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Home 65 anys sense AMC que acut a Ucies per
dolorifredor d'inici brusc EID fa 2 h.

Clinica previa?? Antecedents??

No fumador, no DM, no DLP.
No claudicacio previa.
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EXPLORACIO FISICA “g5 P":

Pain (Dolor)

Pale (Palidesa)

Pulseless (Absencia de pols)
Parestesies/Anestesia
Paralisis
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= Analitica: Hemograma, Coagulacio, Equilibri
venos, Bioquimica amb CKs

= NO ADMINISTRAR HEPARINA !!!!

= Analgesia potent: Morfina

= Serumterapia






Home 75 anys sense AMC que acut a Ucies per
dolor al peu esquerre d'1 dia d’evolucio.

Clinica previa?? Antecedents??

Fumador. HTA. DM. DLP.

Cardiopatia isquemica.

Portador de bypass fémoro-popliti EIEsquerre
per Ulcera al 1é dit fa anys.



EXPLORACIO FISICA “g5 P":

Pain (Dolor) ++

Pale (Palidesa) ++ Cianotic
Pulseless (Absencia de pols) +++
Parestesies/Anestesia +/-

Paralisis +/-



= ECG: Ritme sinusal
= AG: Hemograma, Coagulacio, Bioquimica
amb CKs

Prova d'imatge: AngioTAC
Ttx medic vs quirurgic



= Embolia (Cardiaca): AC x FA, valvulopatia, IAM
previ

= Trombosi (Arterial): trombosi d'artéria nativa,
trombosi d’injert, trombosi d'aneurisma

20-30% perdua d'extremitat
Alta mortalitat- 20%
complicacions cardiaques



Anamnesis
FRCV
Instauracio del quadre

Simptoma més freqient

Polsos a I'extremitat
contralateral

Cardiopatia emboligena
NO
Molt agut

Dolor

S

Ha previa de claudicacio
Sl
Agut/subagut

Parestesies
\ . 1/4
acorchamiento

No



= Signes/Simptomes inicials:

= Dolor, fredor, palidesa, absencia de polsos,
buidament venos

= Signes/Simptomes tardans:
= Paralisi, anestesia, cianosi, rigidesa, edema
muscular



|.  Viable No amenaca
inmediata
lla. Amenaca marginal  Es potsalvar Minima (dits) No
amb ttx rapid
lIlb. Amenaga inmediata Es potsalvar Extensa, doloren Lleu o moderada
amb 1Q repos
inmediata
lll. Irreversible Inevitable Anestesia Paralisi, rigidesa

perdua de teixits,
dany neurologic
important






Aneurisma popliti
trombosat

No claudicacio previa

Clinica florida

Pols popliti contralateral
expansiu +/- masa abdominal
pulsatil

AngioTAC!!

Alt risc perdua d'extremitat




Embolia d’extremitat superior

Mateix Dx i Ttx que a extremitat inferior pero
molt mes ben tolerada!!!

Circulacio col.lateral brag i avantbrag




= Rabdomiolisi-> equilibri venos, CKs, fx renal
SERUMTERAPIA

= Dx diferencial: Eco-doppler, AngioTAC

= Ttx:

= Extremitat amenagada: Revascularitzacio
inmediata PERDUA DE L'EXTREMITAT ES
PROPORCIONAL AL TEMPS D’ISQUEMIA

= Extremitat no amenacgada: ingrés sota
anticoagulacio + PG ev



» PG endovenoses

= Alprostadilo (Sugiran®): 40 ugr en 250 de SF en 2-
3h cada 12h

= Potent vasodilatador periferic: hipotensio,
taquicardia
= Cl siinsuficiencia cardiaca o renal



Pacient de 60 anys, fumador,
hipertens i dislipemic que, consulta a
Ucies per quadre de dolor abdominal
d’inici sobtat.

» Afectacio estat general: sudoracio,
taquicardia etc...



= Dx diferencial abdomen agut:

= Colic nefritic

= |squemia mesentérica
= Oclusio intestinal

= AAA



CAS CLINIC 1l

E N

) o\%inal pulsatil ?
¥ 4




= Hipotensio +
taquicardia + massa
abdominal pulsatil =
ANGIOTAC
TORACOABDOMINAL

EMERGENT

= Eco-abdominal???




= Hemograma, Bioquimica, Coagulacio
= Proves creuades: CH + plasma + plaquetes

HEMOSTASIA HIPOTENSIVA
(TAs 80-100)
EVITAR DROGUES VASOACTIVES ??



= MORTALITAT DELS ANEURISMES
TRENCATS QUE ARRIBENVIUSA
L'HOSPITAL I S'INTERVENEN D'URGENCIA:
50%0

= TAXA GLOBAL DE MORTALITAT EN
ANEURISMES TRENCATS: 9go0%

= MORTALITAT > 73 % si XOC enfocat a altres
causes



= Cardiopatiaisquemica coneguda o
concomitant

= Fracasrenal previalalQ

= Edat > 75 anys

= [nestabilitat hemodinamica preoperatoria

= Perdua de coneixement

100 % RIP






Proximal and distal end-to-end anastomoses

Hallett et al: Comprehensive Vascular and Endovascular Surgery © 2004 Elsevier Lid
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Several steps in the introduction of a stent-graft
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Introduction of Deployment trunk Catheterization of Completion of
Introduction of guidewire stent-graft + ipsilateral limb contralateral limb stent-graft procedure

Hallett et al: Comprehensive Vascular and Endovascular Surgery © 2004 Elsevier Ltd.



Aorto-Uni-lliac
stent graft

ALA

lalent Occluder*

Femoral-Femora!
Artery Bypass*\

Abdominal AUI Stent Graft
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Femorai-Femoral Artery Bypass
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