ANGIOPLASTIAY COLOCACION DE STENT EN
ARTERIAS PERIFERICAS

La angioplastia es un procedimiento para abrir vasos sanguineos estrechos o bloqueados que
suministran sangre a las piernas. Estas arterias periféricas pueden resultar bloqueadas con material
graso que se acumula en su interior, lo cual se denomina ateroesclerosis.

Un stent (endoproétesis vascular) es un pequeiio tubo de malla de metal que mantiene abierta la
arteria.

La angioplastia y colocacion de stent son dos maneras de abrir arterias periféricas bloqueadas.
Descripcion
En la angioplastia, la arteria bloqueada se ensancha con un “balon” médico, el cual ejerce presion
contra la pared interior de la arteria para abrirla y mejorar el flujo de sangre. Para impedir que la
arteria se estreche de nuevo, se coloca un stent pequefio de metal a lo largo de la pared arterial.
La angioplastia puede hacerse en las siguientes arterias para tratar un bloqueo en la pierna:

o Laaorta: la arteria principal que viene del corazon.

o Laarteria iliaca: en la cadera.

o La arteria femoral: en el muslo.

o La arteria poplitea: por detrés de la rodilla.

o La arteria tibial y peronea: en la parte inferior de la pierna.

Antes del procedimiento:

e A usted se le dard un medicamento para ayudarlo a relajarse y con el cual estard despierto
pero sofioliento.

e Asimismo, también se le puede dar un medicamento anticoagulante para evitar que se forme
un codgulo de sangre.

e Se acostara boca arriba en una mesa de operaciones acolchada. El cirujano inyectard un
poco de medicamento insensibilizador en el area que se va a tratar para que usted no sienta
dolor, lo cual se denomina anestesia.

El cirujano colocard luego una aguja pequefia dentro de un vaso sanguineo en la ingle, a través de la
cual introducird un diminuto alambre flexible.

e El cirujano podra ver la arteria con imagenes de rayos X en vivo. Se inyectara un tinte en el
cuerpo para mostrar el flujo sanguineo a través de las arterias y éste hard mas facil visualizar
el area bloqueada.



o El ciryjano guiard el catéter cuidadosamente a través de la arteria hasta el drea donde se
presenta el bloqueo.

e A continuacion, el cirujano pasara un alambre guia a través del catéter hasta el bloqueo.

e El ciruyjano empujaré otro catéter con un balon muy pequeino en el extremo por encima del
alambre guia hasta el area del bloqueo.

e Luego el balon se inflara. Esto abrira el vaso bloqueado y restaurara el flujo sanguineo
apropiado al corazén.

También se puede colocar un stent en el area bloqueada. Dicho stent se introduce al mismo tiempo
que el catéter con el balon y se expande cuando el balon se infla. El stent se deja en el lugar para
ayudar a mantener la arteria abierta. El balon y todos los alambres se retiran luego.

Por qué se realiza el procedimiento

Los sintomas de una arteria periférica bloqueada son dolor, molimiento o pesadez en la pierna que
empieza o empeora cuando usted camina.

Usted posiblemente no necesite este procedimiento si todavia puede realizar la mayoria de las
actividades cotidianas. El médico puede ensayar primero con medicamentos y otros tratamientos.

Las razones para hacer esta cirugia son:

e Cuando los sintomas le impiden realizar sus tareas diarias y no mejoran con otro tratamiento
médico.

e Ulceras cutaneas o heridas en la pierna que no mejoran.
e Infeccion o gangrena en la pierna.

e Dolor en la pierna (causado por el estrechamiento de las arterias) que sucede incluso cuando
usted esta descansando (Ilamado dolor en reposo de isquemia critica de las extremidades).

Antes de contemplar la posibilidad de la angioplastia, el médico ordenard examenes especiales para
mostrar que usted tiene un bloqueo grave en sus vasos sanguineos.

Riesgos
Los riesgos de la angioplastia y la colocacion de stent son:
e Reaccidn alérgica al farmaco usado en el stent que libera medicamento dentro del cuerpo.
e Reaccidn alérgica al medio de contraste de las radiografias.
e Sangrado o coagulacion en el area donde se coloco el catéter.
e Codagulo de sangre en las piernas o los pulmones.

e Dafio a un vaso sanguineo.



o Dafio a un nervio que podria causar dolor o entumecimiento en la pierna.
o Dafio a una arteria en la ingle, lo cual podria requerir una cirugia urgente.
e Ataque cardiaco.
e Infeccidn en la incision quirdrgica.
o Insuficiencia renal (el riesgo mas alto en las personas que ya tienen los problemas renales).
e Colocacion inadecuada del stent.
e Accidente cerebrovascular (esto es raro).
Antes del procedimiento
Durante las dos semanas antes de la cirugia:

e Coméntele siempre al médico o a la enfermera qué farmacos estd tomando, incluso
medicamentos, suplementos o hierbas que haya comprado sin una receta.

o Coméntele al médico si usted es alérgico a los mariscos, si ha tenido una reaccion intensa al
material de contraste (tinte) o al yodo en el pasado, o si estd o podria estar embarazada.

o Digale al médico si estd tomando sildenafil (Viagra), vardenafil (Levitra) o tadalafil (Cialis).

e Coméntele al médico si usted ha estado bebiendo mucho alcohol, méas de uno o dos tragos al
dia.

e Le pueden solicitar que deje de tomar farmacos que dificultan la coagulacion de la sangre.
Ellos abarcan acido acetilsalicilico (aspirin), ibuprofeno (Advil y Motrin), clopidogrel
(Plavix), naproxeno (Aleve y Naprosyn) y otros fArmacos como ¢€stos.

e Preguntele al médico qué farmacos debe tomar aun el dia de la cirugia.

o Siusted fuma, debe suspenderlo. Pidale ayuda al médico o a la enfermera.

e Siempre hagale saber al médico si tiene un resfriado, gripe, fiebre, brote de herpes o
cualquiera otra enfermedad que usted pueda tener antes de la cirugia.

NO coma ni beba nada después de media noche el dia antes de la cirugia, incluyendo agua.
En el dia de la cirugia:
e Tome los farmacos que el médico le recomend6 con un pequefio sorbo de agua.

e Elmédico o la enfermera le dirdn a qué hora debe llegar al hospital.



Después del procedimiento

El promedio de hospitalizacion para este procedimiento es de 2 dias o menos. Algunas personas
incluso ni siquiera tienen que quedarse de un dia para otro en el hospital. Usted debe ser capaz de
caminar al cabo de 6 a 8 horas después del procedimiento.

Pronéstico

La angioplastia mejora el flujo sanguineo arterial para la mayoria de las personas; sin embargo, los
resultados dependeran de donde estaba el bloqueo, del tamafo del vaso sanguineo y del grado de
obstruccion que usted pueda tener en otras arterias.

Practicarse la angioplastia puede hacer que la cirugia de derivacion abierta sea innecesaria. Pero si
¢sta no ayuda, el cirujano posiblemente necesite realizar la cirugia de derivacion abierta o incluso la
amputacion.

La angioplastia no cura la causa del bloqueo en las arterias. Las arterias pueden resultar estrechas de
nuevo. Siga una dieta cardiosaludable, haga ejercicio, deje de fumar (si lo hace) y reduzca el estrés
para ayudar a disminuir sus probabilidades de tener una arteria bloqueada de nuevo. El médico
puede prescribirle medicamentos para ayudar a bajar el colesterol.



