento esencial para
el diagnostico y manejo integral de la enfermedad arterial periférica.

Su capacidad para combinar el estudio anatomico detallado con la intervencion
terapéutica inmediata la consolida como una herramienta fundamental dentro de la
RVI, contribuyendo a mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes.
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