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Tratamiento endovascular de la enfermedad arterial obstructiva ateroesclerética del
territorio Iliaco.
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Introduccion: Se presenta en mas del 30% de los pacientes con enfermedad arterial obstructiva de
miembros inferiores, el segundo mas afectado en frecuencia detras del femoropopliteo.
El principal sintoma es la claudicacién intermitente o claudicacion invalidante, que puede también estar

acompaifiada de lesiones troficas a nivel del pie.

Objetivos: Describir las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de los pacientes

sintomaticos con lesiones severas u oclusivas de
las arterias iliacas.

Describir las caracteristicas angiograficas, técnicas
de procedimiento y su evolucion posterior.
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Resultados:

*  Procedimientos: 38 Pacientes: 35

e Sexo: Masculino 67% Femenino 33%
e Edad Promedio: 64 +/- 7 afios
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e Arteria Afectada: A. Iliaca Comun 31% A. Iliaca
Externa 42% Ambas Iliacas 27%

e Lesiones severas: 68% Lesiones oclusivas: 32%

*  Diametro promedio: Stent 8mm

*  Longitud minima 20mm y maximo 200mm

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal, de los registros clinicos y base de datos de
pacientes, sometidos a tratamiento endovascular, durante
un periodo de 3 afios (2022-2024).

Entre enero de 2022 y diciembre del 2024 se incluyeron
un total de 35 pacientes con lesiones severas u oclusivas
de las arterias iliacas. Se uso la clasificacion de
Rutherford para la categorizacion clinica de los pacientes
y la clasificacion TASC II para definir la anatomia de la
lesion.
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*  Resultado técnico exitoso: 94% Clinico exitoso 91%. '

Evolucion libre de amputacién mayor a 6 meses: 94%

de los pacientes tratados.

Conclusiones:
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* La poblacion del presente analisis presento estadio clinico avanzado, con compromiso aterosclerotico

severo de mas de un territorio arterial (60% con territorio 1nfrap0p11te0 asociado y 24% con los tres

territorios afectados).
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» Latasa de éxito angiografico fue alta (acorde a las publicaciones actuales).

* El salvataje de miembro fue del 94%, aproximadamente, con una permeabilidad y mejoria clinica a 6
meses del 88% (solo el 6% requirié necesidad de nueva reintervencion).

* El tratamiento de las arterias iliacas se puede lograr por via endovascular de forma segura y duradera,
con bajas tasas de morbilidad y mortalidad con adecuado control de sintomas, mejorando la calidad de
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