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Enfoque quirirgico abierto con endovascular como técnica hibrida para
aumentar efectividad de revascularizacion en la trombosis arterial
periférica recurrente

Open surgical approach with endo-vascular as hybrid technique for increase in
effectiveness of revascularization in recurrent peripheral arterial thrombosis
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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad del abordaje hibrido, combinando cirugia abierta y técnicas endovasculares, en la revascu-
larizacion de trombosis arterial periférica recurrente. Materiales y métodos: Se analizan dos casos de pacientes masculinos
con trombosis arterial recurrente. Inicialmente, se realizo trombectomia quirurgica con catéter de Fogarty, seguida de pro-
cedimientos endovasculares como tromboaspiracion y angioplastia para tratar la obstruccion residual. Resultados: Ambos
pacientes lograron revascularizacion efectiva, con mejoria clinica a las 48-72 horas. Se evidencio restauracion del flujo distal
sin necesidad de reintervenciones durante el seguimiento. Discusion: El enfoque hibrido permite tratar multiples niveles de
obstruccion en un solo procedimiento, optimizando la revascularizacion y reduciendo la necesidad de nuevas cirugias. No
obstante, implica riesgos como reoclusion temprana y embolizacion distal*!’, requiriendo seleccion cuidadosa del paciente y
monitoreo estricto. Conclusion: La combinacion de cirugia abierta y técnicas endovasculares es una alternativa prometedora
en trombosis arterial periférica recurrente. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para definir su impacto a largo
plazo y su lugar en la practica clinica.

Palabras clave: Cirugia vascular; Revascularizacion hibrida; Tratamiento endovascular, Trombectomia abierta; Trombosis
arterial periférica recurrente.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of the hybrid approach, combining open surgery and endovascular techniques, in
revascularizing recurrent peripheral arterial thrombosis. Materials and Methods: Two cases of male patients with recu-
rrent arterial thrombosis were analyzed. Initially, an open thrombectomy with a Fogarty catheter was performed, followed
by endovascular procedures such as thromboaspiration and angioplasty to address the residual obstruction. Results: Both
patients achieved effective revascularization, with clinical improvement observed within 48-72 hours. Restoration of distal
flow was evident, and no further interventions were required during follow-up. Discussion: The hybrid approach allows for
the treatment of multiple levels of obstruction in a single procedure, optimizing revascularization and reducing the need for
additional surgeries. However, it carries risks such as early reocclusion and distal embolization®'’, requiring careful patient
selection and strict monitoring. Conclusion: The combination of open surgery and endovascular techniques is a promising
alternative for recurrent peripheral arterial thrombosis. However, further studies are needed to define its long-term impact
and role in clinical practice.

Keywords: Endovascular treatment,; Hybrid revascularization; Open trombectomy,; Recurrent peripheral arterial thrombosis,
Vascular surgery.
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Introduccion

La trombosis arterial periférica (TAP) es la
obstruccion del flujo sanguineo por un trombo, generando
isquemia distal con riesgo de pérdida de extremidad
o muerte'. Puede ser primaria, asociada a estados de
hipercoagulabilidad como el sindrome antifosfolipido?, o
secundaria, mas frecuente, relacionada con aterosclerosis,
diseccion arterial o trauma vascular®. Factores de riesgo
como hipertension, diabetes, tabaquismo y dislipidemia
contribuyen a su desarrollo®.

El tratamiento incluye revascularizacion quirtrgica
y técnicas endovasculares. La trombectomia con catéter
de Fogarty y el bypass han sido estdndares, aunque
con morbilidad significativa®. La cirugia endovascular
ofrece opciones menos invasivas con tasas de éxito
comparables®.

El abordaje hibrido, que combina trombectomia
quiruargica e intervencion endovascular, ha demostrado
mejorar la perfusion distal y reducir la reoclusion’®. Este
estudio analiza su aplicacion en TAP recurrente y su
impacto en la practica clinica.

Casos reportados
Caso 1

Vardn de 67 aflos con antecedentes de hipertension
arterial e isquemia cronica central y periférica, con bypass
coronario y tres stents hace 15 afios. Ingresa con dolor
lancinante en la extremidad inferior izquierda de 8 dias,
exacerbado en las ultimas 48 horas, con cianosis distal,
frialdad y ausencia de llenado capilar. No se palpan
pulsos popliteos en la extremidad afectada.

El Doppler confirma trombosis arterial poplitea
con oclusion completa y ausencia de flujo distal (Figura
1). Se realiza trombectomia con catéter de Fogarty,
extrayéndose 15 cm de trombos. A las 48 horas, mejora
la perfusion, pero persiste el dolor isquémico, por
lo que se decide revascularizacion endovascular. La
aortografia muestra trombosis en arterias tibial anterior
y posterior con oclusion del 50% (Figura 2), realizandose
tromboaspiracion.

A las 48 horas, el paciente se encuentra asintomatico,
con Doppler evidenciando flujos trifasicos y velocidades
superiores a 60 cm/s?. Se logra revascularizacion exitosa
y se da el alta médica.

Caso 2

Varén de 86 afios con antecedentes de diabetes
mellitus tipo II e hipertension arterial, consulta por dolor
urente y pulsatil en la extremidad inferior izquierda de 8
dias, exacerbado en las tltimas 48 horas. Presenta palidez,
cianosis distal, frialdad y ausencia de pulso femoral.
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Se realiza trombectomia abierta infrapatelar. A las
48 horas, mejora la perfusion con recuperacion parcial
de la coloracion y llenado capilar <3 s, aunque persiste
frialdad en el dorso del pie. Debido a dolor isquémico
persistente a los 5 dias, se realiza angiografia (Figura
3), evidenciando obstruccion infrapoplitea. Se indica
endarterectomia y bypass femoropopliteo con protesis
de PTFE (Figura 4).

A las 72 horas, el paciente presenta recuperacion
vascular distal sin dolor ni sangrado activo, por lo que
es dado de alta con seguimiento.

Figura 1: Ecografia Doppler que muestra imagen
hiperecogénica en lumen de arteria poplitea izquierda
compatible con trombosis arterial.

Figura 2: Angiografia secundaria a procedimiento de
revascularizacion, trama vascular sin oclusion.
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Figura 3: Angiografia posterior a trombectomia abierta.
Muestra oclusion desde arteria poplitea.

Figura 4: Angiografia posterior instalacion de protesis en
arteria poplitea con revascularizacion total.
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Discusion

El enfoque hibrido en trombosis arterial periférica
recurrente permite una revascularizacion mas completa,
pero implica riesgos como fragilidad vascular,
reoclusion y diseccion tardia. La trombectomia con
catéter de Fogarty, aunque efectiva, puede favorecer la
recurrencia trombotica, especialmente al combinarse
con tromboaspiracion o angioplastia®'®.

En lesiones infrapopliteas, la revascularizacion
hibrida aumenta el riesgo isquémico. El bypass con
PTFE es 1til en fracasos previos, pero su permeabilidad
es menor que la de injertos autdlogos y conlleva riesgo
de trombosis e infeccion''>!*. Ademas, la embolizacion
distal y complicaciones locales, como hematomas o
fistulas, requieren evaluacion intraoperatoria cuidadosa
y medidas preventivas'.

La seleccion del paciente es clave: insuficiencia
renal o estados de hipercoagulabilidad elevan el riesgo
de trombosis e infeccion, limitando el beneficio del
abordaje invasivo. La terapia antiplaquetaria y la
anticoagulacion siguen siendo esenciales para mantener
la permeabilidad del injerto.

A pesar de sus ventajas, la falta de ensayos clinicos
aleatorizados dificulta la estandarizacion de esta
técnica. Un seguimiento estricto y la optimizacion del
tratamiento médico son fundamentales para mejorar
los resultados a largo plazo.

Conclusion

El abordaje hibrido podria mejorar la
revascularizacidén en trombosis arterial periférica
recurrente, reduciendo reintervenciones en anatomias
complejas. Sin embargo, conlleva riesgos como
reoclusion y embolizaciéon distal9,10. El uso de
PTFE requiere monitoreo por riesgo de trombosis e
infeccionll,12. Se necesita mds investigacion para
definir su rol y optimizar su aplicacion clinica.
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