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Resumen

Objetivos docentes: Revisar las indicaciones actuales de la revascularizacion arterial infrapoplitea.
Describir la técnica estandar de trabajo y los recursos adicionales mas utilizados en nuestra practica
habitual. Se mostraran tanto casos practicos como extremos de revascularizacion arterial.

Discusion: La isquemia arterial cronica critica del miembro inferior ocurre cuando existe una
reduccion marcada del flujo arterial en una parte o en todo el pie. En la mayoria de los casos esto
ocurre por una arterioesclerosis progresiva oclusiva. La consecuencia es el desarrollo de dolor en
reposo y lesion isquémica de los tejidos, que va desde el dafio epitelial a la necrosis-gangrena, la
cual conlleva amputacion de la zona afectada. En los ultimos afos se ha incrementado el interés en
lo referente a esta patologia, principalmente para el tratamiento de la tlcera isquémica presente en
los pacientes diabéticos. La revascularizacion es la terapia clave en estos pacientes consiguiendo un
incremento en el flujo arterial a la herida de manera que permita la cicatrizaciéon e impida la
amputacion mayor. Dicha técnica, al imponerse como primera linea de tratamiento y, tratarse de
una enfermedad prevalente, ha generado un incremento del tratamiento endovascular arterial en los
servicios de radiologia vascular. Conocer y dominar las singularidades de la revascularizacion
infrapoplitea es una necesidad y una obligacion para el especialista actual.
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