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Introduccién: La isquemia aguda en extremidades inferiores es una patologia
frecuente en pacientes con factores de riesgo vascular que requiere tratamiento
quirurgico urgente en multiples ocasiones. La perfusion de urokinasa in situ, guiada
por catéter arterial proximal al trombo, puede ser una opcion terapéutica mas
conservadora que evite la cirugia.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes consecutivos tratados en
nuestro centro con fibrinolisis guiada por catéter intra-arterial por episodio agudo de
isquemia arterial periférica, demostrado mediante estudio angiografico.

Resultados: Entre febrero de 2000 y abril de 2005 14 pacientes (12 hombres 'y 2
mujeres) con edad media de 67,9 + 14,3 aiios fueron sometidos a fibrinolisis guiada
por catéter intraraterial por isquemia aguda de extremidades inferiores. 7 pacientes
presentaban trombosis de by-pass femoro-popliteo, 2 de arteria poplitea, 2 de by-pass
femoro-tibial, 1 de arteria femoro-poplitea, 1 de arteria femoral superficial, 1 de by-pass
doble iliaco y femoro-popliteo. Ninguno de los pacientes presentaba una causa
emboligena (fibrilacion auricular o arritmia cardiaca) como desencadenante del
episodio isquémico. La dosis de Urokinasa administrada oscil6 entre 1 x 10° Ul y 2,5 x
10° Ul, con una mediana de 1,55 x 10° Ul, repartidas en una (4 pacientes) o 2 dosis
(10 pacientes). Globalmente, se objetivé una lisis completa del trombo en 8 pacientes
(57,1%) y parcial en 6 (42,9%). No se observaron complicaciones hemorragicas
importantes, excepto un caso de hemorragia en el punto de entrada del catéter que
requirié suspension de la infusion de Urokinasa. En 10 pacientes (71,4%) la evolucién
fue favorable no precisando intervencidn quirargica posterior a la fibrinolisis, aunque 2
pacientes requirieron angioplastia. En todos ellos se continué el tratamiento con
perfusién de heparina no fraccionada y posterior solapamiento a anticoagulacién oral.
Los otros 4 pacientes evolucionaron desfavorablemente requiriendo intervencion
quirdrgica.

Conclusién: La fibrinolisis intrarterial guiada por catéter proximal al trombo como
tratamiento de primera linea de una isquemia arterial periférica no embdlica es un
método seguro y eficaz, que puede reducir la necesidad de cirugia en estos pacientes.



