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INTRODUCCION AL TEMA

OBJETIVOS

* Laisquemia arterial aguda es un

sindrome causado por una
ausencia mas o menos subita de
flujo arterial en un territorio

Presentamos un caso de isquemia
arterial aguda en un paciente

concreto. Suele ser debido a operado de protesis total de
eventos trombadlicos o embdlicos, cadera en el postoperatorio que
en los que el tratamiento tuvo que ser reperfundido por
temprano es fundamental para la medio de arteriografia.

recuperacion.

Presentamos a un paciente que, tras ser

MATERIAL Y METODO

Figura 1. Arteriografia que  Figura 2. Arteriogréﬁa'

intervenido 3 dias antes de prétesis total de muestra el stop vascular  con reperfusion parcial

cadera, presenta de forma subita dolor en pie

izquierdo.

En su hospital de referencia, a la exploracion
presentaba ausencia de pulsos distales, por lo
gue se decide realizar ecografia de urgencia que
informaba de ausencia de flujo de arterias tibial
anterior, poplitea y femoral comun ademas de
observarse una ocupacion de la luz y aumento
del calibre. Lo que era compatible con oclusion

extensa.

Ante estos hallazgos deciden remitir al paciente
a nuestro centro para valoracion por
traumatologia y radiologia intervencionista. En
el momento de su llegada ademas de ausencia .
de pulsos el paciente presenta un dolor muy /

importante del miembro, palidez y parestesias.

Se realiza, por radiologia vascular
intervencionista, trombectomia mecanica de la
arteria femoral comun vy la tibial anterior, que
eran las afectadas en la arteriografia.

Ante una

se decide

centro de

recuperacion \
clinica inmediata )
y arteriografica, \
trasladar al \
paciente de
nuevo a su '
referencia para

seguimientoy

completar

RESULTADOS

CONCLUSION

* Ante la aparicion de una clinica
compatible con isquemia arterial
aguda debe de poner en alerta al
cirujano para realizar una
reperfusion inmediata.

* La cirugia protésica de cadera es
una situacion de riesgo para la
aparicion de trombos, por lo que
se debe realizar una profilaxis
adecuada y un manejo de la

tratamiento enfermedad si aparece.
antitrombotico. Figura 3. Arteriografia con

reperfusion completa.
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