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El prestigio de una sociedad médica esta cimen-
tado en su vigor académico. Lograr ese prestigio
lleva mucho tiempo. Si, muchos afios, desde la vi-
sién de los pioneros, su consolidacién, hasta el
regalo que se nos da a todos los miembros a través
de la educacién continua, entre otros privilegios.
Requiere el trabajo de todos con el fin de mantener
esa calidad y prestigio dia a dia, bajo las mayores
normas y valores morales, éticos y bioéticos; eso
es lo que las hace diferente a las sociedades médicas
de las demas asociaciones civiles (AC).

El articulo 9 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) reconoce el
derecho de asociarse libremente, siempre y cuando
el objeto de reunidn sea licito. Lo anterior, en refe-
rencia a las AC, entendidas a través del Derecho
Civil cuando varios individuos convienen en colabo-
rar de manera que no sea enteramente transitoria,
para realizar un fin comtn que no esté prohibido
por la ley y que no tenga caracter preponderante-
mente econémico. Las AC se rigen por el Cédigo
Civil Federal, su m4s reciente reforma fue el 24-12-
2013 por la Camara de Diputados del H. Congreso
de la Unién, en el Titulo Décimo Primero, que va
desde el articulo 2670 hasta el 2687.

Entre las caracteristicas de las asociaciones, el
articulo 2685 senala que: "...las asociaciones, ade-
maés de las causas previstas en los estatutos, se
extinguen, por haberse vuelto incapaces de realizar
el fin para el que fueron fundadas; y por resolu-
cion dictada de autoridad competente" (fracciones
Iy IV).

La Sociedad Mexicana de Angiologia, AC, se fun-
d6 en la Ciudad de México el 28 de septiembre de
1959, bajo la escritura publica nimero 11152 del 25
de septiembre de 1959, otorgada en protocolo de la
Notaria Numero 132 del Distrito Federal (ahora
Ciudad de México, CDMX), cuyo primer testimonio
quedo6 inscrito en el Registro Publico de la Propie-
dad el 12 de Noviembre de 1959 bajo el ntimero 76,

folio 255, libro C. Volumen 152 de Sociedades y Aso-
ciaciones, secciéon Cuarta, previo permiso de la Se-
cretaria de Relaciones Exteriores numero 12058,
del 22 de septiembre de 1959. Es decir, han pasado
57 anos desde entonces.

Con lo antes expuesto, veamos el fondo del asun-
to que con frecuencia ignoramos. La Constitucién
es la ley suprema del Estado y de acuerdo con el
Derecho Constitucional, los Derechos Humanos es-
tan contenidos, en su mayoria, en los primeros 29
articulos de la CPEUM, y no pueden restringirse ni
suspenderse excepto en los casos que la propia
Constitucion sefiala (articulo 29).

(Hay defensa contra las leyes contrarias a la
Constitucién? El articulo 1 de la Ley de Amparo es-
tablece al juicio de amparo como herramienta para
resolver conflictos derivados de la realizacién de ac-
tos de autoridad que violan los referidos derechos
humanos y puede ser solicitado, dependiendo del
acto, a un Juez de Distrito, Tribunal Colegiado o
ante la Suprema Corte de la Nacién.

El proceso legislativo en México para derogar o
abrogar leyes se establece en el articulo 72 consti-
tucional, el cual también senala la facultad del Eje-
cutivo para hacer observaciones (veto) parciales o
totales, para lo cual les recomendamos leer La re-
forma constitucional en México. Procedimiento y
realidad, del Dr. Jorge Carpizo, UNAM, Instituto
de Investigaciones Juridicas, Boletin Mexicano de
Derecho Comparado, 2011, namero 131, paginas
543-598.

Con la referencia anterior, es necesario reflexio-
nar si las Sociedades Médicas deberian tomar como
ejemplo y referencia en sus estatutos y reglamentos
a la Constitucién, en particular en cuanto al proce-
dimiento legislativo y proteccién de derechos, en
este caso, proteccion de los derechos de todos los
asociados. Ya que si se establecieran mecanismos
similares a los documentos que rigen a las Socieda-
des Médicas se les dotaria de certeza juridica y

* Médico Cirujano, Facultad de Medicina, UNAM.
** Abogada, Facultad de Derecho, UNAM.



Gutiérrez-Carrefio AR y col. Sociedades Médicas y Derecho Constitucional. Rev Mex Angiol 2016; 44(4): 120-121 121

podriamos considerar a este tipo de asociaciones
como entes juridicos plenos que respetan los dere-
chos de sus integrantes, méas alla de voluntades
transitorias y de cuestiones subjetivas.

Se dice que “...cuando el cumplimiento de las le-
yes y reglamentos queda sujeto al mero arbitrio de
los gobernantes, la Seguridad Juridica y el Estado
de Derecho desaparecen”.

Considerando que vivimos en un Estado de Dere-
cho, en las sociedades médicas insistimos que los
valores morales, éticos y académicos tienen carac-
teristicas sui generis. En ocasiones es dificil enten-
der céomo muchos de sus integrantes donen los re-
cursos méas valiosos: su tiempo, su trabajo, su
prestigio y, en muchas ocasiones, su dinero. En el
caso de la Sociedad Mexicana de Angiologia, AC (ac-
tualmente Sociedad Mexicana de Angiologia, Ciru-
gia Vascular y Endovascular, AC), estd documenta-
do en su contabilidad que un expresidente doné
$14,000,000.00 (catorce millones de antiguos pesos),
equivalentes a unos $4,382 délares americanos ac-
tuales, y que fueron aplicados para la compra en
una sola exhibicién de la primera oficina que tuvo
la Sociedad Mexicana de Angiologia, AC. Otros, mu-
chos maés de los que se pueden imaginar, han sido
m&s que generosos. Por supuesto que damos gra-
cias a todos ellos ahora que podemos contar con lo
que tenemos. No olvidemos que siempre hay grani-
tos en el arroz.

Para concluir, habra que decir que la historia no
empieza hoy, por eso la frase recalcitrante de San-
tayana: “el que no conoce el pasado est4a condenado
a repetirlo”. Si bien hemos oido recientemente que
estan parafraseando que Miguel Hidalgo y Costilla
ya no es el Padre de la Patria por el seudo derecho
de vociferantes que creen estar inventando una
nueva perspectiva del mundo. A raiz de esto es ne-
cesario que platiquemos de los baby boomers naci-
dos entre 1946 y 1965, la generacién X (entre 1960
y 1980), la generacion Y (millenials) de 1980 a 1999,
segun Straus y de Howe en su libro Millenial

Rising: la nueva gran generacion, la lucha por el
control es perverso y se trata de disputar quién tie-
ne la verdad absoluta entre dichas generaciones.
Aun cuando la difusién de internet ha liberado el
control de casi toda la informacién, la toma de deci-
siones sigue siendo un reto, de ahi que no se deba
menospreciar a ningdn ser pensante a sabiendas de
que la experiencia no se encuentra o compra en un
puesto de periédicos. Aprovechando la ligereza y el
modo practico que nos da la tecnologia actual para
obtener logros abreviando tiempos y saltando eta-
pas —que es véalido en algunas instancias— no se vale
desacreditar a los juegos con yoyo, balero, ajedrez,
canicas, radio de amplitud modulada, etc., y si pen-
samos en sumar cémo se llegé a brincarlas. Los
viejitos baby boomers invirtieron buena parte de su
vida en todo lo que vemos ahora en telecomunica-
ciones, PC, tabletas, teléfonos inteligentes, entre
otros. Siguen teniendo su lado bueno —sin ser per-
fectos— al disefiar y aplicar casi todos los gadgets,
que permite a los forjados en esta generacién de-
mostrar su habilidad y destreza sin igual. Asi han
sido facilitadores y motivadores de los emprendedo-
res actuales.

Creemos que todas las generaciones —estamos
convencidos— merecen el mismo respeto a pesar de
las diferencias cronolégicas e ideolégicas. Pero si el
respeto, como valor supremo, es fundamental para
todos y debe prevalecer en todas las actividades del
quehacer cotidiano, entre ellas, las sociedades y
asociaciones médicas, proponemos que seamos res-
petuosos como lo menciona el Derecho Constitu-
cional.
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RESUMEN

Objetivo. Conocer tasas de oclusién primaria, primaria tardia, secundaria y falla en pacientes in-
tervenidos mediante endoluminal oclussion foam (ENOF).

Material y métodos. Se analiz6 de manera retrospectiva una muestra de 291 extremidades con in-
suficiencia de safena mayor a los cuales se les realiz6 ENOF entre enero de 2013 y agosto de 2015
en el Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota. Se administr6 cloruro de lapirio prepa-
rado mediante técnica de Tessari en una relacién 3:1 con una mezcla CO,-O,. Se ordenaron contro-
les al tercer dia y meses 1, 3 y 6, durante los cuales se realiz6 ultrasonido venoso evaluando el cierre
anatémico. En troncos no ocluidos se realizé un nuevo tratamiento.

Resultados. Se reportaron 56 eventos: 43 trombosis superficiales (14.7% del total de extremida-
des), cuatro tlceras postescleroterapia (1.38%), cuatro eventos de dolor (1.38%) y eventos aislados
de discromia, hematoma, necrosis cutdnea, edema local y matting (0.34%). Se obtuvo cierre prima-
rio en 70 (82.3%) de 85 extremidades que realizaron seguimiento a seis meses, primario tardio en
nueve (10.6%), secundario en dos (2.35%) y falla terapéutica en cuatro (4.71%). Las proporciones
globales de oclusién a uno, tres y seis meses fueron de 96%, 97% y 95%, respectivamente. Se encon-
tré un valor estadistico p = 0.003 en la prueba y? al asociar clasificacién clinica CEAP y tipo de cierre.

Conclusiones. Mediante ENOF se logra oclusién en un alto porcentaje de las extremidades a seis
meses de una manera segura. Los resultados invitan a realizar un seguimiento prospectivo para
evaluar la asociacién vista entre tipo de cierre y clasificacién clinica.

Palabras clave. ENOF, escleroterapia, espuma, clorhidrato de lapirio, insuficiencia venosa créni-
ca, safena mayor, oclusion.

ABSTRACT

Objective. Estimate primary, late primary and secondary occlusion rates as well as failure after endo-
luminal oclussion foam (ENOF) treatment.

Material and methods. A sample of 291 extremities with great saphenous vein insufficiency treated
with ENOF between January 2013 and August 2015 at Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de
Bogotd was analyzed retrospectively. 1% lapidium chloride foam prepared using Tessari technique
with a mixture of CO,-0, was administered. Follow-up controls were ordered on day three and months
one, three, and six. During controls, venous ultrasound was performed evaluating anatomic occlusion.
On non-occluded veins, sclerotherapy was re-administered.

Results. We report a total of 56 events: 43 (14.7% of the extremities) events of superficial thrombosis, 4
(1.38% of total extremities) post-sclerotherapy ulcers, 4 (1.38%) events of pain, and isolated events of
dyschromia, hematoma, cutaneous necrosis, edema, and matting (0.34% each). Primary occlusion was
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achieved on 70 extremities (82.3%), late primary on 9 (10.6%), secondary on two (2.35%), and failure
on four extremities (4.71%). Total occlusion proportion at months one, three and six were 96%, 97%,
and 95% respectively. A statistically significant p = 0.003 was obtained on the )? test relating clinical

CEAP classification and occlusion.

Conclusions. A high percentage of extremities with saphenous vein insufficiency treated with ENOF
achieved anatomic closure in a safe way. We invite other researchers to design prospective studies that
take in account the association between clinical CEAP classification and occlusion.

Key words. ENOF, foam sclerotherapy, lapidium chloride, anatomic occlusion, chronic venous

disease, great saphenous vein.

INTRODUCCION

Los desérdenes venosos de las extremidades in-
feriores comprenden una serie de anormalidades
morfolégicas y funcionales que afectan de manera
variable la estética y la calidad de vida de las perso-
nas.!? Su tratamiento ha variado sin duda alguna a
lo largo de los afios. Desde 1920 se describié la téc-
nica de extraccion de safena de Babcock? y por mu-
chos afios se ha seguido practicando. Conforme ha
avanzado la tecnologia el tratamiento ha migrado
hacia técnicas minimamente invasivas con buenos
resultados, a tal punto que la cirugia abierta ha sido
relegada en las guias de manejo como una segunda
o tercera opcion de tratamiento.*® Dentro de estas
técnicas se destacan la termoablacién endoluminal
con las variantes de radiofrecuencia y laser, la es-
cleroterapia con espuma guiada por ecografia y en
anos mas recientes la embolizacién con adhesivo de
cianoacrilato.®”

Hoy en dia se encuentran publicados multiples
reportes sobre la efectividad®!® de cada uno de estos
procedimientos, su costo-efectividad y su seguri-
dad.'®! Sin embargo, en la practica clinica la deci-
sion sobre cudl procedimiento utilizar atin perma-
nece en el criterio del cirujano, el cual debe
evaluar la condicién clinica del paciente, sus comor-
bilidades, las caracteristicas anatéomicas de su vas-
culatura y la disponibilidad de recursos en los dife-
rentes centros de salud.

La escleroterapia con espuma guiada por ecogra-
fia (endoluminal oclussion foam, ENOF)!" ha sido
reconocida desde un principio como un tratamiento
de bajo costo, breve duracién y alta seguridad para
el paciente. Los agentes esclerosantes cuentan con
la capacidad de generar una lesiéon quimica en el
endotelio que causa inflamacién y fibrosis secunda-
ria a esta respuesta. La espuma ha probado ser
superior a los esclerosantes liquidos, ya que es
mas dificil que se diluyan y se limpien por la san-
gre, por lo que permanecen en contacto con el en-
dotelio por mas tiempo.*®

Su efectividad en cuanto a cierre anatémico ha
sido evaluada frente a otras técnicas obteniendo re-

sultados comparables a los de la cirugia y las técni-
cas termoablativas.? 14161921 T 5 definicion del cierre
anatéomico est4 dada de acuerdo con los pardmetros
de la Union Internacional de Flebologia,?*?® y adi-
cionalmente se tomaron en consideracién las si-
guientes definiciones de cierre anatémico:26-3

¢ Cierre anatémico primario. Se consigue cie-
rre del tronco intervenido con el tratamiento
inicial a seis meses de seguimiento.

¢ Cierre anatémico primario tardio. Se consi-
gue cierre del tronco intervenido con el trata-
miento inicial y un segundo tratamiento dentro
de los seis meses siguientes al primero.

¢ Cierre anatéomico secundario. Se consigue
cierre del tronco intervenido con el tratamiento
inicial y dos tratamientos adicionales dentro de
los seis meses siguientes al primero.

¢ Falla terapéutica. Se necesitan mas de tres
tratamientos en un periodo de seis meses 0 no
se obtiene cierre al sexto mes tras uno o dos
procedimientos.

En nuestro medio existe escasa literatura sobre
el tratamiento de la insuficiencia venosa créonica de-
pendiente de la safena mayor o sobre ENOF. En
este estudio se buscé presentar resultados de tres
anios de tratamiento de insuficiencia de safena ma-
yor mediante dicha técnica, evaluando el tipo de
cierre anatémico y las complicaciones asociadas.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio observacional descrip-
tivo en el cual se analiz6 una muestra de 291 extre-
midades de 262 sujetos, hombres y mujeres adul-
tos, con insuficiencia de safena mayor, a los cuales
se les realiz6 ENOF entre enero de 2013 y agosto
de 2015 en el Hospital Universitario Fundacion
Santa Fe de Bogota. El objetivo del estudio fue co-
nocer el nimero de extremidades en los cuales se
logr6 cierre primario, primario tardio y secundario.
Adicionalmente se quiso conocer el nimero de ex-
tremidades en los cuales hubo falla terapéutica y el
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numero de extremidades que logr6 cierre al primer
mes de tratamiento y al tercer mes, ademaés de co-
nocer eventos asociados y complicaciones serias du-
rante y después de el/los procedimientos.

De los sujetos se conocia la edad, el género, la
lateralidad de la pierna intervenida, la clasificacion
CEAP?! y los eventos reportados en los controles
postoperatorios. En los controles preoperatorios se
llevé a cabo ultrasonido vascular venoso segun los
parametros de la Unién Internacional de Flebologia
para evaluar reflujo venoso, curso anatémico y
trombosis.?2?

Se realizo el procedimiento con la misma técnica
en todos los casos. La preparacion del esclerosante
se hizo mediante técnica de Tessari®? (Figura 1) en
una relacion gas-cloruro de lapirio al 1% (Sklerol®,
ICV Pharma) 3:1 con una mezcla gaseosa CO,-O,
70:30 (20 cc en total). Se realiz6 puncién dnica en
la safena mayor con una jeringa de 10 cc (aguja
21G) bajo guia ecografica en tercio distal del muslo
previa administracion local de lidocaina al 1% sin
epinefrina 1-3 mL subcutdaneo. En el postoperatorio
inmediato se colocaron medias eldsticas compresi-

Figura 1. Insumos para realizacion de esclerosante en es-
puma mediante técnica de Tessari. A. Mezcla de didxido
de carbono y oxigeno 7:3. B. Dos jeringas de 10 cc unidas
a través de una llave de tres vias.

vas clase 2, analgesia con nimesulida 100 mg cada
12 h y controles al tercer dia, primer mes, mes 3 y
mes 6. El seguimiento se hizo a través de ultrasoni-
do vascular venoso por el mismo operador evaluan-
do compresion y reflujo del vaso intervenido. En
caso de encontrar alguno de estos parametros alte-
rado se realizaba un nuevo tratamiento esclerosan-
te. De acuerdo con los hallazgos de ultrasonido al
mes 6 se definia el tipo de cierre en primario, pri-
mario tardio, secundario o falla terapéutica tal y
como se describié anteriormente.

Analisis estadistico

El an4lisis estadistico fue llevado a cabo mediante
el programa IBM SPSS 22.0 Stastistics Software®
en donde se obtuvo una estadistica descriptiva y ana-
litica con las cuales se realizaron posteriores analisis
bivariados y tablas cruzadas entre cada variable a
través de pruebas x? (Chi-cuadrado) con un valor de
significancia estadistica p < 0.05.

RESULTADOS

El presente estudio conté con una muestra de 291
extremidades correspondientes a 262 pacientes, en su
mayoria de sexo femenino, con una media de edad de
53.4 afios. En cuanto a clasificacién CEAP se estimé
que aproximadamente 72% de extremidades contaba
con una clasificacién clinica leve (C1-C3), 83% de leve
a moderada (C2-C4) y aproximadamente 11% severa

CUADRO |

Descripcion de la poblacion de estudio

Caracteristica (n=291)

Edad (afios) 53.37 £ 1457
Sexo Extremidades, n (%)
Femenino 241 (82.8)
Masculino 50 (17.2)
Lateralidad Extremidades, n (%)
Derecha 153 (52.6)
Izquierda 138 (47.4)
Clasificacion CEAP Extremidades, n (%)
C1 16 (5.5)
c2 110 (37.8)
C3 83 (28.5)
C4 49 (16.8)
C5 12 (4.1)
Cé 21 (7.2)
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(C5-C6) (Cuadro I). Sin embargo, la distribucion varia
en cuanto al sexo, encontrando en mujeres enferme-
dad leve (C1-C3) en 75% de la muestra, mientras que
en hombres la distribucién entre enfermedad leve y
moderada a severa (C4-C6) es de 56% y 44%, respecti-
vamente (p = 0.055) (Figura 2).

En los controles postoperatorios se reportaron
los siguientes eventos asociados en orden de fre-
cuencia: 43 eventos (14.7% del total de extremida-
des) de trombosis superficial que requirieron inter-
venciéon de microtrombectomia con agujas 18G y
extrusién manual, cuatro eventos de ulceras pos-
tescleroterapia (1.38%), cuatro eventos de dolor se-
vero que requirieron manejo analgésico escalado
(1.38%) y un evento aislado de discromia (0.34%),
uno de hematoma (0.34%), uno de necrosis cuté-
nea, uno de edema local (0.34%) y uno de matting
(0.34%). En total se reportaron 56 eventos asocia-
dos al manejo con esclerosante en los controles
postoperatorios y ninguno de manera intraoperato-
ria (Cuadro II).

Al sexto mes se obtuvo un seguimiento de 85 ex-
tremidades (Cuadro III). Se logré cierre primario en
70 (82.3%) de las 85 extremidades, primario tardio
en nueve (10.6%), secundario en dos (2.35%) y hubo
falla terapéutica en cuatro (4.71%) (Figura 3). La
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Figura 2. Distribucion de la clasificacion clinica (C) CEAP
de acuerdo con el sexo.
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proporcién global de oclusién (venas safenas mayo-
res con cierre anatémico sin tener en cuenta el nu-
mero de tratamientos utilizados) fue de 96% a un
mes sobre un total de 291 extremidades, de 97% a
los tres meses sobre un seguimiento de 190 extre-
midades y a los seis meses de 95% sobre un total de
85 extremidades (Cuadro IV).

Posterior al andlisis cruzado entre cada par
de variables se encontré que la clasificacién clinica
y el tipo de cierre demostraron un valor estadistico
p = 0.003 en la prueba x2. La prueba entre la clasifi-

CUADRO I

Descripcion de eventos asociados al tratamiento de escleroterapia

Tipo de evento Porcentaje
Dolor 1.38
Necrosis cutanea 0.34
Edema 0.34
Matting 0.34
Discromia 0.34
Hematoma 0.34
Ulcera postescleroterapia 1.38
Microtrombectomia 14.7

Extremidades (%)

3
Clasificacion CEAP

4

Figura 3. Distribucion de cierre anatomico de acuerdo con
la clasificacion clinica (C) CEAP (p = 0.003). P: primario.
PT: primario tardio. S: secundario. F: falla.

CUADRO

Numero de extremidades a seguimiento de seis meses que lograron cierre primario, primario tardio, secundario o en las que hubo falla

Primario Logra cierre con un tratamiento 70 (82.35%)
Primario tardio Logra cierre con dos tratamientos 9 (10.59%)
Secundario Logra cierre con tres tratamientos 2 (2.35%)
Falla Necesita mas de tres tratamientos 0 no logra cierre en seis meses 4 (4.71%)

Tipo de cierre a seis meses (n = 85 extremidades).
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CUADRO IV
Andlisis cruzado entre el tipo de cierre y la clasificacion clinica CEAP (p = 0.003)
Tipo de cierre
Primario Primario tardio Secundario Falla Total
CEAP 1 5 0 0 0 5
CEAP 2 38 1 1 0 40
CEAP 3 15 4 0 0 19
CEAP 4 4 2 0 3 9
CEAP 5 4 1 0 1 6
CEAP 6 4 1 1 0 6
70 9 2 4

cacién clinica CEAP y el sexo obtuvo un va-
lor p = 0.055. Otras pruebas no obtuvieron un valor
de p estadisticamente significativo.

DISCUSION

Mediante el protocolo de ENOF descrito en nues-
tro estudio, utilizando el agente esclerosante clor-
hidrato de lapirio a dosis maxima de 20 cc, se en-
contr6 que en un porcentaje considerable de
extremidades ocurre cierre anatémico primario. Si
bien existe un porcentaje menor a 90%, porcentaje
segun el cual las técnicas termoablativas logran cie-
rre a seis meses,*'? al realizar més de un trata-
miento se pueden lograr cifras préximas a 95% que
se mantienen estables durante los primeros seis
meses del tratamiento inicial.

La preocupacién de realizar més de un tratamien-
to con esclerosante en espuma para una extremidad
en muchos casos radica en la percepciéon que con
cada procedimiento se va a aumentar el nimero de
complicaciones. Si bien, tedricamente esto pareceria
ser cierto, a partir de nuestros resultados se estima
una muy baja tasa de complicaciones, de las cuales
la mayoria son eventos que se pueden manejar de
manera ambulatoria y que no atentan contra la vida
del paciente. Los eventos adversos encontrados no
son los unicos que pueden aparecer con la esclerote-
rapia. Otras fuentes reportan complicaciones serias
como trombosis venosa profunda, embolia paraddéji-
ca, eventos cerebrovasculares, entre otros.!® Exper-
tos aseguran que los eventos adversos y las tasas de
éxito de la escleroterapia dependen en gran parte
de las propiedades fisicas de la espuma utilizada, de su
estabilidad y homogeneidad y de la técnica de
preparacion.'®183 Se considera que, a partir de nues-
tra experiencia, el cloruro de lapirio ha demostrado
ser seguro como un agente esclerosante en espuma
y en protocolos preliminares parece contar con
una longevidad superior a la del polidocanol.

En un estudio realizado por Myers y cols.,? los
autores reportaron, a partir de un disefo prospecti-
vo, tasas de oclusién similares a las encontradas en
nuestro estudio a seis meses, a pesar de utilizar un
agente esclerosante diferente. En otras series se
reportan tasas de oclusion similares,®!1132% inclusi-
ve mas bajas en otras.10121416

Dentro de los analisis bivariados se encontré una
relacién estadisticamente significativa (p = 0.003) en-
tre la clasificacién clinica y el tipo de cierre. Si bien,
de acuerdo con el disefio del estudio no se puede rea-
lizar ninguna aseveracién de causalidad, a partir de
este dato se concluye que existe algun tipo de rela-
cién entre la efectividad del tratamiento y el estadio
clinico en el cual se encuentra. Seria ideal contar
con un seguimiento prospectivo para evaluar esta
relacién con menores sesgos. En el estudio de Myers
y cols.?® se report6 una tendencia que favorece al cie-
rre en estadios C2 y C3 (HR: 1, grupo de compara-
cién) sobre estadios C4-C6 (HR: 0.91-2.73, p = 0.106);
sin embargo, es una tendencia que no cuenta con un
valor estadisticamente significativo.

Adicionalmente se encontré que en nuestra
muestra la distribucién de la clasificacién clinica di-
fiere entre sexos; sin embargo, no en una manera
estadisticamente significativa. En el sexo femenino
la mayoria de pacientes se encontraba en una clasi-
ficacion clinica leve mientras que en el sexo mascu-
lino la distribucién entre enfermedad leve y mode-
rada a severa era més equitativa. Kahn y cols.3
demostraron que la clasificacion CEAP se asociaba
de manera significativa al género y a la calidad de
vida especifica para la enfermedad. A partir de esto
se podria pensar que los hombres consultan en eta-
pas més avanzadas cuando la sintomatologia los
obliga a hacerlo. El sexo femenino, por el contrario,
consulta en etapas tempranas porque su calidad de
vida se ve afectada desde temprano y, por otro lado,
alegan en muchos casos un factor de estética que se
aprecia en menor medida en hombres.



Hernando-Ulloa J y cols. Oclusion de safena mayor mediante ENOF con cloruro de lapirio. Rev Mex Angiol 2016; 44(4): 122-128

CONCLUSION

En pacientes con insuficiencia venosa crénica de-
pendiente de safena mayor a quienes se les realiz6
ENOF por nuestro equipo, se logré oclusién en un
alto porcentaje de los casos de una manera segura,
con escasos eventos adversos. Las tasas de oclusion
a seis meses son comparables a las de otras inter-
venciones recomendadas por las guias internaciona-
les de manejo. Se considera que, si bien en muchos
casos se requirié mas de un tratamiento, el cierre
anatémico mediante ENOF con cloruro de lapirio es
comparable con otras técnicas a seis meses. Sin em-
bargo, se piensa que es pertinente realizar estudios
prospectivos con mayor tiempo de seguimiento y en
los que se tengan en cuenta més variables para ex-
pandir la evidencia cientifica sobre esta técnica en
nuestro medio.
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RESUMEN

El abandono se define como la falta de atencién por familiares o personas a cargo de un paciente
vulnerable. En la actualidad el abandono social se considera un tipo de maltrato hacia la
poblacién vulnerable. En nuestro pais no existe una estadistica clara de su prevalencia. En el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” se reciben pacientes de todo el pais, de cual-
quier estrato social y grupo etario. Es frecuente evidenciar el abandono por la evolucién de distintas
enfermedades vasculares no tratadas y complicadas, que en la mayoria de los casos necesitan un
tratamiento radical o paliativo. Es necesario crear grupos especializados e interdisciplinarios que
garanticen una mejor calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Palabras clave. Abandono, vulnerable, maltrato, discapacidad.

ABSTRACT

Abandonment is defined as lack of attention by a family member or person in charge of a vulnerable
patient. Nowadays, abandonment is considered a type of abuse to vulnerable people. In our country
there is not a clear statistics of its prevalence. In Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
are attended people from all around the country, from any social class and age. It is common to notice
abandonment due to evolution of different not treated and complicated vascular diseases, which most
often need a radical or palliative management. It is necessary to create specialized and interdisciplina-
ry groups who guarantee a better quality of life for patients and their families.

Key words. Abandonment, vulnerable, abuse, disability.

ABANDONO SOCIAL DEL PACIENTE
CON PATOLOGIA VASCULAR

El abandono se define como la falta de atencién
por familiares o personas a cargo de un paciente
vulnerable, afectando severamente al individuo a
nivel psicolégico, fisico y financiero.!

Dentro de la poblacién vulnerable se encuentran
aquellos que presentan algun tipo de riesgo tales

como enfermedades, cualquier forma de discapaci-
dad, deterioro mental, depresién, aislamiento, ante-
cedentes familiares de violencia o uso de alcohol o
drogas, asi como cuestiones culturales, bajos nive-
les educativos o socioeconémicos del cuidador.?

En la actualidad el abandono social se considera
un tipo de maltrato hacia la poblaciéon vulnerable.
En México no existe una estadistica clara, pero es-
timaciones realizadas en Estados Unidos y Espana

s
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sugieren la existencia de 1 a 11% de prevalencia de
maltrato en la poblacién mayor de 65 afos, con
450,000 nuevos casos anuales; sin embargo, la cifra
real se subestima porque méas de 80% de los casos
no se reporta a las autoridades. El abuso es comun-
mente perpetrado por un familiar (89%) o por el cui-
dador asignado, y aunque no existe un patron espe-
cifico, se ha observado que las mujeres —por su
mayor longevidad y por factores sociales—, son mas
proclives al maltrato, pero los varones sufren los
maltratos més severos. Los adultos mayores mal-
tratados tienen 2-3.1 veces mas riesgo de fallecer a
tres anos en comparacién a los que no lo son.?*

Uno de los principales factores que contribuyen
al aumento del abandono social es el incremento en
la expectativa de vida. Segun la Norma Oficial
Mexicana se define como adulto mayor en estado de
abandono a aquella persona de 60 afos o mas que
presenta cualquiera de las siguientes caracteristi-
cas: carencia de familia, rechazo familiar, maltrato
fisico 0 mental, o carencia de recursos econémicos.

Actualmente en Estados Unidos la generacién
del primer baby boom ha alcanzado la edad de jubi-
lacién en 2011, y se prevé que el ultimo boom sera
en el 2029, lo que significa que el adulto mayor re-
presentara 25% de la poblaciéon. En el 2050, segtin
las proyecciones para México, la poblacién mayor
de 60 anos sera igual o superior a 32 millones.?%

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
porta que a nivel mundial, 10% de la poblacién, es
decir, 600 millones de personas, padece algun tipo
de discapacidad; por lo anterior, se estima que en
México existen actualmente poco mas de 9.5 millo-

Figura 1. Momificacién de miembro pélvico izquierdo se-
cundaria a insuficiencia arterial aguda de dos meses en
paciente femenino de 92 afios.
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nes de personas que presentan un grado de discapa-
cidad, la cual se define como la ausencia, restric-
ci6n o pérdida de la habilidad para desarrollar una
actividad en la forma o dentro del margen conside-
rado como normal para un ser humano.®

En México, segtiin datos de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012 (ENIGH
2012), del total de personas con discapacidad, 51.4%
tenia 60 afos o mas. Esta misma fuente sefiala que
uno de cada tres personas (31.6%) de 60 afnos o méas
tiene alguna discapacidad. Por sexo, es mayor la
proporcién de mujeres (56.3%) que la de hombres
(43.7%) con discapacidad.”

En el ambito familiar a menudo la discapacidad
estd relacionada con mayores costos de vida y la
pérdida de oportunidades para obtener ingresos por
parte de los miembros de la familia que tienen que
dejar de trabajar para cuidar a los menores con dis-
capacidad. Del total de hogares con al menos un
miembro que tiene entre 0 y 14 anos de edad, en
1.7% se tiene la presencia de al menos una nifia o
un nifno con discapacidad, siendo los hogares nu-
cleares los que representan la mayor proporciéon
(59.3%).8

En nuestro pais, en el 2003, el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) reporté que del
total de menores atendidos por alguna forma de
maltrato 9.2% correspondia a abandono.?

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” se reciben pacientes de todo el pais, cual-
quier estrato social y grupo etario. Es frecuente evi-
denciar el abandono por la evolucién de distintas
enfermedades vasculares no tratadas y complicadas,

Figura 2. Insuficiencia arterial aguda Rutherford Il con his-
toria de dolor de cinco semanas en paciente masculino
de 82 afios.
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Figura 3. Insuficiencia arterial aguda Rutherford IIl de
miembro pélvico derecho y necrosis de tercer dedo de
mano secundaria a embolizacién de origen cardiogénico
en paciente masculino de 81 afios.

Figura 4. Momificacion de mano derecha por insuficiencia
arterial aguda y manejo domiciliario con bafos de agua
caliente en paciente femenino de 79 afos.

que en la mayor parte de los casos necesita un tra-
tamiento radical o paliativo (Figuras 1-6). Al ser pa-
cientes dependientes de cuidadores, sus necesida-
des de salud y derechos béasicos son ignoradas hasta
que progresan a situaciones insostenibles de dolor,
infeccion, pérdida de 6rgano y de funcién, que lleva
a una disminucién severa de su calidad de vida y
condiciona un mayor deterioro de su entorno social.
Por la vergiienza, miedo, negacién, complicaciones
en la comunicacién o ignorancia de sus derechos, el
paciente tiene dificultad para reportar y/o admitir
el abuso; por otro lado, el médico de cualquier espe-

Figura 5. Nifio de dos meses con lesion anular de segun-
do dedo e infeccidn de tejidos blandos por cabello enre-
dado, el cual no fue cambiado de ropa en 48 h.

Figura 6. Paciente femenino de 83 afos, con antecedente
de evento isquémico cerebral con secuelas, con perma-
nencia sobre de comodo por mas de 48 h.

cialidad que atiende al paciente vulnerable no lo re-
porta por falta de reconocimiento, tiempo, conoci-
miento de las leyes, miedo de ofender a la familia o
por malinterpretaciéon de sefiales hasta obvias de
violencia.

Todo trabajador en salud debe conocer signos de
alarma de abandono social (desnutricién, deshidra-
tacion, mala higiene, lesiones en distintos estados
de evolucién o no compatibles con la historia clini-
ca, falta de atencién médica, postracién, cambios en
el comportamiento, aislamiento, entre otras), y re-
cordar que cualquier denuncia de violencia del
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paciente debe tomarse en cuenta y que no se nece-
sitan pruebas definitivas para reportar el abuso, ya
que la sospecha de que el paciente se encuentra en
situacion de peligro es suficiente para alertar a las
autoridades correspondientes.

Es necesario hacer énfasis en la necesidad de de-
sarrollar una accién interdisciplinaria, interinstitu-
cional e internacional para hacer frente a esta pato-
logia médico-social y legal que se ha convertido en
un problema de salud publica mundial.

Actualmente en México existen organizaciones
que atienden las necesidades de estos grupos vul-
nerables; sin embargo, es necesario crear grupos
especializados e interdisciplinarios que garanticen
una mejor calidad de vida de los pacientes y sus fa-
milias, adema&s de prevenir situaciones que pongan
en riesgo al paciente.
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RESUMEN

Antecedentes. Las malformaciones arteriovenosas de alto flujo tienen una prevalencia baja en
nuestro pais. Su presentacion clinica es variable desde pacientes asintomaticos hasta lesiones in-
capacitantes que ponen en peligro la vida.

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con malformacién arteriovenosa de alto flujo en miem-
bro toracico derecho sometido a amputacién transhumeral.

Caso clinico. Paciente masculino con antecedente de malformacién arteriovenosa que exacerba en
adolescencia con aumento de volumen en extremidad toracica derecha secundario a trauma contuso.

Conclusidén. La primera opcién al tratamiento para las malformaciones arteriovenosas de alto flu-
jo en extremidad superior es endovascular, la cirugia debera ser reservada para el manejo de la re-
cidiva y de las complicaciones.

Palabras clave. Malformacion arteriovenosa, amputacion, extremidad superior.

ABSTRACT

Background. The high flow AVMs have a low prevalence in our country. Its clinical presentation va-
ries from asymptomatic patients to disabling injuries that threatening life.

Objective. To present the case of a patient with high-flow arteriovenous malformation in the upper
right arm subjected to transhumeral amputation.

Case report. Male patient with a history of arteriovenous malformation that exacerbated in adoles-
cence with increased volume in upper right arm secondary to blunt trauma.

Conclusion. The first option treatment for high-flow arteriovenous malformations upper extremity is
endovascular, surgery should be reserved for management of recurrence and complications.

Key words. Arteriovenous malformation, amputation, upper extremity.

INTRODUCCION mujeres. La mayor parte de las MAV se detectan en
el periodo perinatal, el resto se detectan durante la

Las malformaciones vasculares (MV) se presen- adolescencia y muy pocos casos en edad adulta. Su

tan en 0.8-1% de la poblacion general; las malforma- evolucién clinica es impredecible, se caracterizan
ciones arteriovenosas (MAV) representan 10-15%. por una progresiéon agresiva y son una de las patolo-
Presentan una distribucion similar en hombres y gias més desafiantes para el cirujano vascular.
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CASO CLINICO

Masculino de 30 afios con antecedente de MAV
en brazo derecho desde el nacimiento, la cual se
encuentra en estadio quiescente hasta los 19 afnos
de edad, y posterior a trauma contuso comenzé con
aumento de volumen y dificultad para realizar acti-
vidades diarias. A través de 11 afios requirié multi-
ples intervenciones quirdrgicas, ligadura de vasos
colaterales en dos ocasiones y embolizacion fallida
con plugs y coils.

A su ingreso se encontré con miembro toracico
derecho atréfico con piel palida y ulcerada en ante-
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brazo con sangrado pulsatil, pérdida de falanges en
mano. Cicatriz en cara medial de brazo con thrill
en hueco axilar, con disminucién de la fuerza y
aumento de la sensibilidad en mano y antebrazo.
Arcos de flexion y extensién limitados (Figura 1).
Tomografia axial computarizada (TAC) donde se
observan multiples fistulas en brazo, atrofia muscu-
lar e infiltracién 6sea (Figura 2). Se decidié manejo
quirdrgico radical con amputacién transhumeral
por antecedente de multiples intervenciones
quirdrgicas con recidiva, persistencia del robo arte-
rial, dolor intenso en reposo y extremidad no
funcional.

Figura 1. Miembro toracico derecho
atréfico, necrosis con presencia de
sangrado espontaneo en antebrazo.
Pérdida de falanges distales en ter-
cero, cuarto y quinto dedos. Cicatriz
por antecedente quirurgico.

Figura 2. Dilatacion importante de
componente arteriovenoso con ex-
tensién hasta hueco axilar con infil-
trado 6seo en tercio medio y distal
del humero.
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Previo a incisiéon se realizé isquemia con venda
de Smarch, se disecé por planos de manera romo
cortante, se disecé tejido celular subcutdneo encon-
trando atrofia muscular predominante en cara an-
terior del brazo, se identificaron multiples dilatacio-
nes arteriovenosas de 5-20 mm, las cuales se
pinzaron, cortaron y ligaron. Se dio punto transfic-
tivo en arteria braquial. Se complet6 la diseccién de
plano muscular, observando sangrado activo a tra-
vés del hueso por infiltracién, presencia de trabecu-
laciones. Se hizo control hemostatico con electro-
cauterio y cera para hueso (Figura 3). Se cerré por
planos y se retiré control hemostatico, observando

Figura 3. Atrofia muscular, con multiples dilataciones
vasculares con infiltracién a hueso.

?‘.‘
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munoén pulsatil, se realizé ultrasonido transoperato-
rio, identificando vasos aberrantes de hasta 15 mm,
por lo que se realizé incisi6n en cara medial y
posterior del brazo realizando control vascular con
ligadura y punto transfictivo con seda. Al observar
ausencia de pulso en mufién se decidié el cierre
por planos. Se terminé el acto quirdrgico sin datos
de sangrado.

Se continu6 con vigilancia en Consulta Externa,
a las tres semanas del evento quirargico, con evo-
lucién favorable (Figura 4).

DISCUSION

Las MAYV de la extremidad superior se caracteri-
zan por presentacién clinica variable, desde lesio-
nes asintomaticas hasta sindrome de robo que pone
en peligro la extremidad. Habitualmente son dolo-
rosas, calientes y con presencia de soplo y thrill,
sus sintomas se exacerban con la actividad fisica.
Representan un reto terapéutico que requiere un
abordaje multidisciplinario, el cual es vital para el
manejo de estas malformaciones congénitas. Se cla-
sifican con base en su celularidad y al flujo, siendo
87% las de bajo flujo y tan sélo 13% de alto flujo.
El crecimiento depende de factores tanto mecéani-
cos como hormonales. Tienen una presentacién
bimodal. El 40% presentara sintomatologia al
nacimiento y el resto a lo largo de la vida.'?

Upton y cols. proponen una clasificacién de MAV
de miembro superior, se divide en bajo y alto flujo.
Las MAV de alto flujo se dividen con base en su
afeccion y estadio clinico, desde la presencia de fis-
tulas y aneurismas hasta el robo arterial en reposo.
Ademads proponen un algoritmo terapéutico (Cua-
dro I).

Sélo en 1% de las MAV se presenta afeccién
6sea.l* Upton y cols. reportaron la serie mas gran-
de con 270 pacientes con MAV de extremidad supe-
rior durante un periodo de 28 afios, 237 pacientes

Figura 4. Paciente a tres semanas de
cirugia con adecuada cicatrizacion
de mufdn sin presencia de frémito,
con adecuada movilidad y sensibili-
dad.
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CUADRO |

Malformacion arteriovenosa de alto flujo

Tipo Presentacion clinica Sintomatologia Tratamiento
A FAV Unica o multiples, aneurismas o ectasias. Ninguna 1. Excision y reconstruccion.
2. Embolizacion.
B Micro o macrofistulas localizadas en una sola Minima, con fenémeno derobo 1. Embolizacion.
arteria principal con afeccién a dedo, mano durante la actividad fisica. 2. Reduccion de volumen y reconstruccion
y brazo.
C MAV difusa con micro y macrofistulas con Difusa, dolor y fenémeno 1. Embolizacion

involucro a todos los tejidos de la extremidad.

de robo en reposo.

2. Reduccion de volumen y reconstruccion
3. Amputacion (persistencia de fenémeno
de robo arterial).

Adaptado de Upton y cols. (1999)."

presentaban MAV de bajo flujo y 33 pacientes de
alto flujo, siendo méas comtun en mujeres con un RR
de 1.5. La extremidad mayormente afectada en
MAV de alto flujo fue la derecha. Las MAV mas
frecuentes fue la tipo B (15 pacientes), tipo C (14
pacientes) y tipo A (cuatro pacientes). Los pacientes
con MAYV de alto flujo tipo C tenian afeccién difusa
y presencia de thrill; 11% presenté datos de sangra-
do y se realiz6 amputacion en 10 pacientes por
persistencia del robo y sintomatologia posterior a
embolizacién.!

El diagnéstico es clinico, de acuerdo con los ante-
cedentes y la exploracion fisica. El ultrasonido (US)
determina el flujo de la MAV. Otros métodos diagnés-
ticos para obtener mayor informacién cuantitativa
y determinar las caracteristicas de la lesion es la
arteriografia, TAC y resonancia magnética (RM).?

El tratamiento de eleccién es por via endovascu-
lar, siendo la embolizacién el que mejor resultados
ofrece.’ Existen miultiples agentes embdélicos como
microesferas, esclerosantes liquidos, entre los que
se encuentran cianocrilato, copolimero adhesivo, los
cuales se inyectan a través de microcatéteres por
via arterial lo mas cercano al nido de la MAV para
su cierre. La cirugia representa un tratamiento al-
ternativo de las MAV, habitualmente se requiere de
multiples intervenciones: desde la reseccion de la
MAYV, la esqueletizacion —la cual presenta una tasa
alta de recidiva por el desarrollo de nuevas vias co-
laterales—, hasta el tratamiento quirdrgico radical
por complicaciones robo arterial, dolor, sangrado y
presencia de una extremidad no funcional. Se reco-
mienda realizar la amputaciéon mayor de una extre-
midad con una MAV de alto flujo, bajo isquemia
previo a la incision, identificar los diferentes planos
para la adecuada exposicion de estructuras y asi ob-

tener un adecuado control vascular, completar la
diseccion del plano 6seo y uso de cera para una ade-
cuada hemostasia; asimismo, durante el cierre
identificar sitios de sangrado y realizar cierre por
planos.'* Mendel y cols., en una serie de 17 pacien-
tes en 22 afios con seguimiento a 12 anos, reporto
cuatro amputaciones debido a recidiva con sinto-
matologia persistente y presencia de sangrado.? Asi-
mismo, Sofocleous y cols., en una serie de 21 pa-
cientes con MAV de alto flujo, reportaron sélo una
amputacion por sangrado en 15 anos.b

CONCLUSION

Las MAYV son lesiones complejas con presenta-
cion clinica variable, son un reto terapéutico. Aun-
que el tratamiento de eleccién es endovascular, la
cirugia abierta representa un tratamiento valido
cuando no hay éxito o se presentan recidivas y com-
plicaciones; sin embargo, la necesidad del trata-
miento quirdrgico radical es por presencia de san-
grado, dolor o disfuncién de la extremidad. La
decisién de amputaciéon mayor en este paciente jo-
ven en edad productiva es por persistencia de robo
arterial y una extremidad no funcional, sangrado
activo pulsatil y lesiones incapacitantes. Posterior
al tratamiento quirdrgico se observé remision del
dolor, control del sangrado y mejora de sintomas. A
la fecha el paciente se encontraba con adecuada
evolucion sin complicaciones posquirdrgicas, en
proceso de readaptacion social y laboral.
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Exclusiéon endovascular de aneurisma aértico,
iliacos comunes e hipogastricos bilaterales con
preservacion de arteria hipogastrica mediante
endoproétesis aorto-hipogastrica
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RESUMEN

Objetivo. Presentar el caso de femenino de 70 afos con aneurisma de aorta abdominal infrarrenal,
iliacos comunes bilaterales sin cuello proximal ni distal e hipogéstricos, manejado mediante endo-
proétesis aértica bifurcada con preservacién de arteria hipogastrica izquierda mediante endoconduc-
to aorto-hipogastrico con Stents cubiertos.

Antecedentes. Los aneurismas iliacos bilaterales pueden requerir reconstrucciones sofisticadas y
complejas. Deben buscarse soluciones cuando no hay adecuadas zonas de aterrizaje para evitar la
embolizacién bilateral de hipogéstricas.

Material y métodos. Se realizé exclusion endovascular de aneurisma aértico, iliaco comun e hipo-
géastrico bilateral con colocaciéon de endoproétesis adrtica y preservacion de hipogéstrica con endocon-
ducto aorto-hipogastrico.

Resultados. El procedimiento quirtrgico se llevé a cabo sin complicaciones, con resultado funcional
adecuado, evitando las complicaciones ya conocidas de embolizacién bilateral de hipogéstricas.

Conclusiones. La exclusién endovascular de aneurisma iliaco comtn bilateral con formacién de en-
doconducto aorto-hipogéstrico unilateral es una herramienta til para evitar embolizar las arterias
hipogastricas de forma bilateral. Técnicamente es factible de realizar, aunque requiere de destreza
endovascular.

Palabras clave. Aneurisma iliaco bilateral, endoprétesis aorto-hipogéastrica.

ABSTRACT

Objective. To present a 70 year-old patient with an infrarenal abdominal aortic aneurysm, biltateral
large common iliac aneurysms without proximal or distal landing zone and bilateral hypogastric
aneurysms who was treated with a conventional bifurcated aortic endoprosthesis with preservation of
the left hypogastric artery with an aorto-hypogastricendoconduit made with covered Stents.
Background. Bilateral iliac aneurysms may require sophisticated and complex reconstructions. Solu-
tions must be sought if there is no landing zone to avoid bilateral hypogastricembolization.

Material and methods. An EVAR procedure was done with a bifurcated aortic endoprosthesis preser-
ving the hypogastric artery with aorto-hypogastricendoconduit.

* Meédico de Staff, Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular. Centro Médico ABC.
** Residente de Angiologia y Cirugia Vascular. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
##% Médico de Staff, Hospital Angeles México.
*#x%% Médico adscrito al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
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Results. The procedure was done without complications, with good postoperative result with the big
advantage of avoiding the known inconvenients and risks of bilateral hypogastricembolization.

Conclusions. The repair of bilateral common iliac and hypogastric aneurysms with an endoconduit
is a useful tool to avoid bilateral hypogastricembolization and further complications from this proce-
dure. It is technically feasible but it needs endovascular dexterity.

Key words. Bilateral iliac aneurysm, aorto-hypogastric endoprosthesis.

INTRODUCCION

La presencia de aneurismas iliacos bilaterales
tiene multiples variaciones con patrones anatémi-
cos que comunmente requieren de reconstruccio-
nes endovasculares sofisticadas y complejas.!

La definicién de un aneurisma iliaco se establece
cuando existe incremento de 50% o mayor del dia-
metro de la arteria iliaca de forma localizada (fo-
cal). En términos generales, se consideran aneuris-
maticas las arterias iliacas con didmetro de > 18.5 mm
en hombres (normal: 1.23 + 0.20 cm) y > 15 mm en
mujeres (normal: 1.02 + 0.19 cm). Para las arterias
hipogastricas en ambos géneros, se considera nor-
mal un didmetro de 0.54 + 0.15 cm.?

La asociacién de aneurisma iliaco uni o bilateral
con aneurisma de aorta abdominal (AAA) varia en-
tre 20-40%; en cambio, la prevalencia de aneuris-
ma iliaco aislado es de 0.008-0.3%, representando
Unicamente 2-11% de los aneurismas intrabdomi-
nales.!?

Dentro de los aneurismas iliacos, 70% son de ar-
teria iliaca comun (AIC) inicamente, 20% de arte-
ria iliaca interna (AIIl), < 10% de arteria iliaca
externa (AIE) y pueden ser bilaterales hasta en
30-50%.*

Los aneurismas AII aislados representan
0.4-1.9% de los aneurismas arteriales y 0.04% de
los aneurismas aortoiliacos, con una incidencia
de 38% de ruptura en la presentaciéon y 58-80% de
mortalidad.’

El tratamiento de esta patologia se encuentra in-
dicado en la mayoria de los casos debido al tamaio,
ya que 50-85% de los pacientes se mantienen asin-
toméaticos, aunque se recomienda intervencién
quirargica en todo paciente con sintomas indepen-
dientemente del tamaiio.

El rango de expansion de estos aneurismas es de
0.29 cm/ano en promedio para aquellos con criterio
quirdrgico y no se han reportado rupturas en aneu-
rismas iliacos < 3.8 ecm. Por este motivo, la cirugia
se indica en pacientes con aneurismas > 3.5 cm!
y seguimiento con USG o TAC con intervalo cada
seis meses para pacientes con didmetros menores;
sin embargo, en la literatura existe controversia,
ya que hay reportes que recomiendan cirugia con

didmetros > 3 cm. Esto se debe a que se ha demos-
trado que los aneurismas menores de 3 cm tienen
un rango de crecimiento de 1.1 mm/afio, mientras
que aquellos mayores de 3 cm crecen en rangos de
2.6 mm/afio.?

Debido a que no se ha logrado un consenso, se
recomienda individualizar el tratamiento para cada
paciente y considerar quirdrgico un aneurisma con
diametros entre 3-3.5 cm.?

En el manejo de los aneurismas iliacos al igual
que en los adrticos, puede realizarse un procedi-
miento quirdrgico abierto o endovascular, aunque
en algunas ocasiones se realizan procedimientos hi-
bridos cuando los casos son altos en complejidad
anatémica. Aun a pesar de los avances tecnolégicos
y anestésicos, el procedimiento abierto conlleva
una mortalidad < 11% y en caso de manejo abierto
por ruptura alcanza hasta 40-60%.5

Debido a estos porcentajes, se ha popularizado el
manejo intervencionista (endovascular), ideal para
pacientes de edad avanzada o con multiples comor-
bilidades.%”

Con el fin de realizar una planeacién adecuada
de la anatomia de cada paciente y determinar la po-
sibilidad de utilizar manejo endovascular, se reco-
miendan estudios de gabinete, siendo el més popu-
lar la angiotomografia tridimensional.® Dentro de la
planeacion del procedimiento, se incluye la posibili-
dad de realizar manejo endovascular y si esto es
factible, siempre se debe analizar la morfologia y el
tipo de aneurisma iliaco y las zonas de aterrizaje
proximal y distal.®®

Las opciones del tratamiento endovascular de-
penden de la anatomia del aneurisma; los factores
maés importantes que tienen influencia en la deci-
sion del manejo son los siguientes:”’

e Longitud de arteria sana proximal y distal (zo-
nas de aterrizaje).
Involucro de AII
Presencia de enfermedad uni o bilateral.

¢ Presencia o no de AAA concomitante.

Lo ideal es contar con zonas de aterrizaje de por
lo menos 1.5 cm para evitar endofugas, dependien-
do de esta situacion se realiza la siguiente division
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anatémica con el objetivo de establecer el mejor
manejo para cada uno.®’

e El aneurisma de la AIC se extiende 1.5 cm o0 me-
nos hacia la bifurcacién aértica y hacia o més
alla del origen de la AII ipsilateral (sin cuello
proximal y distal) (Figura 1A).

a) Manejo sugerido. Endoproétesis bifurcada con
embolizacion de All unilateral y extension ip-
silateral con aterrizaje hasta AIE (Figura 1B).

e El aneurisma de la AIC tiene suficiente cuello
proximal, pero no hay zona de aterrizaje distal en-
tre el aneurisma y la All ipsilateral (Figura 2A).

a) Manejo sugerido. Embolizacién de AII unila-
teral con colocacién de Stent cubierto que se
extiende hasta AIE (Figura 1B).

Figura 1. A. Aneurisma de la arteria iliaca comun, se ex-
tiende 1.5 cm o menos hacia la bifurcacién aértica.
B. Endoprétesis bifurcada con embolizacion y extension
ipsilateral.

A B

Figura 2. A. Aneurisma de la arteria iliaca comun, sin
zona de aterrizaje distal entre aneurisma y la arteria iliaca
interna ipsilateral. B. Embolizaciéon con colocacion de
Stent cubierto.
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e Existen adecuadas zonas de aterrizaje proximal
y distal en la AIC (Figura 3A).

a) Manejo sugerido. Colocacién de Stent cubier-
to en AIC (Figura 3B).

¢ Aneurisma de AII que no se extiende al origen
de la misma y tiene cuello proximal de por lo
menos 1 cm (Figura 4A).

a) Manejo sugerido. Embolizacién de ramas dis-
tales al aneurisma y oclusién proximal al
aneurisma de All (Figura 4B).

e Aneurisma de AIC que se extiende a All ipsilate-
ral (Figura 5A).

a) Manejo sugerido. Embolizacién de ramas dista-
les y aneurisma de AII con colocacién de Stent

Figura 3. A. Zonas de aterrizaje proximal y distal en la ar-
teria iliaca comun. B. Colocacién de Stent cubierto en ar-
teria iliaca comun.

14 3o

Figura 4. A. Aneurisma de arteria iliaca interna que no
se extiende al origen de la misma. B. Embolizacion de
ramas distales al aneurisma y oclusion proximal al aneu-
risma de arteria iliaca interna.
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A B

Figura 5. A. Aneurisma de arteria iliaca comun que se ex-
tiende a arteria iliaca interna ipsilateral. B. Embolizacién
de ramas distales y aneurisma de arteria iliaca interna
con colocacion de Stent cubierto que se extiende hasta
arteria iliaca externa.

cubierto que se extiende hasta AIE. En caso de
no existir cuello proximal, colocaciéon de endo-
protesis bifurcada (Figura 5B).57

Las estrategias previas se describen en caso de
aneurismas iliacos unilaterales; sin embargo, cuan-
do esta patologia es bilateral el punto clave en el
manejo de los aneurismas en segmento aortoiliaco
es el adecuado estudio del paciente y la preserva-
cién de la circulacién de la AIl para prevenir com-
plicaciones (a 6rganos pélvicos o gliteos).!

Lo ideal es lograr la preservaciéon de ambas Alls
siempre que sea posible; aunque cuando no lo es
se sugiere fuertemente evitar la embolizacién u
oclusién bilateral, ya que esto puede llevar a multi-
ples complicaciones. Por este motivo, se ha in-
tentado realizar diversos procedimientos para la
preservacion unilateral de la AIl en pacientes con
aneurismas iliacos bilaterales.?

La ausencia de preservacién de las Alls puede lle-
var a consecuencias como claudicacién glitea (com-
plicacién mas frecuente) y disfuncién sexual, aunque
pueden presentarse complicaciones catastréficas
como necrosis glitea, isquemia de médula espinal,
infarto colénico. La oclusién unilateral es general-
mente bien tolerada, aunque se menciona en la
literatura que hasta 45% de los pacientes pueden
presentar claudicacién glitea leve o moderada.l?

Una de las estrategias que se han utilizado actual-
mente para el manejo de estos aneurismas de forma
bilateral es la rama iliaca (iliac branch device, IBD),
con embolizacién unilateral; sin embargo, este dispo-
sitivo tiene indicaciones anatémicas precisas que de-
ben seguirse para evitar complicaciones.?

En casos en los cuales no es posible utilizar este
dispositivo, es necesario realizar reconstrucciones

endovasculares, abiertas y/o hibridas complejas
para lograr el objetivo. Se presenta el caso de una
paciente en el que fue necesaria una reconstruccion
compleja con manejo hibrido, logrando preservar
una arteria hipogastrica.

DESCRIPCION DEL CASO Y
TECNICA QUIRURGICA

Femenino de 70 afios de edad, con los siguientes
antecedentes de importancia: tabaquismo por 47
afios a razon de una cajetilla al dia, hipertension
arterial sistémica de 10 afios de evolucién. Exclu-
si6n renal izquierda por uropatia obstructiva con
creacién de cistostomia seis anos previos, histerec-
tomia total abdominal con ooforectomia bilateral a
los 46 anos por miomatosis y una cesarea a los 29
anos. Inicié su padecimiento actual con hallazgo de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal e iliaca
durante ultrasonido renal de control, por lo que se
realiz6 angiotomografia de aorta abdominal con ex-
tensi6n a miembros pélvicos observando aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal de 4 cm de didme-
tro, aneurismas de arterias iliacas comunes de 6
cm y de arterias hipogéastricas de 3 cm de didmetro
(Figuras 6A y 6B).

A la exploracién vascular dirigida se encontré
masa pulsatil de aproximadamente 10 x 10 cm,
soplo aértico, sin dolor a la palpacién, extremida-
des inferiores integras, con pulsos palpables, sin
patologia agregada. Por los antecedentes requi-
ri6 valoracion por Nefrologia, que no contraindicé
procedimiento a realizar. Se decidi6é debido a la
complejidad anatémica y comorbilidades, coloca-
cion de endoproétesis adrtica con embolizacién de
hipogastrica unilateral (derecha) y debido a que la
anatomia contraindicaba la utilizacién de un dispo-
sitivo endovascular iliaco ramificado (iliac branch
device) se coloc6 endoconducto aorto-hipogastrico
izquierdo con Stents cubiertos, con oclusién endo-
vascular de iliaca externa izquierda y derivacion
fémoro-femoral.

El procedimiento se realizé con abordaje femo-
ral bilateral y subclavio izquierdo para colocar in-
troductores a través de estos tres accesos. Se rea-
liz6 disparo de control inicial (Figuras 6C-6E).
Se embolizé de forma inicial arteria hipogastrica
derecha con 2 coils retracta 18 mm x 20 mm x 14
mm y Vascular-Plug II de 18 x 14 mm, logrando
exclusién exitosa (Figuras 7A y 7B). Se colocé en-
doprétesis Zenith Flex de 24 x 96 mm y se liberé
cuerpo principal y pata ipsilateral parcialmente.
Se canulé pata contralateral de endoprétesis a tra-
vés de acceso subclavio, logrando canulacién selec-
tiva de arteria hipogéstrica izquierda y se avanzé
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Figura 6. A-E. Embolizacion hipogés-
trica derecha. C. Disparo de control
inicial.

Figura 7. A-D. Canulacién y coloca-
cion de Stents cubiertos aorto-hipo-
gastricos.
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Stent cubierto Viabhan de 13 mm x 10 cm, con
empalme de 3 cm con cuerpo principal y un segun-
do Stent de 13 mm x 10 cm con empalme de 4 cm
con el Stent proximal (Figuras 7C y 7D). No hubo
evidencia de endofugas en el disparo de control.
Se introdujo Vascular Plug de 16 mm x 12 mm y
se libero en arteria iliaca externa izquierda a 2 cm
de bifurcacién iliaca, logrando exclusién exitosa.
Posteriormente, se colocaron dos extensiones ilia-
cas derechas, proximal de 123 mm x 122 mm y dis-
tal de 12 mm x 16 mm x 56 mm, con traslape de
3 cm, excluyendo exitosamente aneurisma iliaco
comun derecho e hipogastrico. Se realiz6 impacta-
cién de zona proximal, distales y zonas de empal-
me con balén complaciente de 40 x 38 mm. Aorto-
grafia final con buen paso de medio de contraste,
sin zonas de fractura, endofugas ni otras complica-
ciones (Figuras 8A y 8B). Como procedimiento
final se realiz6 puente fémoro-femoral con injerto
vascular protésico tipo Propaten de 6 mm x 50 cm.
El procedimiento tuvo una duracién de 7 h, no
hubo complicaciones transoperatorias, egres6 al
tercer dia sin complicaciones mayores. A un afio
del procedimiento, angioTAC de control sin compli-
caciones (Figura 8C).

DISCUSION

Se ha demostrado que s6lo 50-70% de los pacien-
tes con AAA tiene anatomia adecuada para EVAR
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convencional, con la limitacién clave impuesta por
las zonas de aterrizaje para la fijacién de la endo-
prétesis. Con este fin, muchas nuevas técnicas y
dispositivos endovasculares han surgido en los tlti-
mos anos, desarrollados principalmente para supe-
rar el problema de las zonas de aterrizaje proximal,
lo que permite el despliegue de endoprétesis en
anatomias complicadas. Entre ellos los dispositivos
fenestrados, asi como las técnicas de chimenea y
periscopio, que son las técnicas utilizadas maés co-
munes. A estos tipos de dispositivos y técnicas se
les denomina EVAR avanzado.!!

Aunque las mejoras en disefios de dispositivos,
tales como perfil de entrega mas pequefios o mayor
flexibilidad de la endoprétesis, han disminuido las
barreras tradicionales para EVAR (el acceso iliaco
con didmetros inferiores a 7 mm y severa angula-
cién del cuello), la longitud del cuello sigue siendo
la principal limitacién para dispositivos infrarrena-
les. En la actualidad, todavia se requiere una dis-
tancia 10 mm de la arteria renal mas baja al aneu-
risma para un cierre hermético eficaz con
dispositivos convencionales.!

El manejo de aneurismas iliacos comunes bilate-
rales e hipogédstricos es un reto que lleva en
muchas ocasiones a realizar procedimientos com-
plejos, tanto endovasculares como abiertos o hibri-
dos. Requiere de destreza técnica en el manejo
endovascular de aneurismas y de utilizar accesos
multiples (en este caso femorales y subclavia

Figura 8. A-C. Pre y postoperatorio,
y resultado final completo y Angiotac
de control al afio.
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izquierda); sin embargo, es una opcién posible de
realizar que evita los riesgos de cirugia abierta o de
embolizacion bilateral de hipogéastricas en caso de
realizar el procedimiento con técnica endovascular.

Del mismo modo, las cuestiones relativas a la
zona de aterrizaje distal, tales como aneurisma de
la arteria iliaca comtn ahora pueden ser tratadas
con la preservacion de la arteria iliaca interna.
Esto representa un avance clinico significativo, le-
jos de la técnica convencional de embolizacion y el
sacrificio de la circulacién pélvica.

En la zona de aterrizaje distal la dilatacién aneu-
rismaética de la arteria iliaca comun puede resultar
en una pobre expansion y sello de la endoprétesis.
Se acepta que mas alld de 24 mm de didametro, se
considera sumamente complejo el procedimiento
endovascular para lograr un sello eficaz. Las técni-
cas convencionales requieren embolizacién de la ar-
teria hipogastrica, seguido de la extensién de endo-
prétesis a la arteria iliaca externa. Se pueden
presentar sintomas isquémicos, como la claudica-
ci6n de glateos e impotencia; sin embargo, son poco
comunes en la preservacién de al menos una arte-
ria hipogéstrica.!

El principio de preservar el flujo pelviano se ha
mantenido a lo largo de los afios hasta el desarrollo
de las técnicas de cirugia endovascular para el
tratamiento de los AAA. La necesidad de ocluir
el flujo de las arterias hipogastricas es absoluta con el
fin de despresurizar el saco aneurismatico y mini-
mizar la posterior aparicién de endofugas tipo II.
La tasa de endofuga del tipo II en el registro
EUROSTAR al mes de la cirugia por reentrada de
la arteria hipogastrica fue de 7.6%.12

El fallo en la embolizacion de la arteria hipogas-
trica se ubica en 7.5% y el porcentaje de ligadura
quirudrgica es de 7.6% en algunas series'®y 11.3% en
otros estudios reportados.*

Dos son las alternativas para excluir la arteria
hipogéastrica: una es la embolizacién selectiva y
la otra la simple cobertura con la rama de la endo-
prétesis anclada finalmente en la AIE. Esta segunda
opcién sélo resulta posible cuando existe cuello
distal de la AIC, donde anclar la rama de la endo-
proétesis.!?

Se han intentado multiples técnicas para tratar
de evitar la embolizacion bilateral. Una de las des-
critas en la literatura, es la canulacion ipsilateral
de arteria hipogéstrica a través de via femoral y co-
locacién de endoprétesis de la AIE hacia la AII, de-
bido a la conformacién y posicién en la cual queda
el Stent cubierto, corre riesgos de trombosis y/o
fractura, ya que tiene una angulacién es casi cerca-
na a los 90°.15 Con la técnica que se comenta en esta
publicacién no se corre este riesgo por la posicién
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del Stent, ya que no habra mayor angulacién hacia
la arteria hipogastrica.

En este caso nos dimos a la tarea de documentar
las diferentes opciones que se tienen en la literatu-
ra actual para lograr resolver de forma satisfactoria
la exclusi6on endovascular avanzada de cinco
aneurismas (adrtico, dos iliacos comunes, dos hipo-
gastricos), con los menores riesgos, complicaciones
y costos.

El caso fue sesionado de forma internacional con
varios expertos en la materia de diferentes paises,
quienes cuentan con amplia experiencia en este
tipo de casos, llegando a la conclusién que la técni-
ca empleada en esta paciente en particular era la
mejor opcién. Gran parte del éxito en el presente
caso se debi6 a una meticulosa planeacién y una
buena reconstruccién angiotomografica, asi como a
una correcta medicién de las zonas de anclaje y de
los aneurismas, que a pesar de tener una anatomia
compleja se logré una correcta planeacién prequi-
rargica.

A la fecha, de acuerdo con nuestro conocimiento
y realizando una revision de la literatura nacional,
no existe otro caso publicado con esta técnica que
se haya realizado de forma exitosa en México.

CONCLUSION

Los recientes avances en las técnicas de EVAR
han permitido la resolucién de aneurismas comple-
jos, con esto la interpretaciéon de imagenes, la pla-
neacion quirdrgica y las mediciones deben de ser
mais exactas. El conocimiento de la anatomia, del
equipo correspondiente y los detalles técnicos perti-
nentes, combinado con el uso de técnicas conven-
cionales y novedosas, permite la interpretacion y
resolucién de casos complejos de manera integral.
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RESUMEN

Introduccion. El aneurisma de la arteria renal se diagnostica en 0.015-1% de la poblacion gene-
ral. Es el segundo aneurisma més comtn de arteria visceral después del aneurisma de la arteria
esplénica y antes del aneurisma de la arteria hepatica comun.

Caso clinico. Femenino de 56 afios de edad que inicié su padecimiento con disuria e infecciones
urinarias recurrentes. Se realiz6 angio-TAC y angiografia, encontrando un aneurisma de 13 mm. Se
realizé abordaje retroperitoneal a través de una incisién subcostal y se realizé aneurismorrafia con
plicatura del aneurisma sin evidencia de cambios isquémicos en el rifién durante el perioperatorio.
Conclusion. Los aneurismas de la arteria renal se pueden tratar mediante reparacion abierta o
endovascular, si se decide realizar la técnica abierta se pueden tratar con escisién més reparacién
primaria, angioplastia con parche de material protésico o autélogo y con plicatura del aneurisma de
hasta de 1 cm de didmetro.

Palabras clave. Aneurisma, plicatura, sintomaético.

ABSTRACT

Background. The renal artery aneurysm is diagnosed in 0.015% to 1% of the general population. Is
the second most common visceral artery aneurysm after splenic artery aneurysm and before common
hepatic artery aneurysm.

Case report. A 56 year-old female who started his condition with dysuria and recurrent urinary tract
infections. Angio-CT and angiography is performed finding an aneurysm of 13 mm. Retroperitoneal
approach was performed through a subcostal incision and aneurysmorrhaphy with aneurysm plication
without evidence of ischemic changes in the kidney during the perioperative period.

Conclusions. Aneurysms of the renal artery can be treated by open or endovascular repair, if it is deci-
ded to open surgery can be treated with excision with primary repair, patch angioplasty using autolo-
gous or prosthetic material and plication of the aneurysm of up to 1 cm diameter.

Key words. Aneurysm, plication, symptomatic.
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INTRODUCCION

El aneurisma de la arteria renal se diagnostica
en 0.015-1% de la poblacién general. Es el segundo
aneurisma de arteria visceral mas comun después
del aneurisma de la arteria esplénica y antes del
aneurisma de la arteria hepatica comun;! la mayo-
ria de los pacientes son mujeres.? Los aneurismas
de la arteria renal se mencionan por primera vez
en 1770 por Rouppe; a menudo se diagnostican me-
diante un examen de ultrasonido de valoracién por
hipertension.® En muchos pacientes en los que se
identifica incidentalmente, el tratamiento debe ser
considerado si el tamafo del aneurisma es > 2 cm y
si son sintomaticos.?

CASO CLINICO

Femenino de 56 afios de edad sin antecedentes
médicos de importancia que inicié su padecimiento
con disuria e infecciones urinarias recurrentes de
un ano de evolucidon con tratamiento médico,
se agreg6 hematuria en el ultimo mes, por lo que se
realiz6 una ecografia renal como estudio comple-
mentario, reportando como hallazgo arteria renal
derecha de aspecto tortuoso y un aneurisma de 1.18
x 1.22 cm (Figura 1). Se continu6 con su valoracién
y se realizé Angio-TAC, el cual mostré la arteria re-
nal principal en su tercio proximal permeable sin
defectos, tercio medio y distal tortuoso, en tercio
medio un aneurisma sacular de 1.3 cm sin eviden-
cia de trombosis (Figura 2). No se evidenciaron
aneurismas en otras regiones. Se refiri6 al Servicio
de Angiologia, se realiz6 angiografia para planear
tratamiento quirdrgico, encontrando un aneurisma
con un saco de 1.3 ecm y un cuello de 3.23 mm

Figura 1. Ecografia renal que muestra aneurisma de 1.18
x 1.22 mm.
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(Figura 3). En la gammagrafia renal se reporté una
tasa de filtrado glomerular de 88.8 mL/min, el derecho
de 43.5 mL/min y el izquierdo 45.3 mL/min.
Laboratorios previos al procedimiento quirdrgico:
hemoglobina 12.5 g/dL, leucocitos 6.8 K/ul, creati-
nina 0.8 mg/dL. Debido a la localizacién anatémica
del aneurisma se realiz6 un abordaje retroperitoneal

Figura 2. Angio-TAC de abdomen que muestra aneurisma
sacular de la arteria renal derecha.

Figura 3. Angiografia que muestra aneurisma con un saco
de 1.3 cm y un cuello de 3.23 mm.
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Figura 4. Imagen transoperatoria del aneurisma de la
arteria renal derecha.

Figura 5. Imagen transoperatoria de plicatura de aneuris-
ma sacular.

a través de una incision subcostal y se hizo aneuris-
morrafia con plicatura del aneurisma (Figuras 4 y
5) sin evidencia de cambios isquémicos en el rifién
durante el perioperatorio. El postoperatorio fue fa-
vorable manteniéndose la presion arterial y la fun-
cion renal estable. El paciente se dio de alta en el
tercer dia postoperatorio.

DISCUSION

El aneurisma de la arteria renal es un trastorno
poco frecuente, con una alta tasa de mortalidad en
el caso de ruptura, la complicacién més frecuente.*
Los factores predisponentes para el desarrollo in-
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cluyen enfermedades congénitas vasculares y en-
fermedades del tejido conectivo, procesos degenera-
tivos ateroscleroticos de la pared arterial, lesiones
inflamatorias y trauma vascular.® La aterosclerosis
es el factor principal en los ancianos y la displasia
fibromuscular en personas jévenes.®

Aproximadamente 40% de los pacientes desarro-
llan sintomas como hipertensién no controlada
intratable, shock hemorrédgico o con menos fre-
cuencia, dolor en el costado, trombosis 0 hematu-
ria. La hipertension es el signo m4s comun en pa-
cientes con aneurisma de la arteria renal, pero
todavia no esta claro si la hipertensién es una con-
secuencia o si se trata de un factor causal para el
desarrollo. La diseccién espontdnea o rotura es una
complicacién aguda y posiblemente perjudicial.
Los pacientes se presentan con dolor en el costado
o0, si es mas grave, shock hemorragico.? La rotura
espontdnea como un modo de presentacién se pro-
duce en menos de 2% de los casos, el embarazo es
un factor de riesgo bien informado. Esto podria ser
debido a las influencias hormonales en los tejidos
conectivos, aumento de la presién intraabdominal o
el estado hiperdindmico del embarazo.” La tasa de
mortalidad de ruptura espontdnea es de aproxima-
damente 80%.*

El didmetro normal de la arteria renal es de
aproximadamente 0.5 cm. Como se aplica en otros
vasos sanguineos, cuando la dilatacion implica todas
las capas de la pared de la arteria renal, el aneuris-
ma se caracteriza verdadero. Por otro lado, un
aneurisma falso es creado por los tejidos circundan-
tes del vaso. Por lo general, afecta a la arteria renal
derecha, en menos de 10% de los pacientes, la le-
si6n puede estar situada en el interior del parén-
quima renal.®

El aneurisma de la arteria renal se clasifica de
acuerdo con el sistema de clasificaciéon angiografi-
ca. El tipo I son saculares y surgen del tronco prin-
cipal de la arteria renal, o proximal de una arteria
segmentaria grande; el tipo II son de forma fusi-
forme y se originan de la arteria renal principal o
arteria segmentaria proximal; el tipo III son aneu-
rismas mas distales, que afecta una pequena arte-
ria segmentaria o intraparenquimatosa.®

En general, las lesiones vasculares del seno re-
nal como un aneurisma de la arteria renal pue-
den aparecer inicialmente como una lesién en
masa. Sin embargo, su naturaleza vascular se
identifica facilmente con la ecografia Doppler co-
lor, el TAC contrastado, la RMN y la angiografia.
El TAC y 1a RMN constituyen las mejores técni-
cas no invasivas para evaluar la vasculatura de
los rinones. La RMN demostr6 tener 78% de sen-
sibilidad, 100% de especificidad y 91% de precisién
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para distinguir entre las malformaciones vascula-
res parecidas a un aneurisma. Cuando se realiza
un examen de TAC o RMN, el radiélogo debe eva-
luar la exacta ubicacion, el tamaino y la estructu-
ra del aneurisma, asi como su relacién con los 6r-
ganos cercanos.®

Las indicaciones para el tratamiento incluyen la
hemorragia, hipertensién no controlada, dolor, cre-
cimiento progresivo, presencia de una fistula arte-
riovenosa, tamafo > 2 a 2.5 cm, 0 > 1 cm en una
mujer en edad de procrear.'®

El aneurisma sacular de la arteria renal que sur-
gen de la arteria renal principal o una gran rama
lateral (Rundback tipo I) se puede tratar con cirugia
o por via endovascular. El procedimiento quirdrgico
de eleccion es la escisién tangencial con la repara-
cién primaria o angioplastia con parche utilizando
material autélogo (es decir, la vena safena) o proté-
sico.’ Los aneurismas de la arteria renal que son
muy pequefios, de 2 a 3 mm de didametro, se les
puede realizar una plicatura, como una aneurismo-
rrafia cerrada usando una sutura de monofilamento
continua.l!

Las terapias endovasculares, tales como la oclu-
si6n endovascular con coil, se pueden emplear si se
presentan con un cuello estrecho, lo que limita al
coil dentro del saco del aneurisma, y un flujo san-
guineo colateral adecuado, que permite la perfusion
renal adecuada durante el procedimiento.

Para un aneurisma fusiforme de la arteria renal
(Rundback tipo II), el tratamiento quirirgico prefe-
rido es crear un bypass aortorrenal usando la vena
safena o gonadal autélogas después de la escision
segmentaria del aneurisma de la arteria renal.
El aneurisma intralobar de la arteria renal (Run-
dback tipo III) se pueden controlar mejor con técni-
cas endovasculares como la embolizacién con par-
ticulas grandes seguida de la colocacién de coils.®

La cirugia sigue siendo el tratamiento de prime-
ra linea, a pesar de una tendencia creciente hacia
el tratamiento endovascular de los aneurismas ar-
teriales viscerales que ha surgido debido a la alta
eficacia y baja capacidad invasora que ha sido de-
mostrado por varios autores.*

Las ventajas de la reparacion endovascular de
los aneurismas se han reportado e incluyen dismi-
nucién de la morbilidad, 1a mortalidad y la duracion
de la estancia, asi como un costo global del trata-
miento menor, especialmente con la dltima genera-
ci6n de endoproétesis. Sin embargo, la reparacién
endovascular de un aneurisma se asocia con com-
plicaciones de procedimientos especificos, tales
como la endofuga, la migracién del Stent y oclusion
de la endoprétesis en miembros, que requieren un
procedimiento endovascular secundario en 12-20%
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de los casos.'? La reparaciéon endovascular del aneu-
risma de la arteria renal es tan segura y eficaz
como la cirugia abierta en pacientes seleccionados
con una anatomia adecuada.®

En nuestro paciente se decidié el tratamiento
quirdrgico por ser sintomaético, se opté por la técni-
ca abierta y se realizé plicatura del aneurisma a pe-
sar de que en la literatura se recomienden sélo en
< 3 mm de didmetro, presentando una buena evolu-
ci6n, manteniéndose una funcién renal y presién
arterial posquirdrgica adecuada.

CONCLUSION

Los aneurismas de la arteria renal se pueden
tratar mediante reparacion abierta o endovascular,
si se decide realizar la técnica abierta se pueden
tratar con escisién mas reparacion primaria, angio-
plastia con parche de material protésico o autélogo
y con plicatura del aneurisma de hasta 1 cm de dia-
metro.
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Endoproétesis adrtica abdominal.
Control angiografico a largo plazo (11 aios)
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RESUMEN

Reportes a largo plazo con angiografia, como el caso que se presenta, son raros. Paciente con aneu-
risma de aorta abdominal, manejado con cirugia hibrida y colocacién de endoprétesis de aorta con
seguimiento angiografico a once anos. Se menciona el control de la aterosclerosis para limitar su

progresion.

Palabras clave. Aneurisma aorta, angiografia, cirugia vascular, endoprétesis.

ABSTRACT

Long-term reports with angiography such as the present are scarce. Patient with abdominal aortic
aneurysm, treated with vascular and endovascular surgery (placement EVAR), with angiographic fo-
llow-up to eleven years. We mention the medical control of atherosclerosis to limit its progression.

Key words. Aortic aneurysm, angiography, Stent graft, EVAR, vascular surgery, hybrid surgery.

INTRODUCCION

Dubost en los afios 50! y Parodi en los 90,2 siglo
XX, dieron la pauta para el manejo quirdrgico del
aneurisma de aorta abdominal. Ahora en la aorta a
cualquier nivel —con aneurisma— se puede reparar
con menor morbimortalidad.? Ha sido importante la
evolucion de las endoproétesis para el aneurisma de
aorta abdominal (AAA),* algunas han sido retiradas
de la industria y por supuesto hay nuevas con otros
disefios, conceptos y materiales. La forma habitual
del seguimiento de este tipo de intervenciones qui-
rurgicas es a través de ultrasonido, tomografia axial
computarizada (TAC) y por resonancia magnética
(IRM). Tener un control angiografico de este tipo de
cirugia a largo plazo rara vez es reportado.

CASO CLINICO

Masculino, nacié en 1937 (79 afios en 2016), con
factores de riesgo para la aterosclerosis, present6 in-
farto al miocardio en 1977 (40 anos), requiri6 de ciru-
gia de arterias coronarias. El electrocardiograma
(ECG) mostroé necrosis antigua de cara diafragmatica.

En 2003 (66 anos) se diagnostic6 aneurisma de
aorta abdominal (AAA). En mayo de ese afio se co-
loc6 endoproétesis aorto-biiliaca tipo Talent5® con
buena evolucion.

Manejado con metformina, atenolol, amiodaro-
na, aspirina, clopidogrel y rosuvastatina fue valo-
rado (RGNL) en noviembre de 2014 (77 anos) por is-
quemia miocardica del apex, anteroseptal y lateral
(gamagrafia cardiaca).

* Expresidente de la Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia Vascular, AC.
**  Cardi6logo, cardi6logo intervencionista. Asociacién Nacional de Cardiélogos de México, AC.
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Se le efectué cateterismo cardiaco, ante la impo-
sibilidad de hacerlo por miembros superiores, el
abordaje fue por la arteria femoral derecha, encon-
trandose con disfuncion diastélica, puentes aortoco-
ronarios permeables y la angiografia de aorta abdo-
minal y arterias iliacas mostré endoprotesis
(infrarrenal) en su sitio, permeable, sin endofugas u
otras alteraciones. Las arterias distales tortuosas
sin dilataciones y permeables a 11 afnos después de
haberse implantado (Figura 1).

COMENTARIOS

Casi siempre los cambios implican un cambio en
lo que se pensaba en ese momento. Se dice que la
verdad de hoy puede ser la mentira del mafana.
Como se coment6 previamente, los procedimientos
endovasculares de minima invasién corporal no
desplazan los conceptos clasicos de la cirugia vascu-
lar, cada uno tiene indicaciones’ e invariablemente
son procedimientos hibridos. Seguiran las discusio-
nes de los efectos de costo-beneficio; sin embargo,
los procedimientos diagnésticos y terapéuticos me-
nos traumaticos estan plasmando una nueva pagina
en la aventura de conocimiento médico.®?

Gutiérrez-Carrefio AR y col. Endoprdtesis adrtica abdominal. Rev Mex Angiol 2016; 44(4): 151-153

Figura 1. Secuencia angiogréfica
de la endoprétesis adrtica en po-
siciéon anatomica y sin alteracio-
nes once afos después de ser
implantada.

Los controles habituales del manejo endovascular
de los aneurismas son ultrasonido, tomografia com-
putarizada con sus diferentes variantes y/o iméagenes
por resonancia magnética. Por razones obvias es ex-
cepcional hacerlo en pacientes sin evidencias de alte-
raciones por los métodos referidos. El caso que nos
ocupa coincide en que el tnico acceso vascular para
ver el estado de las arterias coronarias fueron las ar-
terias femorales y al navegar por la aorta se efectué
el control angiografico a largo plazo.

En este reporte se considera importante el apego
del paciente y el manejo integral para que se haya
logrado sobrevida casi 40 afios después del primer
evento patolégico vascular.

De acuerdo con los hallazgos vasculares, aunque
no se cur6 la enfermedad vascular degenerativa, la
aterosclerosis —hasta este momento—, si se puede
controlar con el cambio de habitos (dieta, ejercicio,
etc.), el acotamiento de los factores de riesgo'®y del
uso razonado de medicamentos que ajustan niveles
de glicemia, de colesterol LDL y triglicéridos, acido
arico, betabloqueadores junto con reguladores de
taquiarritmias cardiacas, antiplaquetarios e inhibi-
dores de la HMG-CoA reductasa, entre otros, modi-
ficando asi el pronéstico de vida.!!
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TRABAJOS LIBRES

PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO
MANEJO ENDOVASCULAR. REPORTE DE UN CASO

Bejarano Javier, Armendariz Jestus, Gomez José,
Valdespino Samuel, Llamas Francisco, Nufo César,
Rubio Edgar, Flores Rubén, Garcia Andrea, Varela Laura,
Sanchez Eduardo, Gonzalez Jaime

Introduccion. Se define como la persistencia de permeabili-
dad del conducto arterioso posterior a la sexta semana de vida
extrauterina. Su incidencia de 24.84% en la edad pediatrica; en
la edad adulta constituye 2%. Mas frecuente en sexo femenino
(2:1). Asociado a cromosomopatias, exposicién a rubéola, tera-
tégenos (alcohol, anticonvulsivantes, calcio-antagonistas). Se-
gunda causa de mortalidad en menores de cinco anos.

Caso clinico. Femenino de 64 anos de edad con hipertensién
arterial en control, fibrilacién auricular paroxistica, sin histo-
ria familiar de cardiopatias. Inicié un afo previo con disnea de
medianos esfuerzos, dolor en hemitérax izquierdo, sin irradia-
ciones. Exploracién fisica: area cardiaca con soplo paraester-
nal izquierdo grado II-III. Derivada a cardiologia realizando
ecocardiograma transtoracico detectando hipertrofia concén-
trica ventricular izquierda, dilatacién auricular ipsilateral,
conducto arterioso permeable tipo I. Refiriendo a Angiologia
tercer nivel practicando angiotomografia donde se observé
persistencia de conducto arterioso con paso de medio de con-
traste hacia arteria pulmonar a nivel de curvatura menor del
cayado aértico. No candidato a cirugia abierta por fibrosis se-
cundaria a radioterapia.

Resultados. Se opt6 cierre endovascular con endoprotesis de
aorta toracica Relay Plus de 34 x 165 mm via femoral derecha.
Aortograma de control con adecuada implantacién, sin endo-
fugas, permeabilidad de troncos supraadrticos.

Conclusién. El cierre del conducto arterioso logra la remision
de la sintomatologia y disminuye la probabilidad de enferme-
dad vascular pulmonar irreversible por lo cual todo paciente
sintomatico requiere tratamiento correctivo. Siendo la cirugia
de minima invasién una opcién curativa de baja incidencia de
complicaciones.

PIRFENIDONA MEJORA LA CURACION DE
ULCERAS DEL PIE DEL DIABETICO

Ruiz Héctor, Gasca Luz, Lucano Silvia, Salazar Adriana,
Rodriguez Ana, Bojérquez Hiram, Ruiz Miriam,
Armendariz Juan, Castaneda Juan, Dominguez José

Objetivo. Evaluar la eficacia de la pirfenidona mas el 6xido de
disulfuro modificado vs. ketanserina en tulceras de pacientes
diabéticos.

Material y métodos. Estudio doble ciego, aleatorizado com-
parativo (pirfenidona més é6xido disulfuro modificado versus
ketanserina) valorando datos basales, al mes y a los dos y tres
meses. Pacientes diabéticos con lesiones grado II y III de Wag-
ner de miembros inferiores, sin datos clinicos de infeccion. Se
realizé analisis de RT-qPCR, col-1a, col-4. KGF, VEGF,
ACTAZ2 («SMA) elastina, fibronectina, MMP-1, TGF-31, TGF-
B3, HIF-o. y HIF-183; ademéas de examen histolégico de lesiones
basal y al final del estudio. Se evalu6 el tamano de la dlcera y
curacién en ambos grupos

Resultados. Se estudiaron 43 pacientes; 23 en el grupo de
PFD+M-DDO y 20 en el grupo de ketanserina. En el grupo
de pirfenidona mas 6xido de disulfuro modificado cicatrizaron de
manera mas rapida que en el de ketanserina [10 pacientes
(43.8%) vs. cinco pacientes (23.5%)]. El andlisis de moléculas
proinflamatorias fue menor en el grupo experimental y
aumentaron las moléculas procicatrizantes (col-1a, col-4o,
VEGF, ACTA2, TGF-p1, TGF-B3, KFG, VEFG y HIF-1q,
fibronectina y elastina). Se presenté un incremento de 110 ve-
ces més el ACTA” que codifica la actina del musculo liso, la
cual es una proteina de actividad contréctil. El resultado his-
tolégico demostré regularizacién del patrén procicatrizante y
aumento de coldgenas; se redujo el infiltrado inflamatorio (de-
mostrado con coloracién de tricrémico de Masson).
Conclusiones. PFD+0DD-M increment6 el puntaje de cura-
cién; increment6 la expresion de los genes relacionados con la
regeneracion tisular, angiogénesis y cicatrizacién, favorecien-
do la resolucién de la herida. PFD+ODD-M redujo significati-
vamente el riesgo de infeccién. Y fue maés efectiva y rapida
que KTS en la reduccién del volumen relativo y resolucién de
la tlcera.



170

Resumenes de trabajos libres. Rev Mex Angiol 2016; 44(4): 169-177

ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES EN
MIEMBROS INFERIORES: LA IMPORTANCIA
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA

Gonzéalez Stefany, Rojas Guillermo,
Herrera Santiago, Maury Sergio

Objetivo. Presentar tres casos de arteritis de células gigantes
con afeccién a miembros inferiores caracterizados por isque-
mia critica, comentando la importancia de sospechar el diag-
néstico para realizar el manejo 6ptimo de estos enfermos.
Material y métodos. Se presentan tres pacientes con arteri-
tis de células gigantes manifestada como isquemia critica de
miembros inferiores con diagnéstico clinico, radiolégico e
histopatoldgico.

Resultados. Se manejaron tres casos de arteritis de células gi-
gantes con curaciones y médicamente a base de corticoesteroi-
des con buenos resultados.

Conclusiones. La arteritis temporal o de células gigantes es
una vasculitis granulomatosa que se presenta habitualmente
en individuos mayores de 50 anos. La afeccién de miembros
inferiores sintomadtica es muy infrecuente y por lo tanto re-
quiere un alto indice de sospecha de acuerdo con las caracte-
risticas clinicas, epidemioldgicas, arteriograficas y de laborato-
rio (>VSG) para lograr un manejo adecuado; ya que el trata-
miento quirargico (endovascular o derivativo)
contraindicado en la fase activa, pudiendo tener consecuencias
catastroficas.

esta

INTERRUPCION SIMULTANEA DE VENA
CAVA SUPERIOR E INFERIOR CON DOBLE
FILTRO DE GREENFIELD

Gonzéalez Stefany, Rojas Guillermo, Herrera Santiago,
Hernandez Francisco, Maury Sergio

Objetivo. Presentar una serie de siete pacientes que requirie-
ron colocacion de filtro de vena cava superior (VCS) e inferior
(VCD).

Material y métodos. Se colocaron 14 filtros de Greenfield (7
VCSy 7 VCI) de abril 2006-abril 2016.

Resultados. La colocacién de filtro simultanea se realizé a
través de vena yugular interna derecha (YID) en seis casos y
femoral derecha en un caso (por trombosis YID). No hubo
complicaciones durante el procedimiento ni posteriormente
asociadas al filtro. En nuestra serie de casi 30 afnos de expe-
riencia con filtros (395 pacientes), encontramos que siete
(0.25%) requirieron interrupcién simultanea.

Conclusiones. La colocacion de doble filtro se requiere infre-
cuentemente; sin embargo, puede considerarse necesaria en
pacientes con trombosis venosa profunda aguda de extremida-
des superiores e inferiores y contraindicaciéon o falla de
anticoagulacion u otra indicacién de colocacién de filtro.
Es importante conocer la técnica para evitar complicaciones
asociadas, ya que generalmente se trata de pacientes con
enfermedades terminales (cancer).

EVALUACION DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE LAS LESIONES OBLITERANTES DEL SECTOR
AORTOILIACO Y SEGUIMIENTO POR DOS ANOS

Prieto Ariel, Herndndez Alejandro, Rosabal Crisbel,
Rodriguez Maritza

Objetivo. Evaluar el tratamiento endovascular (angioplastias
simples o con Stent) de las lesiones obliterantes del sector aor-
toiliaco durante dos afos y relacionar los resultados con la
permeabilidad.

Material y métodos. Se estudiaron 30 pacientes ingresados en
el Servicio de Arteriologia del Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia Vascular con el diagnéstico de ateroesclerosis obliteran-
te. Se describen en la reparacién de las lesiones del sector aor-
toiliaco los diferentes procederes endovasculares que se aplica-
ron, el tipo de técnica usada y el uso selectivo del Stent segtin
los criterios internacionales. Se aplicé la clasificacién del con-
senso trasatlantico (Trans-Atlantic Society Consensus: Tipo A,
By C) en los estudios angiograficos. Se determiné la permeabili-
dad acumulativa y se relacioné con los resultados. Se tuvieron
en cuenta los factores de riesgo aterosclerdéticos.

Resultados. No se observ6 ninguna complicacién en 63.3% de
los pacientes intervenidos. En el resto de los casos estuvo rela-
cionada con el sitio de puncién. La permeabilidad acumulativa
de los procedimientos realizados fue de 98.0% a los seis meses;
84.0 alos 12,y 68.6% a los 24 meses. En las lesiones de tipo A
se observé al ano una permeabilidad acumulativa de 89.0%
y a los dos anos de 87.0%. En el caso de las del tipo B, la
permeabilidad acumulativa fue de 93.0 y 75.0% al ano y a los
dos afnos, respectivamente, mientras que en las de tipo C fue
de 58.0% al ano y 44.0% a los dos anos. Al tener en cuenta la
totalidad del grupo, la permeabilidad acumulativa total fue de
58.0% a los 12 meses y de 44.0% a los 24 meses.

Conclusién. El uso de las técnicas endovasculares es fiable.
Los resultados de su permeabilidad estan influidos por la seve-
ridad de las lesiones tratadas, y se obtiene mayor permeabili-
dad en los tipos A y B (clasificacién del consenso trasatlantico,
Trans-Atlantic Society Consensus).

TROMBECTOMIA CON SISTEMA PENUMBRA

EN TROMBOSIS VENOSA AGUDA EN SECTOR
FEMORAL: PRIMER CASO REPORTADO EN MEXICO
Lara Mauricio

Objetivo. Presentacion del manejo de una trombosis venosa
aguda extensa, que abarca vena femoral derecha hasta prime-
ra porcién de vena poplitea. Entidad con una elevada morbili-
dad asociada a tromboembolia pulmonar. El objetivo del trata-
miento de la trombosis extensa, no sélo radica en prevenir las
complicaciones tempranas como el embolismo pulmonar, tam-
bién prevenir las complicaciones tardias como la trombosis re-
cidivante y el sindrome postrombético.

Material y métodos. Descripcion del caso y el manejo me-
diante colocacién de filtro de vena cava y trombectomia por as-
piracién selectiva por medio de dispositivo PENUMBRA (Pe-
numbra, Inc.) de trombosis venosa aguda extensa, primer
caso reportado con este sistema en México.
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Resultados. Recanalizaciéon de vena femoral, con incorpora-
cién total a sus actividades del paciente sin demostrarse obs-
truccién u estenosis residual a los 30, 60 y 90 dias de segui-
miento.

Conclusiones. Se presenta el caso de un paciente con presen-
cia de trombosis venosa profunda aguda que abarcé vena fe-
moral derecha y presenté cuadro embdlico pulmonar. Fue tra-
tado por medio de trombectomia por aspiracién utilizando dis-
positivo PENUMBRA-INDIGO SYSTEM®(Penumbra, Inc.),
con evolucién satisfactoria hasta la fecha que se contintia el
seguimiento de la paciente. La Sociedad de Cirugia Vascular
(Society for Vascular Surgery) y el Foro Venoso Americano
(American Venous Forum) sugieren una temprana retirada
del trombo en etapa aguda y la trombectomia por aspiracién
implica menos riesgos de sangrado en comparacién con trom-
bélisis.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE MALFORMACIONES
ARTERIOVENOSAS EN EXTREMIDADES,
ORIENTADO POR EL MODELO DE YAKES

Lozano Rodrigo, Torres Jorge A., Moya Salvador,
Romero Larry, Loera Alejandro, Sdnchez Miriam,
Alvarez Romina, Espinosa Andrés, Guardado Fernando,
Séanchez Nayeli, Arriaga Jests

Objetivo. Presentar tres casos ilustrativos de malformaciones
arteriovenosas en extremidades (MAV) tratadas satisfactoria-
mente por abordaje endovascular, empleando la clasificaciéon
de Yakes para guiar el tratamiento adecuado con un enfoque
minimamente invasivo a través de embolizacion.

Material y métodos. Primer paciente: femenino de 55 anos
de edad con MAV en miembro pélvico izquierdo clasificada
como Yakes III. Segundo paciente: masculino de 56 afios de
edad con MAV en regién deltoidea derecha, clasificada como
Yakes IT (MAV en forma de Nido). Tercer paciente: masculino
de 32 afios con MAV en regién posterolateral el tercio superior
del antebrazo derecho, clasificada como Yakes I (comunicacién
arteriovenosa directa).

Resultados. En los tres casos se logré clasificar la MAV se-
gln el esquema de Yakes y orient6 para el tratamiento endo-
vascular, mismo que fue exitoso en los tres casos y consisti
en embolizacién de ramas arteriales nutricias con Onyx® maés
embolizacién con Coils por puncién directa de vena aneuris-
matica de dorso del pie; colocacién de Coils en ramas arteriales
nutricias y aplicacién de Squid® en nido de la MAV, asi como
embolizacién de MAV con Squid® en la rama arterial comuni-
cante en el tercer caso, respectivamente.

Conclusioén. La utilizacion del sistema de Yakes para la clasi-
ficacién de las MAVs, es de gran utilidad, ya que orienta a la
aplicacién adecuada del tratamiento endovascular.

EVALUACION VASCULAR EN PACIENTES CON
LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO

Lizola René, Hinojosa Carlos, Laparra Hugo, Torres Adriana

Objetivo. Conocer la prevalencia y describir el comporta-
miento de la afeccién vascular arterial y venosa en pacientes
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con lupus eritematoso generalizado en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran.

Material y métodos. Se evalué una cohorte de pacientes con
lupus eritematoso generalizado a través de indice tobillo-brazo,
ultrasonido Doppler duplex y grosor intima-media carotideo.
Resultados. Se evaluaron 69 pacientes, 90% mujeres. La me-
dia de edad fue de 37 afnos, con una mediana de 37 anos (mini-
ma de 21 anos, maxima de 57 anos). Se encontré una preva-
lencia global de anormalidades vasculares de 14.5%. Se encon-
tr6 una prevalencia de grosor intima-media carotideo
patolégico en 11.6%. Existi6 una prevalencia de trombosis ve-
nosa de 8.7%, con un caso con historia de TEP y un caso con
trombosis venosa yugular bilateral asintomaética diagnostica-
da en el momento de la evaluacién.

Conclusion. Estos resultados sugieren una prevalencia incre-
mentada de anomalias vasculares, en particular de grosor inti-
ma-media carotideo, en esta joven cohorte de pacientes con lu-
pus eritematoso generalizado. Por lo anterior, un abordaje
diagnéstico dirigido y estrategias de prevencién agresivas pro-
bablemente estén justificadas en los pacientes que padecen lupus.

INTRODUCCION DEL RAFTE (TERMOESCLEROSIS

POR RADIOFRECUENCIA MAS ESCLEROTERAPIA)
COMO ALTERNATIVA AL TRATAMIENTO DE
TELANGIECTASIAS ASOCIADAS A VENAS RETICULARES

Lozano-Corona Rodrigo, Sanchez Nora E., Flores Martin H.,
Torres Jorge, Serrano Julio, Loera Alejandro, Romero Larry,
Espinosa Andrés, Alvarez Romina, Sdnchez Miriam,
Guardado Fernando, Sanchez Nayeli, Arriaga Jesus

Objetivo. Presentar una técnica que fusiona el uso de ter-
moesclerosis por radiofrecuencia y escleroterapia (RAFTe)
para el tratamiento de venas reticulares y telangiectasias en la
enfermedad venosa crénica, asi como analizar sus complica-
ciones y resultados.

Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo, ob-
servacional y no aleatorio en pacientes sometidas a RAFTe en-
tre enero de 2013 y enero de 2016. Previo USG Doppler se des-
cart6 reflujo en sistema venoso superficial; en caso de ser
positivo, primero se ofreci6 tratamiento a dicha patologia.
El esclerosante elegido fue el AethoxylerolMR, més el uso de
termoesclerosis en telangiectasias. Se registraron todas las
complicaciones y se valor¢ el resultado final mediante una
escala visual subjetiva aplicada por el facultativo, y el paciente
evalué el dolor periprocedimiento mediante escala de EVA.
Resultados. Fueron tratadas 314 mujeres, con una edad me-
dia de 51.2 anos. El area topografica con mas telangiectasias
fue la cara medial de la pierna en 46%. Los resultados inme-
diatos del RAFTe fueron reportados como muy buenos en
84%, buenos en 12%, regulares en 4% y malos en 0%. Compli-
caciones a un mes de 4% y recidivas de 5%.

Conclusion. El RAFTe es una alternativa de tratamiento es-
tético para las telangiectasias o venas reticulares, con excelen-
te tolerancia, menor ntimero de sesiones y baja morbilidad.
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MANEJO QUIRURGICO VS. CONSERVADOR DE
HEMATOMA Y PSEUDOANEURISMA POSTERIOR A
ACCESO PERCUTANEO EN UMAE 34

Audiffred Raymundo, Ibafiez Francisco, Surpris Pearl

Objetivo. Identificar las modalidades de manejo quirtrgico y
conservador de los pacientes que presentaron hematoma o
pseudoaneurisma posterior a acceso percutdaneo de enero a
julio de 2016 en UMAE 34 de Monterrey, Nuevo Leén.
Material y métodos. Se revisaron los expedientes de todos
los pacientes a los cuales se les solicité interconsulta al Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular por complicaciones en el
sitio de puncién posterior a acceso percutaneo.

Resultados. Se identificaron 77 pacientes (37 hombres y 30
mujeres), 55.0% presenté hematoma y 45.0% pseudoaneuris-
ma, la arteria més afectada fue la femoral comtn en 85.1% de
los casos, del total de hematomas 10.8% requiri6 tratamiento
quirdrgico, en cuanto a pseudoaneurismas 33.0% terminé en
cirugia, 40.0% de los pseudoaneurismas se manejaron con
compresion manual, 50.0% requiri6 compresiéon guiada por
ultrasonido y 10.0% no requiri6 ninguna intervencién, 13.0%
de los pseudoaneurismas fueron refractarios a tratamiento
conservador y culminaron en evento quirturgico. 14.3% los
pacientes presentaron més de tres lesiones arteriales identifi-
cadas en el transquirtrgico, la tasa de mortalidad postquirar-
gica fue de 7.1%.

Conclusién. El hematoma y pseudoaneurisma pospuncién
son complicaciones que aumentan la morbimortalidad de los
pacientes que requieren algin tipo de acceso percutaneo,
ofrecer manejo conservador permite evitar un riesgo adicional
a los pacientes que por sus comorbilidades previas ya cuentan
con un alto riesgo quirtrgico.

MEJORIA CLINICA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD FEMOROPOPLITEA Y VASOS
TIBIALES TRATADOS CON BYPASS
Cienfuegos Raul

Objetivo. Evaluar la evolucion de los pacientes con enferme-
dad arterial periférica del sector femoropopliteo y de vasos ti-
biales sometidos a cirugia de revascularizacién con bypass con
injerto protésico de PTFE, aut6logo y compuesto.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, des-
criptivo y observacional de 42 pacientes con enfermedad arte-
rial periférica del sector femoropopliteo tratados con cirugia de
revascularizaciéon con bypass entre 2013 y 2015. Se elaboré un
formulario para evaluar la mejoria clinica constando como
satisfactoria una mayor distancia caminada y curacién de
lesiones isquémicas.

Resultados. Se encontraron 12 pacientes (28.5%) con claudi-
caciéon a menos de 150 m (FIIb) y 30 (71.4%) con isquemia
critica (dos con FIII y 28 con FIV). Los injertos més utilizados
fue el protésico de PTFE en 19 pacientes (45.2%) y el autélogo
con vena en 12 pacientes (28.5%). Veintiocho pacientes presen-
taron mejoria clinica (66.6%) con mayor distancia caminada y
curacién de lesiones isquémicas. Se encontré una permeabili-
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dad con PTFE de 73% y de vena de 75% a nivel infragenicular.
Asi como una sobrevida libre de amputacién al afno, dos y tres
anos de 83.3%, 73.3% y 68.4%, respectivamente.

Conclusion. Existe una permeabilidad y sobrevida libre de
amputacion similar a las reportadas a nivel mundial, segan
estudios y estadisticas previas, asi como mejores resultados al
utilizar un injerto aut6logo de vena en los procedimientos a
nivel infregenicular.

RECONSTRUCCION ENDOVASCULAR DE LA
CONFLUENCIA ESPLENO-MESENTERICA EN
PACIENTES CON HIPERTENSION PORTAL

Torres-Machorro Adriana, Laparra Hugo, Lizola René,
Anaya Eduardo, Hinojosa Carlos, Guerrero Manuel

Objetivo. Describir el éxito de la resolucién angiografica y
clinica de los datos de hipertension portal en pacientes trata-
dos con reconstruccién del sistema venoso portal (confluencia
espleno-mesentérica) de forma endovascular.

Material y métodos. Revision retrospectiva de los pacientes
intervenidos de forma endovascular por hipertension portal en
el INCMNSZ en el periodo de 2011 a 2016 con subsecuente
estratificacién de los procedimientos de acuerdo con la formacion
de shunts intrahepéticos portosistémicos y la reconstruccion de
la confluencia espleno-mesentérica (neoporta). Se realiz6 anali-
sis estadistico descriptivo para reportar las caracteristicas de-
mograficas y clinicas de la poblaciéon, media y mediana como
medidas de tendencia central en las variables continuas. El éxito
angiografico se determiné con la valoracién de un radiélogo ex-
perto en el tema de acuerdo con la permeabilidad y resolucién de
colaterales en los estudios de control.

Resultados. Se realizaron 65 procedimientos endovascu-
lares de los cuales 27% correspondi6 a reconstrucciones de
la confluencia esplenomesentérica. La etiologia predomi-
nante fue trombosis portal en 60% de los casos. El éxito
angiografico fue de 100% con una permeabilidad primaria
de 70% y secundaria de 85% sin diferencia en cuanto al tipo de
Stent utilizado. Las complicaciones reportadas correspon-
den a 20%, siendo 15% oclusiones parciales/totales y 5% de
mortalidad (vs. 100% en aquellos que no reciben trasplante
hepatico).

Conclusién. La reconstruccién endovascular de la confluen-
cia esplenomesentérica se debe de considerar como terapia
puente para pacientes candidatos a trasplante hepatico como
resolucién temporal de datos angiograficos y clinicos de hi-
pertensién portal a corto plazo.

MODIFICACIONES DE TIEMPOS DE
COAGULACION EN EL USO DE SULODEXIDO
INTRAVENOSO EN ENFERMEDAD VENOSA

Casares Teresa Margarita, Lecuona Nora, Cérdova Pedro,
Fabian Wenceslao, Carbajal Veronica,
Rodriguez Jorge Ernesto, Leén Christian, Betanco Aldo

Objetivo. Demostrar las modificaciones en los tiempos de
coagulacién que pueden presentarse con el uso de sulodexido
intravenoso en enfermedad venosa.
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Material y métodos. Pacientes con enfermedad venosa cré-
nica CEAP C2-C6, trombosis venosa profunda y eczema
venoso a quienes se les administré sulodexido a dosis de 60 mg
cada 12 h por tres a cinco dias.

Resultados. Se estudiaron 24 pacientes de un total de 48 a los
que se le administr6 sulodexido IV en edades entre 23 a 85
anos con una media de edad 51.6 = 16.9 anos, que cumplieron
con los criterios de inclusién. Se evaluaron los tiempos de coa-
gulacion antes del inicio del tratamiento y a los tres dias de la
administracién del medicamento, encontrando nueve casos
donde se prolong6 el TTPaa55.7 + 32.3 segyel TT a 32.42 +
19 seg, cabe mencionar que en tres casos el valor de TT no
coaguld, regresando a valores normales posterior a la suspen-
sion del medicamento y en ninguno de los pacientes se obtuvie-
ron signos clinicos de sangrado por alguna via.

Conclusién. Se conoce que el sulodexido ejerce acciones sobre
algunos factores de la cascada de coagulacion por tener den-
tro de su estructura una fracciéon heparinoide, ademaés de ac-
tuar favorablemente sobre la disfuncién endotelial, encontra-
mos en la muestra analizada que a pesar de que puede prolon-
gar los tiempos de coagulacién no se presentaron datos
clinicos de sangrado.

FARMACOVIGILANCIA EN LA ADMINISTRACION
INTRAVENOSA DE SULODEXIDO EN PACIENTES
CON ENFERMEDADES VASCULARES

Rodriguez Ernesto, Lecuona Nora, Cérdova Pedro,
Fabian Wenceslao, Carbajal Verdnica, Casares Teresa,
Le6n Christian, Betanco Aldo

Objetivo. Mostrar los resultados parciales de farmacovigilan-
cia en fase IV de la administracién intravenosa de sulodexido a
dosis de 60 mg dos veces por dia en pacientes con enfermedad
venosa crénica, trombosis venosa profunda y eczema venoso,
de junio 2015 a marzo de 2016.

Material y métodos. Se evalud la frecuencia de presentaciéon
de efectos adversos con la administracion intravenosa de sulo-
dexido con 60 mg cada 12 h, a pacientes con enfermedad veno-
sa cronica C2-C6, trombosis venosa profunda y eczema veno-
s0, segln dosis y tipo de efecto ocasionado.

Resultados. Se incluy6 un total de 342 dosis de sulodexido in-
travenoso a razén de 120 mg por dia en infusién, encontrando
tres casos de efectos adversos atribuibles al medicamento (se-
gln el algoritmo de Naranjo): un caso de prurito en extremi-
dad y dos con espasmos musculares en la extremidad canaliza-
da para la administraciéon del medicamento, ninguno calificado
como grave.

Conclusion. La presentacion de efectos adversos fue de 0.9%
del total de dosis administradas, podemos considerar segura la
administracion intravenosa del medicamento, observando me-
nor desarrollo de efectos adversos a diferencia de lo observado
con el uso enteral o intramuscular.
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CORRELACION DE EVENTOS VASCULARES
CEREBRALES Y COMPLICACIONES CON LA
MORFOLOGIA DE LA PLACA CAROTIDEA EN
PACIENTES CON ESTENOSIS CRITICA

Herrera Rebeca, Murillo Ivan, Guzman Nancy,
Ibanez José, Ruiz Juan

Objetivo. Correlacionar los hallazgos ultrasonogréaficos de la
placa carotidea, con base en sus caracteristicas morfolégicas,
en pacientes con historial de AIT, EVC y complicaciones perio-
peratorias.

Material y métodos. Estudio observacional, analitico y re-
trospectivo, se incluyeron 66 pacientes que fueron sometidos a
endarterectomia carotidea o a angioplastia con Stent carotideo
(ASC). A través del expediente clinico se analizaron sus ante-
cedentes de EVC o ataque isquémico transitorio (AIT), y las
complicaciones periprocedimiento que presentaron. Se valoré
la morfologia de la placa carotidea por ultrasonido Doppler
y se caracteriz6 de acuerdo con la clasificaciéon de Geroulaki.
Por analisis estadisticos se valor6 la asociacién/correlacién de
la presencia y nimeros de eventos neuroldgicos, asi como las
complicaciones perioperatorias con la morfologia de la placa.
Resultados. Dieciocho pacientes de ASC y 48 de EC. E1 63%
con historial de EVC/AIT, y 40% de los que lo presentaron en
un tiempo menor a seis meses tenian placas con menor por-
centaje de ecogenicidad (p = 0.012). La asociacién de tlcera
con VPS elevada 200-300 cm/seg se asocié mayormente con
estado sintomatico (p = 0.008), comparado con una velocidad
elevada sin tlcera. Las placas con mayor ecogenicidad y una
longitud > 2.5 mm mostraron asociacién con complicaciones
transoperatorias, esta dltima para EVC/AIT en ASC (p =
0.001).

Conclusién. Los pacientes sintomaticos y con antecedente de
EVC/AIT se asociaron con menor ecogenicidad, y con la pre-
sencia de ulcera cuanto estaba presentaba VPS 200-300. Las
placas con mayor ecogenicidad, y con longitud larga, repre-
sentaron mayor riesgo para complicaciones perioperatorias,
siendo estadisticamente significativo para EVC/AIT en ASC.

TRATAMIENTO ENDOVENOSO EN

PACIENTES CON TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

Cardenas Angel Mario, Lecuona Nora, Cérdova Pedro

Introduccién. El tromboembolismo venoso afecta a uno de
cada 1,000 habitantes cada afo. Dentro de sus complicaciones
crénicas mas comunes se encuentra el sindrome postrombético,
el cual se desarrolla hasta en 50% de los pacientes después de
una trombosis venosa profunda y puede llegar a ser una con-
dicién incapacitante. El tratamiento con anticoagulacién sisté-
mica es el tratamiento empleado por la mayoria de los médi-
cos; sin embargo, ésta deja trombos in situ y depende de la
actividad fibrinolitica endégena para la recanalizacién de
la vena.

Objetivo. Presentar la experiencia obtenida durante los
ultimos 18 meses con el tratamiento endovenoso en pacientes
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con trombosis venosa profunda tratados en el Hospital Gene-
ral de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Material y métodos. Se incluyen los casos de 12 pacientes,
ocho masculinos y cuatro femeninos con diagnéstico de trom-
bosis venosa profunda de extremidad inferior, los cuales
fueron tratados en el Hospital General de México durante los
altimos 18 meses.

Resultados. Se trataron siete pacientes con trombdlisis asisti-
da mediante ultrasonido, tres con trombdlisis mediante catéter
multiperforado y dos mediante trombdlisis catéter dirigida. Se
colocé filtro de vena cava en nueve pacientes, y hubo una re-
canalizacion y mejoria clinica en mas de 80% de los casos.
Conclusioén. La trombdlisis catéter dirigida y farmacomecéni-
ca son procedimientos eficaces en el tratamiento de pacientes
con trombosis venosa profunda. La eleccién entre ambas mo-
dalidades de tratamiento depende tanto de la experiencia, asf
como de los recursos disponibles en cada centro hospitalario.

REVASCULARIZACION DE MIEMBROS INFERIORES
EN PACIENTES CON ISQUEMIA CRITICA,;
SOBREVIDA LIBRE DE AMPUTACION A 30 DIAS

Surpris Pearl, Ibanez Francisco, Avila Carlos, Sevilla Daniel,
Acosta Emmanuel, Audiffred Raymundo, Cienfuegos Raul,
Miranda Nazario, De La Cruz Sergio, Gardutio René

Objetivo. Evaluar la sobrevida libre de amputacién a 30 dias
en pacientes con isquemia critica sometidos a procedimientos
de revascularizacion; cirugia o intervenciéon endovascular.
Material y métodos. Se analizé una poblacién total de 68
pacientes con isquemia critica, sometidos a procedimientos de
revascularizacion de enero a junio de 2016. Se determinaron
sus caracteristicas demograficas y se determiné su sobrevida
libre de amputacién a 30 dias.

Resultados. La edad promedio fue de 64 anos, 64% varones,
88% con diabetes mellitus, 67% con tabaquismo intenso, 22%
con enfermedad coronaria. Catorce pacientes fueron candida-
tos a cirugia de revascularizacién, 54 pacientes fueron someti-
dos a revascularizacién endovascular y tres sometidos a proce-
dimiento hibrido. Se determiné una sobrevida a 30 dias de
97%, y 90% cursé los primeros 30 dias posteriores al procedi-
miento libres de amputacion.

Conclusién. Un gran porcentaje de los pacientes con isque-
mia critica no son candidatos a cirugia de revascularizacién, la
cual ha mostrado mejores resultados a largo plazo con respec-
to a la sobrevida libre de amputacion, se ha logrado determi-
nar que en esta unidad los procedimientos de revasculariza-
cién ofrecen una sobrevida libre de amputacién y disminucién
de la mortalidad asociada a enfermedad arterial periférica a
corto plazo.

SISTEMA DE PRESION NEGATIVA EN HERIDAS
EN PADECIMIENTOS ANGIOLOGICOS.
PRESENTACION DE CASOS

Loya Jests Antonio, Arroyo Mario Alberto

Objetivo. Presentar la utilidad de la presién negativa en dife-
rentes lesiones angiol6gicas, donde se ha visto que el uso de
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esta tecnologia para mejorar o acelerar la evolucién de las he-
ridas crénicas o agudas ayuda en la cicatrizacién de las mis-
mas, acorta tiempos de tratamiento, y disminuye los dias de
estancia hospitalaria y sus gastos econdémicos. Se puede consi-
derar su uso cuando una herida no esta evolucionando hacia
la cicatrizacion en el plazo de tratamiento habitual, produce
exudado excesivo y dificil de controlar, el lugar de lesién,
tamaiio dificil o problemaético, asi como cuando se requiere
reduccion del tamafio de herida para cierre quirtrgico e
inclusive para favoreces la integracion de injertos cutaneos
como cierre de herida definitivo.

Material y métodos. Bases cientificas y fisiolégicas de su
uso. Se presentan casos de insuficiencia arterial antes y des-
pués de revascularizacion, casos de pie diabético infectado y
casos de ulceras venosas flebostaticas.

Resultados. En la mayoria de los casos y con indicaciones
oportunas el resultado es 6ptimo y en los casos presentados se
logré el salvamento de la extremidad en todos los casos.
Conclusioén. Este tipo de tecnologia no cambia las indicacio-
nes angioldgicas, pero acelera y permite un mejor cuidado,
acortando tiempos y costos, con lo cual se evitan recidivas o
reinfecciones con el tratamiento convencional.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA
ILIOFEMORAL BILATERAL. ASPECTOS TECNICOS
DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR Y MANEJO
MEDICO SUBSECUENTE

Carpio Cancino Oscar Gerardo, Vallejo Evelyn,
Garcia Javier, Balice Osvaldo, Navarro Daniel

Objetivo. Discutir el tratamiento mediante trombdlisis con
catéter multifenestrado y con apoyo de ultrasonido endovascu-
lar para mejorar la repermeabilizacion de los segmentos veno-
sos profundos en pacientes afectados por trombosis venosa
profunda aguda, para evitar a futuro el doble mecanismo de
insuficiencia venosa por obstruccion y reflujo, asi como el
tratamiento subsecuente con anticoagulacion.

Caso clinico. Paciente en puerperio inmediato que presenté
una trombosis venosa profunda masiva con oclusién desde la
vena cava yuxtarrenal hasta ambas venas popliteas, a la cual
se tratd inicialmente mediante trombdlisis con catéter con un
resultado subéptimo y posteriormente con trombélisis apoya-
da con ultrasonido endovascular.

Resultados. La lisis maxima inicial que se alcanzé con catéter
multifenestrado fue de 40%. Se realiz6 un segundo tratamiento
de trombodlisis, apoyada con catéter de ultrasonido endovascu-
lar, alcanzando una repermeabilizacién de 90%, a través de
dos abordajes popliteos. El estudio de trombofilia s6lo presenté
un nivel elevado de anticoagulante lapico, sin otros factores de
riesgo, se dio tratamiento anticoagulante por tres meses. A
nueve meses de seguimiento la paciente se encontro sin recu-
rrencia por trombosis venosa profunda y con un adecuado
estado clinico.

Conclusion. La trombdlisis inicial lograda con catéter pre-
sent6 un resultado parcial, su aplicacién aunada a ultrasonido
endovascular permite una lisis mas completa disminuyendo la
dosis total del trombolitico, el cual es el factor principal para
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evitar complicaciones por sangrado. La prolongacién del trata-
miento anticoagulante debe tomar en cuenta los factores de
riesgo, los estudios de laboratorio y el contexto clinico de cada
paciente.

NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD VENOSA CRONICA (EVC)

Sanchez-Nicolat Nora, Flores Martin, Serrano Julio,
Lozano Rodrigo, Romero Larry, Loera Alejandro,
Alvarez Romina, Sanchez Miriam, Espinosa Andrés

Objetivo. Presentar una revisién de las nuevas tecnologias
disponibles para el tratamiento de la enfermedad venosa cré-
nica.

Material y métodos. Revision de bibliografia. El tratamiento
gold standard para la EVC con reflujo safeno era la crosecto-
mia y stripping; sin embargo, las desventajas de dolor posto-
peratorio, hematomas, parestesias y recurrencia fueron rele-
gando este procedimiento para darle cabida a los procedimien-
tos endovasculares desde 1999. La afeccién del sistema
superficial se presenta en 90% de los pacientes con EVC; por lo
que los procedimientos de minima invasién encaminados a co-
rreccién de este sistema proporcionan un tratamiento eficaz
en estos pacientes. Los tratamientos de minima invasién han
ganado cada vez més popularidad, debido a que son menos in-
vasivos, con rapida recuperacion y sin heridas.

Resultados. Los tratamientos de minima invasién han gana-
do cada vez mas popularidad, debido a que son menos invasi-
vos, con rapida recuperacién y sin heridas. Dentro de los pro-
cedimientos endovenosos contamos con los siguientes: a) Tér-
micos con tumescencia: radiofrecuencia (RFA), laser (EVLA),
vapor (EVSA). b) No térmicos. No tumescencia: ablacién qui-
mica, ablacién farmacomecdnica. Se encuentran también
equipos de radiofrecuencia bipolar, glue (cianoacrilato), dispo-
sitivo de cierre venoso para colocar en la unién safeno-femo-
ral (tapon vascular con nitinol y PTFE: v-Block) y esclerosan-
te con microespuma.

Conclusion. El conocimiento y difusién de las técnicas endo-
vasculares ha cambiado el abordaje quirtrgico de la enferme-
dad venosa crénica; sin embargo, atn no esta todo descrito y
hay que tomar en cuenta al paciente, los costos de los procedi-
mientos y conocer las guias internacionales de tratamiento.

DISPOSITIVOS MEDICADOS: STENT Y BALON.
EXPERIENCIA ACTUAL

Lozano-Corona Rodrigo, Sanchez Nora,
Flores Martin, Torres Jorge, Serrano Julio

Objetivo. Hacer una revision sobre la experiencia actual con los
dispositivos medicados utilizados en la revascularizacién
endovascular de miembros inferiores, en isquemia critica.
Material y métodos. Revision de la literatura.

Resultados. La permeabilidad a largo plazo continda afectan-
do el éxito clinico, por una reaccién secundaria a barotrauma
de la pared de los vasos arteriales conocida como hiperplasia
intimal, a su vez originando reestenosis 40-65% al afio. Por tal
motivo se han utilizado dispositivos impregnados con farmacos
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antiproliferativos con accién sobre el endotelio inhibiendo la
proliferacion y migracion de células del musculo liso, indicados
en lesiones estenéticas o reestenosis en AFS y poplitea de
tamano 4-7 mm o tamano de lesién de 140 mm por pierna; los
Stents medicados liberan 95% paclitaxel durante las primeras
24 h, teniendo un pico maximo de absorcion a los 30 min, pero
puede ser detectable en la pared del vaso hasta 56 dias. El pa-
clitaxel es hidrofébico y su composicién permite la retenciéon
en la pared del vaso.

Conclusion. Con la tecnologia actual de las intervenciones
endovasculares necesitamos evaluar el costo beneficio. A pesar
de la informacién y estudios para reducir la hiperplasia intimal
post-ATP y Stent atn no estd al 100%. Reto: disminuir la
trombosis, recoil, disecciones y con esto las reintervenciones.
Los dispositivos medicados proporcionan una parte de la solu-
cién, pero no toda. No son mégicos, pero son una herramienta
efectiva mas en la lucha contra la hiperplasia intimal.

EL EFECTO DE LA TERAPIA COMPRESIVAY
EJERCICIO EN LA ENFERMEDAD VENOSA

Séanchez Nicolat Nora Elena, Torres Jorge,
Serrano Julio, Flores Martin, Alvarez Nydia,
Romero Larry, Lozano Rodrigo, Loera Alejandro,
Espinosa Andrés, Sanchez Miriam

Objetivo. Exponer cémo el ejercicio y la compresoterapia
pueden mejorar la bomba muscular y la hemodindmica venosa
en pacientes con enfermedad venosa crénica, siendo que de la
literatura revisada no existen guias que determinen la canti-
dad necesaria de ejercicio para mejorar la insuficiencia venosa.
Material y métodos. Estudios recientes sobre la fisiologia ve-
nosa han sugerido que para contrarrestar la fuerza gravitacio-
nal al estar de pie, los miembros pélvicos proveen un aparato
hemodinamico constituido por bombas de impulso a succién y
bombas miusculo-articulares. Se exponen el tipo y cantidad de
gjercicio, asi como la compresoterapia necesaria para el mane-
jo de enfermedad venosa crénica.

Resultados. El reflujo no varia en un paciente que realiza
ejercicio y otro que no; sin embargo, estudios reportan una
mayor disminucién del edema en enfermedad venosa crénica
con ejercicio, que con la elevacién de miembros pélvicos. La ac-
tivacién de la bomba muscular junto con la terapia compresiva
es la manera mas efectiva de tratamiento ante tlceras de etio-
logia venosa. Posterior a varios estudios se determiné que
hasta una caminata de 10 min es suficiente para mejorar la
enfermedad venosa debido a que se asegura la activacion
de la bomba muscular de la pierna.

Conclusién. Se puede mejorar la funcién y dinamica de la
bomba muscular mejorando la evolucién de las tlceras des-
pués de un programa de ejercicio y compresoterapia. La condi-
cion fisica de la musculatura de la pierna puede ser benéfica en
pacientes con o sin enfermedad venosa crénica.
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RECURRENCIA DE ENFERMEDAD VENOSA CRONICA.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Sanchez Nora, Torres Jorge, Serrano Julio, Flores Martin,
Alvarez Nydia, Romero Larry, Lozano Rodrigo,
Loera Alejandro, Espinosa Andrés, Sanchez Miriam

Objetivo. Clasificar la recurrencia de la enfermedad venosa,
dar a conocer sobre una patologia compleja que es un reto
para un cirujano vascular, la cual se puede detectar desde su
inicio con un estudio por ultrasonido y exponer los mejores
tratamientos para esta patologia.

Material y métodos. Revision de estudios realizados para la
deteccidn, clasificacién y tratamiento de recurrencia de enfer-
medad venosa (REVAS, REVATA, RELACS), entre otros, asi
como los tratamientos para esta patologia.

Resultados. Los estudios reportan un predominio en muje-
res, promedio de 56 afos. Las etiologia més frecuente es: re-
flujo recurrente en USF (47%), venas perforantes incompeten-
tes (54.7%), neovascularizaciéon (20%), falla en la técnica
(19%), afeccién de VSM (29%), reflujo de venas gastronemias
(30%) y nuevos sitios con reflujo (32%). Los tratamientos
constan de escleroterapia ecoguiada, flebectomia ambulatoria
y ablacién endovenosa.

Conclusion. La recurrencia de la enfermedad venosa crénica
comprende la aparicién de venas varicosas posterior a procedi-
miento quirdrgico; tiene una incidencia de 20 a 80%, siendo un
problema comin, complejo y costoso. La fisiopatologia es atn
desconocida. Realizar un ultrasonido Doppler posterior a la ci-
rugia ayuda a la deteccién temprana de la recurrencia y tiene
una sensibilidad de 62%. Existe una clasificacién denominada
REVAS (recurrent varicose veins after surgery), la cual deli-
mita la topografia, sitio y grado de recurrencia, naturaleza de
la fuente de reflujo, si existe un sitio de nuevo de reflujo o seg-
mento de safena incompetente. El tratamiento es complejo,
pero con buenos resultados.

MANEJO DE OCLUSIONES
CENTRALES EN HEMODIALISIS
Loya Silva Jests Antonio, Arroyo Mario Alberto

Objetivo. Presentar casos de pacientes en hemodialisis créni-
ca con alteraciones en venas centrales (troncos braquicefali-
cos, vena cava superior e inferior), asi como una revision de la
literatura.

Material y métodos. Se presenta inicialmente la revisién de
la literatura y diferentes casos manejados tanto por via endo-
vascular como quirirgica.

Resultados. Los resultados son favorables con una permeabi-
lidad inicial del cercana 100%, asi como también se presenta
una complicacién de este manejo y su resolucion.
Conclusiones. La calidad de vida, y la mejoria de los accesos
vasculares permiten realizar una mejor hemodialisis, ya sea
con fistula como con catéter permanente.

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS

TIPO 2 EN PACIENTES CON ANEURISMA AORTICO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”

Garcia José Ramoén, Hinojosa Carlos Arturo

Objetivo. Determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo
2 en pacientes con aneurisma de aorta del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutriciéon “Salvador Zubiran”
Material y métodos. Estudio transversal, retrospectivo de
595 tomografias computarizadas en modo axial en las que se
midi6 el didmetro de la aorta toracica y abdominal en pacientes
mayores de 55 afos del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién “Salvador Zubiran”. Posteriormente se identificé
la presencia de diabetes mellitus tipo 2 por medio del expediente
clinico. Se realiz6 un anélisis mediante estadistica descriptiva.
Resultados. Se encontraron 261 hombres (43.9%) y 334
mujeres (56.1%) con un promedio de edad de 67.1 = 9.1 afnos.
La prevalencia general de diabetes mellitus tipo 2 fue de
29.2%. La prevalencia de aneurisma aértico fue de 7.4%.
De los pacientes sin aneurisma aédrtico 30.3% tenia diabetes
mellitus tipo 2, mientras que en aquellos con aneurisma adrtico
s6lo 17.1% (OR 0.471C 0.2 - 1.1, p = 0.08). En cuanto a hiper-
tension arterial se encontré prevalente en 40.7% del grupo
control y en 70.7% del grupo con aneurisma (OR 3.53 IC 1.8 -
7.1, p = 0.0004).

Conclusién. La evidencia epidemioldgica sugiere que los pa-
cientes diabéticos tipo 2 presentan menor incidencia de aneu-
rismas de aorta abdominal. En México no se han realizado es-
tudios de tamizaje para aneurisma de aorta, y tampoco se ha
comprobado la relacién inversa que en otros paises se reporta,
por lo que aun existe conflicto y hacen falta trabajos en esta
area que determinen los mecanismos precisos de esta relacién.

ALTERACION EN LA PRESION TRANSCUTANEA
DE OXI{GENO COMO MARCADOR PRONOSTICO
EN PACIENTES CON SINDROME POSTFLEBITICO
Cuen César, Hinojosa Carlos, Laparra Hugo

Objetivo. Evaluar la presion transcutanea de oxigeno en pa-
cientes con sindrome posflebitico con tlceras y sin ulceras, y
correlacionar con un grupo de pacientes control en biisqueda
de asociacién prondstica.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo. Se
realizé en el INNSZ donde se tomé la presion trascutdnea de
oxigeno en pacientes con sindrome postrombético (con tlcera
y sin tlcera) y en un grupo control en la clinica de Consulta
Externa.

Resultados. Se encontraron diferencias significativas en los
niveles de presién transcutdanea de oxigeno en los grupos eva-
luados. Los pacientes con sindrome postrombdético con tlceras
tuvieron menor TcPO2 que el grupo control.

Conclusién. El sindrome postrombético es la presencia de
signos y sintomas de insuficiencia venosa crénica tras una
trombosis venosa profunda; dicha complicacién es muy co-
mun, costosa y reduce la calidad de vida de las personas que la
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padecen. La fisiopatologia de la formacién de tlceras secunda-
rias a hipertension venosa finalmente produce isquemia en la
piel. Al ser la medicién de la presion transcutdanea de oxigeno
un estudio diagnéstico no invasivo que otorga informacion
acerca de la entrega de oxigeno por la circulacién microvascu-
lar, midiendo la presién parcial de oxigeno en la superficie de
la piel se podrian conocer los valores a los cuales los pacientes
con sindrome postrombético se ulceran.

EXPERIENCIA DE LA EXCLUSION
ENDOVASCULAR EN EL SINDROME DE
INTOLERANCIA DE INJERTO RENAL

Olvera Paulo, Olvera Paulo, Nuiio César,
Ramirez Narciso, Gonzdlez Eduardo, Martinez Ezequiel,
Vazquez De Anda Gilberto

Objetivo. Analizar las caracteristicas clinicas, resultados y
complicaciones de la embolizaciéon percutdnea o exclusién con
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Stent en pacientes con falla renal y GIS de enero de 2011 a
junio 2016 en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Material y métodos. Se incluyeron 12 pacientes se analiza-
ron las variables de edad, sexo, duracion del trasplante renal,
tiempo transcurrido hasta la exclusion endovascular.
Resultados. El sindrome de intolerancia al injerto (GIS) se
caracteriza por dolor, hematuria, fiebre, anemia y trombo-
citopenia, la inmunosupresién en estos casos puede agravar-
se con procesos infecciosos. La nefrectomia ha sido el trata-
miento convencional para el tratamiento de la falla de injerto
renal cuando las manifestaciones clinicas aparecen en el GIS.
La trasplantectomia es un procedimiento complejo con una
morbilidad considerable. El tratamiento de minima invasién
con embolizacién o exclusion de la arteria renal es una alter-
nativa que ha demostrado seguridad, eficacia y menor morbi-
mortalidad.
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TRABAJOS DE INGRESO

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA ARTERIAL
CRONICA EN ESTADO CRITICO, CON CELULAS
MADRE Y SIMPATECTOMIA LUMBAR

Garecia Villalobos Joel, Llamas Francisco,

Aguilar Guillermo, Calderén Miguel

Objetivo. Demostrar de manera significativa que la combina-
cién de simpatectomia y aplicaciéon de células madre es un
buen recurso en el tratamiento de los pacientes no candidatos
arevascularizacion directa.

Material y métodos. Se incluyen 20 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién: isquemia critica, valoracién arterio-
grafica, los que no fueron candidatos idéneos para tratamiento
derivativo, asi como endovascular, por lo que se exponen a un
apartado paliativo, los cuales tienen eminencia de pérdida de la
extremidad con sintomatologia significativa. Se estudian y proto-
colizan los pacientes para asi ser sometidos a tratamiento, con un
primer paso la simpatectomia lumbar para posteriormente reali-
zar aspirado de médula 6sea (crestas iliacas) con el tratamiento
de ultrafiltrado de éste junto con la decantacién para ser aplicado
en la extremidad en penumbra. Realizandose dos sesiones subse-
cuentes a un tiempo de dos meses cada una.

Resultados: Se encontr6 una mejoria clinica, asi como la va-
loracion del ITB en un promedio de 0.25 a 0.4 en su mejoria,
su marcha mejora un promedio de 70 a 300 m.
Conclusiones. Las técnicas descritas con antelacién pueden
ser coadyuvadas con nuevos recursos, los cuales mejoran el
prondstico y declinan la historia natural de la enfermedad.
Ambos recursos demuestran que puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes y con fases no muy avanzadas evitar la
pérdida de una extremidad.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
CON CELULAS MADRE

Calderén Llamas Miguel Angel,
Llamas Francisco, Ramos Carlos, Nuiio César, Garcia Joel

Objetivo. Determinar la efectividad como tratamiento alter-
nativo en la isquemia critica de las extremidades inferiores.

Material y métodos. Cuatro pacientes con isquemia critica
de ambas extremidades inferiores, Rutherford grado 4. Fuera de
tratamiento quirtrgico y endovascular. Motivo por lo cual se
sometieron a protocolo de células madre. Extrayendo el liquido
hematico a través de aspirado de regién sacra en tres de los pa-
cientes, y en el otro paciente aspirado a nivel estén al
parte superior. En cantidad de 60 cm, los cuales posterior-
mente se centrifugan a una velocidad de 1,600 revoluciones
por un periodo de 20 min. Paso siguiente se obtiene plasma
rico en células madre que fueron aplicadas en forma directa en
las regiones anterior y laterales de las piernas de los pacientes.
Resultados. Los pacientes fueron valoradas bajo la escala de
EVA, la cual mostré mejoria al ceder el dolor de reposo y mejo-
rar su marcha en 20 m a los tres meses, en dos pacientes las al-
ceras isquémicas son subsanadas tras la administracion de tres
sesiones y tan solo uno requiere de una amputacién menor.
Conclusion. Estudio con pocos pacientes para ser significati-
vo el corte de evaluacién, pero muestra un valor significativo
como alternativa en aquellos pacientes que cuentan con datos
de una isquemia critica, el cual es candidato a un tratamiento
quirdrgico.

COMPLICACIONES DE EXCLUSION
ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL INFRARRENAL EN EL PERIODO DE
ENERO DE 2013 A ENERO DE 2016 DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE DEL IMSS
Rubio Edgar, Llamas Francisco

Objetivo. Describir las complicaciones quirdrgicas que se han
presentado al realizar la exclusiéon endovascular de aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal y determinar si nos encontra-
mos dentro de la media descrita a nivel mundial.

Material y métodos. Se analizaron los expedientes fisicos y
electronicos de los pacientes sometidos a exclusiéon endovascu-
lar de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, asi como la
aplicacién de un cuestionario a estos recursos para determi-
nar la edad, sexo y complicaciones tanto trans como posqui-
rurgicos. Se excluyeron los pacientes que abandonaron los
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tratamientos sugeridos por el servicio, asi como los pacientes
que no contaban con adecuada integracién de su expediente
clinico del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Cen-
tro Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Resultados. Se estudiaron un total de 96 expedientes clinicos,
de los cuales 15 fueron excluidos por falta de adecuada inte-
gracion del expediente o por fallecimiento del paciente por
otras causas, asi como desapego al tratamiento que derivé en
complicaciones posteriores a la intervencién quirtrgica. De és-
tos, 81 pacientes restantes presentaron complicaciones en 15%
de los casos, siendo el mas comin la endominga tipo 2, la cual
se trat6 de manera expectante con adecuada evolucién al
seguimiento.

Conclusion. El tratamiento de la enfermedad aneurismatica
de la aorta abdominal ha evolucionado de manera importante
en los tltimos 30 afos con el advenimiento de nuevas tecnolo-
gias, sin embargo, aiin se presentan complicaciones, las cuales
afortunadamente han tendido a disminuir en frecuencia como
gravedad.

ANALISIS DE RESULTADOS DEL MANEJO
ENDOVASCULAR VS. CIRUGIA ABIERTA, EN LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA, EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE ANGIOLOGIA,
CIRUGIA VASCULAR Y TORAX, UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CMNO

Flores Rubén, Llamas Francisco

Objetivo. Analizar la permeabilidad arterial del segmento fe-
moral a seis meses de la cirugia abierta en comparacién con el
manejo endovascular.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, transversal y
analitico, abarca dos grupos compuestos por 15 pacientes cada
uno. El primer grupo corresponde a los pacientes tratados con
cirugia abierta y el segundo a los tratados a través de cirugia
endovascular. El material corresponde a los expedientes clini-
cos correspondientes a cada paciente tratados durante el 2016.
Los grupos incluyen pacientes con estadio clinico Rutherford
> 3. Analizando el resultado inicial y a seis meses de trata-
miento entre ambos grupos.

Resultados. Se encontré que ambos métodos son eficaces en
el tratamiento de la enfermedad arterial periférica del sector
femoropopliteo. Se encontré una disminucién en dias de es-
tancia intrahospitalaria en el grupo tratado via endovascular
en comparacion a la derivacién abierta. Los resultados en
cuanto a mejoria de clase funcional en los pacientes tratados
por via endovascular en comparacién con la derivacién abierta
fueron similares.

Conclusiones. Tanto la cirugia derivativa como los procedi-
mientos endovasculares son eficaces para tratar la enfermedad
femoropoplitea, los resultados demuestran mejoria en la esta-
dificaciéon de Rutherford, mejoria en indice tobillo-brazo y sal-
vamento de extremidades. Sera necesario continuar con estu-
dios comparativos entre las dos técnicas estudiadas, para gene-
rar un consenso que ayude a establecer la mejor opcién de
tratamiento individualizado a cada paciente.
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD DE LA
EXCLUSION ENDOVASCULAR EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE DISECCION AORTICA
STANFORD B EN EL CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE

Garcia Andrea, Nunio César, Llamas Francisco

Objetivo. Reportar la experiencia en el HE Centro Médico
Nacional de Occidente en la reparacion endovascular de la di-
seccién adrtica Stanford B, asi como la evaluacién de la morbi-
lidad y mortalidad a 30 dias y tres anos posteriores al procedi-
miento.

Material y métodos: Se realizé revision de los expedientes
clinicos, asi como del registro electrénico de procedimientos
quirdrgicos del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, asi
como seguimiento por Consulta Externa de pacientes que fue-
ron sometidos a este procedimiento durante el 1 de marzo de
2013 al 31 de marzo de 2016.

Resultados. Se incluyeron 16 pacientes, dos mujeres y 14
hombres, con una edad promedio de 52 afios, una o més en-
fermedades crénicas y tabaquismo crénico como factor co-
mun. De acuerdo con las complicaciones reportadas: endofuga
tipo IIB (dos pacientes), insuficiencia renal aguda (un pacien-
te), derrame pleural (un paciente), isquemia arterial aguda (un
paciente). Se presentaron dos defunciones relacionadas con di-
seccion retrograda, representando una mortalidad de 18.75% a
dos afios en comparacion con la reportada en la literatura ac-
tual de 11.2% a cinco anos.

Conclusion. De acuerdo con los datos reportados, se presenta
una mortalidad levemente mayor posterior a TEVAR en un
periodo menor, relacionandose a la reportada en la literatura
actual, difiriendo en el tiempo de vigilancia (cinco afos), tama-
fio de la muestra y centros de aplicaciéon. Por lo anterior, la
exclusion endovascular contintia siendo el tratamiento de elec-
cién por menor indice de complicaciones y mortalidad a corto-
mediano plazo.

EXPERIENCIA DEL DEPARTAMENTO
DE TRASPLANTES DEL CMNO, IMSS

Garcia Hernandez Gerardo, Llamas Francisco,
Gonzalez Eduardo

Objetivo. Experiencia personal en el Servicio de Trasplante
Renal respecto a la procuracién, trasplante y complicaciones,
de mayo del 2013 a abril de 2016.

Material y métodos. Se realizaron 300 trasplantes renales
en el periodo mencionado, en los cuales cumplieron el protoco-
lo y se realiz6 el trasplante renal, en el cual dimos seguimiento
de la evolucién, complicaciones y, por lo tanto, compartimos la
experiencia personal de dichos casos.

Resultados. Morbilidad, mortalidad y complicaciones en pos-
quirtrgico inmediato y mediato.

Conclusion. Reintervenciones 14 (4.66%), hematomas 8
(2.66%), trasplantectomia 5 (1.66%), mortalidad al final del cie-
rre de este trabajo a la fecha del cierre de este trabajo = 0
(0.0%).
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TRAUMA VASCULAR PERIFERICO:
INCIDENCIA, EPIDEMIOLOGIA Y MANEJO EN
EL HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE

Carbajal Violeta, Guzman Sergio, Sanchez Sergio,
Mojica Claudia, Ruiz Héctor

Objetivo. Determinar la incidencia y caracteristicas del trau-
ma vascular periférico en el Servicio de Térax y Cardiovascu-
lar en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde de la U de G.
Material y métodos. Se realizé un estudio de tipo descripti-
vo, restrospectivo, longitudinal y comparativo. Se efectué de
enero 2014 a diciembre 2014. La poblacion fue cualquier grupo
de edad, con diagndstico de trauma vascular periférico. Se ob-
tuvo un tamano de muestra de 77 pacientes. Se utilizé la esca-
la de MESS para estadificar gravedad de la lesién. Se efectué la
recoleccidn de datos y andlisis estadisticos con SPSS 20.0 y
Excel. Se incluyeron como variables edad, género, grupo eta-
rio, asi como caracteristicas epidemioldgicas. Se incluy6 objeto
de lesion del trauma, vasos lesionados y técnica quirtargica
empleada para su reparacion.

Resultados. La incidencia fue de 0.2%. El sexo masculino fue
el mas afectado (83.1%), con una media de 31 + 15.8; un ran-
go de 4 a 83 afos anos con predominio del grupo etario adulto.
El objeto de lesién de mayor frecuencia fue por proyectiles de
arma de fuego con 40.3%. Todos los pacientes fueron someti-
dos a procedimiento quirdrgico, siendo el bypass con safena
invertida contralateral la técnica quirtrgica mas empleada. Se
present6 una tasa de reintervencion de 6.5% (por infeccién de
tejidos blandos 2.6%; dehiscencia de anastomosis 1.3%; oclu-
sién arterial aguda 1.3% y pseudoaneurisma 1.3% del total de
la muestra). Nuestra serie de casos muestra una mortalidad
aproximada de 10.4%.

Conclusién. En si, la mayoria de los resultados presentes en
este estudio corroboran que las estadisticas obtenidas sobre
trauma vascular periférico en el Hospital Civil Fray Antonio
Alcalde, presentan semejanza estrecha con las estadisticas a
nivel mundial referente a origen de las lesiones, mecanismo de
las mismas y vasos afectados. Es de notar que el de origen ia-
trogénico fue menor de lo reportado en la literatura.

EXPERIENCIA QUIRURGICA Y COMPLICACIONES
DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS EN EL PERIODO
DE 2011-2015 EN EL ANTIGUO HOSPITAL CIVIL
DE GUADALAJARA

Cardenas Dafne, Sanchez Sergio, Torres David,
Medina Cintia

Objetivo. Reportar la experiencia quirirgica en fistulas arte-
riovenosas y sus complicaciones, en nuestro hospital entre
2011 a 2015.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, des-
criptivo y longitudinal, en el que se hizo una revisién de expe-
dientes clinicos del periodo de enero de 2011 hasta diciembre
de 2015, en los cuales la cirugia proyectada o realizada fue fis-
tula arteriovenosa.

Resultados. Se reportaron un total de 320 cirugias, de las
cuales se realizé fistula arteriovenosa autéloga a 86.3% y fistu-

la arteriovenosa protésica a 13.7%. Del total de cirugias, 68.1%
en hombres y 31.9% en mujeres. Con una edad promedio de
41.5 anos, siendo la edad maxima 82 anos y la edad minima 15
anos. Dentro del total de fistulas arteriovenosas autélogas
(276 cirugias) se encontré que 80% fue en la extremidad iz-
quierda y 20% en la extremidad derecha. Realizdndose fistula
arteriovenosa braquiocefalica en 77.7%, Brescia-Cimino en
31.6%, braquiobasilica en 13.2%, en bolsa de tabaco en 0.3%,
braquiomediana en 0.3%, cubitobasilica en 0.3% y en miembro
pélvico en 0.3%. Encontrando como complicaciones no madu-
racién en 2.8%, pseudoaneurisma en 0.7%, hipertension veno-
sa en 1%, trombosis en 1.4%, aneurisma en 0.3% y procedi-
miento abortado en 1%. Del total de fistulas arteriovenosas
protésicas (44 cirugias), 61.3% fue en extremidad izquierda y
20.9% en derecha. Se realiz6 fistula arteriovenosa braquiobasi-
lica en 82.1%, axilobraquial en 4.5%, braquiocefalica en 9%,
braquiobraquial en 15.8% y safenofemoral en 2.2%. Encon-
trando como complicaciones disfuncién en 11.3%, trombosis
en 15.9%, infeccién en 4.5%, pseudoaneurisma en 2.2%, aneu-
risma en 2.2% y no se confeccioné en 2.2%.

Conclusion. En nuestra institucién se realiza la cirugia de
fistula arteriovenosa como un procedimiento frecuente, efecti-
vo y seguro. El indice de complicaciones es mucho mayor en
fistulas protésicas que en fistulas autélogas como se reporta
en la literatura a nivel mundial.

REPORTE DE UN CASO: ASOCIACION DE
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA'Y
ENFERMEDAD AORTOILIACA

Preciado Nohemi

Objetivo. Paciente masculino de 53 afos que acudié con do-
lor edema e hipertermia del miembro inferior izquierdo de
ocho dias de evolucién. Al interrogatorio refirié claudicacion
glutea y gemelar a menos de 100 m. Negé enfermedades agre-
gadas. A la exploracion fisica paciente con ausencia de pulsos
femorales, popliteos y distales, ademas de edema hiperemia e
hipertermia de la extremidad inferior izquierda. Se realiz6 ex-
ploracion mediante ultrasonido Doppler diplex encontrando
trombosis venosa profunda iliofemoral izquierda, ademas de
ausencia de flujos arteriales femoral, popliteo y distal bilateral.
Por los hallazgos en la exploracion fisica se realizé angiotomo-
grafia evidenciando enfermedad aortoiliaca tipo III, ademés de
oclusién de la arteria femoral derecha. Dentro del protocolo
de estudio solicitamos interconsulta al Servicio de Reumatolo-
gia y Hematologia sin identificar alteracién alguna. Ingresé a
quiréfano para derivacién, realizando injerto aortobifemoral
femoropopliteo derecho con adecuada evolucién posquirtrgica.
Material y métodos. La enfermedad arterial del sector aor-
toiliaco es causa frecuente de isquemia crénica de miembros
inferiores. Los factores de riesgo para presentar dicha enfer-
medad corresponden a la poblacién mayor de 50 afios de edad,
tabaquismo positivo, diabetes, hiperlipidemia e hipertension
arterial. Mientras que la trombosis venosa profunda se asocia
a otros factores de riesgo como cirugia de rodilla o alguna al-
teraciéon hematolégica que desencadene la formacién de un
trombo.
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Conclusiones. La asociacién de la trombosis venosa profun-
da y la enfermedad arterial del sector aortoiliaco, no esta cla-
ramente definida y es de vital importancia el diagnéstico tem-
prano de dichas patologias para evitar complicaciones a corto
y largo plazo.

REPORTE DE UN CASO CON SINDROME
DE ESTRECHO TORACICO VENOSO
Mojica Claudia Elizabeth

Introduccién. El sindrome de salida torécica es una condi-
cién que resulta en trombosis o estenosis severa de la vena
subclavia-axilar secundaria a compresién mecénica extrinseca
crénica. La patologia venosa es resultado directo de las lesio-
nes repetitivas en el espacio costoclavicular. Las estructuras
anatémicas que contribuyen a la compresién de la vena sub-
clavia y el trauma venoso recurrente son la primera costilla, la
clavicula en su asociaciéon con los musculos subclavios, el liga-
mento costocoracoideo y el musculo escaleno anterior. El ul-
trasonido Doppler es el primer paso para la confirmacién de la
sospecha clinica, por si solo en modo B ha demostrado sensibi-
lidad de 54% y especificidad de 100%, aunque la venografia se
mantiene como el gold standard.

Objetivo. Presentar el caso de paciente femenino de 25 anos
de edad con una trombosis venosa profunda primaria de la ex-
tremidad superior derecha.

Material y métodos. Paciente femenino de 25 anos de edad,
debuté con edema y dolor del miembro toracico derecho, de
dos dias de evolucién previos a su ingreso hospitalario, por lo
cual se le solicit6 ultrasonido Doppler venoso, el cual evidencia
trombosis total de la vena braquial y axilar, trombosis parcial
de vena subclavia, asi como trombosis total de vena cefalica y
basilica.

Resultados. Se decidi6 tromb6lisis con catéter endovenoso
multifenestrado (procedimiento realizado un dia posterior a su
ingreso). Se realiz6 angiografia venosa control dos dias poste-
riores realizada la trombdlisis, encontrando permeabilidad ve-
nosa braquial, axilar y subclavia, pero evidenciando compre-
sién a nivel de la primera costilla con estrechez importante de
la luz venosa. Se decidié tratamiento quirdrgico con escale-
nectomia, reseccién de primera costilla y plastia venosa puesto
que en el transoperatorio como hallazgo se encontré un liga-
mento costocervical prominente que causaba compresién veno-
sa, el cual se desinserté durante el procedimiento quirtrgico.
Conclusion. La trombosis venosa profunda primaria de las
extremidades superiores es un trastorno raro, la incidencia
anual en la poblacién general es de 0.1%. Los pacientes deben
recibir tratamiento con tromboélisis temprana y descompresién
quirdrgica del estrecho toracico, ya que se ha reportado que
con el manejo conservador 40% persiste con los sintomas y tie-
ne recuperacién limitada.
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EXPERIENCIA INICIAL DE LA CIRUGIA
ENDOVENOSA LASER CON EQUIPO 1470NM
EN EL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
Tenorio Hiram, Gémez Martin, Mojica Claudia

Objetivo. Describir la experiencia inicial de la cirugia laser en-
dovenosa en pacientes con insuficiencia venosa primaria en el
Hospital Civil de Guadalajara, incluyendo resultados, eficacia
y complicaciones de este método.

Material y métodos. Se realiz6 estudio prospectivo y descripti-
vo en pacientes con diagnéstico de insuficiencia venosa prima-
ria de 2010 a 2015, incluyendo 76 con grado de insuficiencia
venosa de C2 a C6. Se excluyeron pacientes que hubiesen tenido
tratamiento quirtrgico previo, trombosis venosa profunda, in-
suficiencia arterial, embarazo e incompetencia valvular del
sistema venoso profundo. Se realizé rastreo con ultrasonido
Doppler duplex para evaluar sistema venoso superficial y pro-
fundo para determinar el grado de enfermedad presentado.
El tratamiento se realiz6 con equipo laser endovascular 1470nm.
Resultados. El rango de edad de los pacientes fue de 32 a 80
anos. En total se trataron 85 extremidades, 67 unilaterales y
nueve bilaterales, en todos ellos se realizé ablacion de safena
mayor, quienes presentaron venas perforantes insuficientes se
realiz6 ligadura tradicional, asi como fleboextraccién de pa-
quetes varicosos. Se evalué el dolor con la escala visual analo-
ga refiriendo dolor minimo posquirtrgico. En el seguimiento
se encontré 98% de efectividad en cierre total de la vena, sélo
dos no se contactaron para revision.

Conclusiones. La introduccién de esta nueva técnica quirar-
gica en nuestra institucién ha sido satisfactoria, ya que los pa-
cientes tienen un indice de complicaciones menores y regresan
a su actividad fisica diaria en poco tiempo. En general, es una
técnica que requiere curva de aprendizaje y desarrollo, lo que
lleva a perfeccionarse con el tiempo entregando cada vez mejo-
res resultados favoreciendo directamente al paciente.

MANEJO DE INFECCION DE INJERTOS
VASCULARES EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.
RESULTADOS A MEDIANO PLAZO

Calixto Ana Luisa

Objetivo. Reportar la experiencia del Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del HECMN SXXI en el manejo de infeccién
de injerto vascular y sus resultados.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional,
transversal; en pacientes derechohabientes del IMSS con infec-
cién de injerto vascular tratados en el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del HECMN SXXI de enero 2012 a diciembre
2015, analizando el manejo y resultados.

Resultados. Se realiz6 derivacion vascular a 183 pacientes,
siete presentaron infeccion del injerto (3.8%), de los cuales fue-
ron: cuatro urgentes y tres programadas; tipos de derivacion:
tres fémoro-popliteas (43%), dos aorto-bifemorales (29%), una
fémoro-femoral (14%) y una ilio-femoral (14%); con material
tres ePTFE (43%), dos Dacréon (29%), uno Dacrén + plata
(14%) y uno VSM (14%). La presentaciéon fue temprana en
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cuatro y tardia en tres. El diagnéstico se realiz6 con cultivo y
gamagrama, aislando S. aureus cuatro (50%), Pseudomona
spp uno (12%), E. coli uno (12%) y polimicrobiano uno (12%).
El manejo fue uno con antibidtico, dos con retiro parcial de in-
jerto y reconstruccién y cuatro con retiro de injerto (tres am-
putacién). Mortalidad de 28% y amputacion 43%, con remisién
de infeccién de 100%.

Conclusién. La incidencia fue similar a la reportada en litera-
tura, la mortalidad y tasa de amputacién méas elevadas. La de-
rivacion mas infectada fue fémoro-poplitea y ePTFE. La ma-
yoria Szilagyi III, S. aureus fue el mas aislado, el manejo fue
exitoso con remisién de infeccién en las tres modalidades. El
abordaje inguinal y el ePTFE implic6 mayor riesgo de infec-
ciéon. El manejo quirdrgico debe ser individualizado.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA
ESCALENECTOMIA Y RESECCION DE PRIMERA
COSTILLA COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA
ELECCION EN EL SINDROME DE SALIDA DE TORAX,
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Vazquez Jessica

Objetivo. Evaluar los resultados de la escalenectomia y resec-
cién de primera costilla como tratamiento de primera eleccién
para el sindrome de salida de térax.

Material y métodos. Se incluyeron a 17 pacientes, nueve
hombres y ocho mujeres, de los cuales se diagnosticaron nue-
ve arteriales y nueve venosos, se analizaron las caracteristicas
de la poblacién seleccionada. Posteriormente se realiz6 una re-
vision de los expedientes donde se analizaron los resultados
reportados por los pacientes en términos de mejoria a corto y
mediano plazo.

Resultados. De los 17 pacientes estudiados, se identificé una
media de edad 37.8 afos, a todos los pacientes se les realiz6 es-
calenectomia y solo 10 se les realizé reseccion de primera costi-
lla, en términos generales los pacientes refirieron mejoria de la
sintomatologia referida en el postoperatorio inmediato y me-
diato. En cuanto a la clasificacién subjetiva de los resultados
del procedimiento 87.5% de los pacientes refieren el procedi-
miento como excelente o bueno.

Conclusion. La escalenectomia y reseccién de primera costilla
son un tratamiento que ofrecen buenos resultados a los pa-
cientes diagnosticados con sindrome de salida de térax.

TROMBOSIS VENOSA RECURRENTE:
UNA ENTIDAD ANUNCIADA. EXPERIENCIA EN

EL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS” DEL ISSSTE

Lozano Rodrigo, Romero Larry, Loera Alejandro,
Flores Martin H., Torres Jorge A.,
Séanchez Nora E., Serrano Julio A.

Objetivo. Describir y compartir la experiencia en el diagnésti-
co y tratamiento de la trombosis venosa recurrente de miem-
bros pélvicos en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos” durante enero de 2012 a diciembre de 2015.
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Material y métodos. Estudio retrospectivo, descriptivo y ob-
servacional en pacientes que acudieron a nuestro servicio por
un cuadro de trombosis venosa recurrente de miembros infe-
riores en el periodo de enero de 2012 a diciembre de 2015.
Resultados. Se identificaron 23.8% de recurrencias del total
de casos atendidos por TVP en dicho periodo de tiempo, 38%
de ellas fueron idiopaticas, para el primer evento y 66% para el
subsecuente. El factor de riesgo mas asociado fue el sobrepeso.
En 100% de las recurrencias se presenté un sindrome pos-
trombético, en su mayoria leve en 22%, pero moderado en 33%
y severo hasta en 44% de los pacientes.

Conclusion. La trombosis venosa profunda recurrente es
una entidad frecuente en nuestro medio, asociada a muchos
factores, algunas veces desconocidos, y que debe ser tomada en
cuenta por el impacto que representa en los pacientes.

OXIMETRIA DE PULSO COMO METODO
DIAGNOSTICO PARA ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE

Romero Ivan, Rodriguez Juan

Introduccion. El riesgo de amputacion es 15 veces mayor en
pacientes diabéticos. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tienen 30% de prevalencia de enfermedad arterial periférica.
Objetivo. Determinar la significancia de la oximetria de pulso
como método diagnéstico de la enfermedad arterial periférica
de extremidades inferiores en pacientes con diabetes tipo 2.
Material y métodos. Estudio prospectivo, ensayo clinico en
37 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 50 anos
con factores de riesgo para enfermedad arterial periférica.
Se realiz6 historia clinica, examen fisico, toma de signos vita-
les, pulsos periféricos, oximetria de pulso, ITB y ultrasonido
Doppler arterial de miembros pélvicos.

Resultados. En 74 miembros pélvicos (37 derechos y 37 iz-
quierdos), que se les realizé la prueba de oximetria de pulso
como método de cribado para enfermedad arterial periférica,
se obtuvo una sensibilidad de 83% (IC 95% 0.66 - 1.01), especi-
ficidad de 89% (IC 95% 0.81 — 0.97), valor predictivo negativo
de 94% (IC 95% 0.88 — 1.01), valor predictivo positivo de 0.71%
(IC 95% 0.52 — 0.91), cociente de probabilidad positivo de 7.64
(IC 95% 3.49 — 16.71 ), cociente de probabilidad negativo de
0.19 (IC 95% 0.07 — 0.53), indice de exactitud (IE) de 86%, e in-
dice de Youden (IY) de 0.72.

Conclusién. La oximetria de pulso es una prueba con una
alta sensibilidad y especificidad como método de cribado para
diagnéstico de enfermedad arterial periférica.

EFECTIVIDAD DE SULODEXIDA EN EL
TRATAMIENTO DEL ECZEMA VENOSO

Lacayo Marlon, Lecuona Nora, Cérdova Pedro,
Flores Silvia, Cardenas Mario

Objetivo. El eczema venoso es un proceso inflamatorio de la
piel que ocurre en las piernas, de etiopatogenia compleja y
multifactorial, es un componente frecuente del espectro clinico
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de la insuficiencia venosa crénica. El tratamiento médico ha
sido tradicionalmente el uso de emolientes, esteroides tépicos
de baja potencia, esteroides sistémicos e inmunomoduladores.
El farmaco que se ha analizado en este estudio es el sulodexi-
do, con el cual se busca hacer un esfuerzo por reducir el im-
pacto de esta complicacién en los pacientes al mejorar la sinto-
matologia.

Material y métodos. Se incluyeron a todos los pacientes de
cualquier sexo y edad, con enfermedad venosa croénica y diag-
nostico de eczema que fueran recibidos en el Servicio de Angio-
logia y Cirugia Vascular en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, los cuales recibieron el tratamiento con es-
quema propuesto y la respuesta clinica fue evaluada con ima-
genes clinicas y cuestionario de sintomatologia completado
antes y después del tratamiento.

Resultados. Se registré mejoria sintomatica en 66.6% (8/12)
de los pacientes tratados. Imagenes clinicas muestran una re-
duccién de aproximadamente 2/3 del area de eritema en miem-
bros pélvicos. No se registraron eventos adversos durante la
aplicacion del medicamento.

Conclusién. Debido a su perfil farmacolégico, sulodexida pue-
de mejorar los cuadros de eccema venoso y reducir el riesgo de
complicaciones cutaneas que existe con los tratamientos tradi-
cionales.

ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA Y SU
MORBIMORTALIDAD, EXPERIENCIA DE TRES ANOS
Ahumada Carlos Javier, Ruiz Héctor

Objetivo. Conocer la morbimortalidad en endarterectomia
quirdrgica de cirugia de carétidas en los Gltimos tres afios.
Material y métodos. Se estudiaron las variables de morbi-
mortalidad y factores de riesgo asociados de 23 expedientes, de
los pacientes operados con enfermedad carotidea en los ulti-
mos tres anos. Se llevé a cabo analisis con paquete estadistico
spss20. Consideramos una confianza de 95%, error alfa: 5%.
Resultados. Se reunieron 23 pacientes con una edad de
68.3 = 10 afnos; siete mujeres y 16 hombres; el porcentaje
de estenosis fue de 78.57 + 13.55%; antecedentes de soplo ca-
rotideo fue en 39.1% (en nueve pacientes); con estenosis
> 70% en 82.6% (19); enfermedad bilateral en 69.6% (16); la
presién arterial media durante el pinzamiento transoperatorio
fue de 97.6 = 12.52 mmHg. Se llevé a cabo regresion logistica
con la dislipidemia como variable dependiente, encontrando
asociacion significativa asociada a: antecedentes de accidente
vascular cerebral (p < 0.031) disminucién de hemoglobina
(p < 0.02), leucocitosis (p < 0.05) y mas de dos factores
de riesgo (p < 0.01). La mortalidad fue de 4% (un paciente) y
morbilidad de 8% (dos pacientes).

Conclusién. La mortalidad resulté acorde con lo aceptado a
nivel internacional. Aunque la morbilidad (complicaciones pos-
quirdrgicas) es ligeramente més elevada, cabe mencionar que
fueron complicaciones leves y con recuperacién total. Los fac-
tores de riesgo asociados sugieren inflamacién crénica, al
igual que lo mencionado por la literatura.
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COMPARATIVO DE EVOLUCION CLINICA
POSQUIRURGICA ENTRE DOS TECNICAS DE
ABLACION ENDOVENOSA

Lozano Gerardo, Pérez Venancio, Paz José Luis

Objetivo. Efectuar un andlisis estadistico comparativo y
prospectivo sobre la evolucion clinica posquirtrgica en pacien-
tes con enfermedad venosa crénica tratados con radiofrecuen-
cia y laser de 1470nm para determinar cual método produce
menor comorbilidad posquirtrgica de acuerdo con la escala cli-
nica validada Venous Clinical Severity Score.

Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo, ob-
servacional, multicéntrico y analitico en el cual se incluyeron
80 pacientes con enfermedad venosa crénica a expensas de la
vena safena mayor. Se dividieron en dos grupos uno que se in-
tervino por medio de ablacién endovenosa con radiofrecuencia
y otro grupo en el cual se utiliz6 laser de 1470nm, se utilizé
una escala de evaluacién clinica validada para comparar los
resultados posquirdrgicos a los siete y 30 dias en ambos gru-
pos y se realiz6 un andlisis estadistico para encontrar relacion
entre las variables.

Resultados. Se encontré una discrepancia en cuanto al dolor
posquirirgico a los siete dias con 12.5% de pacientes que refie-
ren dolor en el grupo de radiofrecuencia y 10% en el grupo de
laser, sin ser estadisticamente significativo, se analiz6 la pun-
tuacion global del VCSS entre ambos grupos y no se encontra-
ron diferencias significativas.

Conclusion. Se demostré que ambos métodos quirirgicos
son efectivos para disminuir los datos clinicos de EVC; sin em-
bargo, no hay una ventaja significativa en ninguno de los dos
a los siete y 30 dias, hacen falta mas estudios de este tipo,
prospectivos, multicéntricos y a largo plazo, seis y 12 meses,
para evaluar ambos grupos.

EFICACIA DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION
PARA EL DESARROLLO DE LA NEFROPATIA
INDUCIDA POR CONTRASTE EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
Acosta Carlos Emmanuel, Avila Carlos, Sevilla Daniel

Objetivo. Determinar la eficacia de las medidas de prevencién
para el desarrollo de la nefropatia inducida por contraste
(NIC) en pacientes con enfermedad arterial periférica.

Material y métodos. Se calculé el tamafno de muestra con
base en una incidencia reportada de 9% en la poblacién
con factores de riesgo para desarrollar NIC. Se incluyeron 126
pacientes con diagnéstico de enfermedad arterial periférica en
estadio clinico de Fontaine IIb, IIT y IV, de marzo del 2015 a
abril 2016, a los cuales se les realiz6 arteriografia periférica
con esquema de hidratacién parenteral con solucién salina al
0.9% a 1 mL/kg/h al menos 6 a 8 h previas, durante y 24 h pos-
teriores al estudio, y se evalu6 la creatinina sérica a las 48 h.
Se categoriz6 en grupos de riesgo de acuerdo con un score
simplificado, y se evalué la informacién mediante estadistica
descriptiva e inferencial utilizando el paquete estadistico SPSS.
Resultados. Masculino 68.3%, > 75afnos 24.6%, anemia
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55.6%, diabetes 82.5%, enfermedad renal crénica (ERC) 17.5%,
insuficiencia congestiva cardiaca 8.7%, NIC: Global RA0.14
RR1.59, riesgo bajo RA0.05 RR0.63, riesgo intermedio RA0.13
RRO0.95, riesgo alto RA0.30 RR1.17, riesgo muy alto RA1.0
RR1.75, sin ERC previa RA0.06 RR0.64, con ERC previa
RA0.55 RR6.06, tasa de filtracion glomerular (TFG) (40-60)
RA0.40 RR4.44, TFG(20-39) RA0.80 RR8.89, TFG(< 20)
RA1.0 RR11.11.

Conclusion. Las medidas de prevencién para el desarrollo de
la nefropatia inducida por contraste son eficaces en grupos
de riesgo bajo, intermedio y sin ERC previa; sin embargo, en
grupos de riesgo alto, muy alto y con ERC previa o TFG < 60
debe evaluarse la introduccién de opciones de profilaxis adicio-
nales.

FRECUENCIA DE REESTENOSIS
CAROTIDEA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI DE 2014 A 2015
Cardenas Marco

Objetivo. Determinar la frecuencia de reestenosis carotidea
postendarterectomia, tanto por eversién como convencional,
ofertada como tratamiento de la enfermedad carotidea signifi-
cativa.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, ob-
servacional, transversal y descriptivo, identificando la frecuen-
cia de reestenosis carotidea significativa, en las cirugias de en-
dartectomia carotidea realizadas por el Servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular del centro hospitalario mencionado, du-
rante el 1 de marzo de 2014 al 28 de febrero de 2015, analizan-
do los tipos de cirugia y factores asociados. Se compararon los
resultados con lo reportado en centros de atencion de tercer ni-
vel a nivel mundial.

Resultados. Se revisaron 24 endarterectomias carotideas, de
las cuales 21 fueron con técnica convencional y tres por ever-
si6n; de las convencionales tres fueron con parche. Se detecta-
ron un total de tres casos de reestenosis significativas (12.5%),
una de ellas pese a cierre con parche; ninguna de ellas sinto-
maticas. No se encontr6 relacién entre género, edad, tipo de
endarterectomia, uso de parche o no, tiempo de pinzamiento,
lateralidad de la cirugia ni estancia hospitalaria. Ningtn pa-
ciente acept6 tratamiento de la reestenosis.

Conclusion. La frecuencia de reestenosis en nuestro hospi-
tal esta dentro de lo documentado en la bibliografia de otros
centros de tercer nivel a nivel mundial, estimada de 5-22%, al
igual la presencia de sintomatologia, la cual se reporta en
s6lo 3%, y que su repercusién clinica y comorbilidades més
frecuente asociadas. Por lo tanto, se considera que es un ade-
cuado centro hospitalario para realizar este tipo de procedi-
mientos.
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OXIMETRIA DE PULSO COMO METODO
DIAGNOSTICO PARA ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE

Romero Ivan, Rodriguez Miguel

Introduccién. El riesgo de amputacion es 15 veces mayor en
pacientes diabéticos. Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tienen 30% de prevalencia de enfermedad arterial periférica.
Objetivo. Determinar la significancia de la oximetria de pulso
como método diagnéstico de la enfermedad arterial periférica
de extremidades inferiores en pacientes con diabetes tipo 2.
Material y métodos. Estudio prospectivo, ensayo clinico en
37 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 50 anos
con factores de riesgo para enfermedad arterial periférica. Se
realiz6 historia clinica, examen fisico, toma de signos vitales,
pulsos periféricos, oximetria de pulso, ITB y ultrasonido
Doppler arterial de miembros pélvicos.

Resultados. En 74 miembros pélvicos (37 derechos y 37 iz-
quierdos), que se les realizé la prueba de oximetria de pulso
como método de cribado para enfermedad arterial periférica se
obtuvo una sensibilidad de 83% (IC 95% 0.66 - 1.01), especifici-
dad de 89% (IC 95% 0.81 - 0.97), valor predictivo negativo de
94% (IC 95% 0.88 - 1.01), valor predictivo positivo de 0.71%
(IC 95% 0.52 - 0.91), cociente de probabilidad positivo de 7.64
(IC 95% 3.49 - 16.71 ), cociente de probabilidad negativo de
0.19 (IC 95% 0.07 - 0.53), indice de exactitud (IE) de 86%, e in-
dice de Youden (IY) de 0.72.

Conclusién. La oximetria de pulso es una prueba con una
alta sensibilidad y especificidad como método de cribado para
diagnéstico de enfermedad arterial periférica.

RESULTADOS EN EL MANEJO DE PACIENTES
CON ISQUEMIA CRITICA TRATADOS CON
ANGIOPLASTIA INFRAINGUINAL

Avila Carlos, Ibafiez Francisco, Murillo Ivén,
Guzmaéan Nancy, Acosta Carlos, Sevilla Daniel, Surpris Pearl

Objetivo. Conocer los resultados en el manejo de pacientes
con isquemia critica de la extremidad inferior tratados con an-
gioplastia infrainguinal en la UMAE, Hospital de Cardiologia
Nuam. 34 IMSS, Monterrey, N.L.

Material y métodos. Estudio observacional, analitico, trans-
versal y retrospectivo. Se incluyeron pacientes con isquemia
critica que fueron tratados de manera endovascular con re-
vascularizacién infrainguinal, se recolecté toda la informacién
necesaria de los expedientes clinicos en fisico o electrénico y se
determinaron los factores de riesgo cardiovascular, el salva-
mento de la extremidad y mortalidad a seis y 12 meses para
mostrar con esto el impacto y el éxito del tratamiento endo-
vascular brindado.

Resultados. Se incluyeron 54 pacientes, 32 hombres (59%) y
22 mujeres (41%), el promedio de edad fue 65 afos, todos con
isquemia critica de la extremidad, 79.6% con diagnéstico de
enfermedad femoropoplitea y de vasos tibiales y 20.4% con
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enfermedad sélo de vasos tibiales, 100% con tratamiento endo-
vascular infrainguinal. Se evidenci6é una mortalidad periope-
ratoria de 1.9% y mortalidad de 9.3% y 14.8% a seis y 12
meses, respectivamente. El salvamento de la extremidad fue de
89.58% y 85.3% a seis y 12 meses, respectivamente.
Conclusién. Los resultados encontrados en el tratamiento
endovascular de pacientes con isquemia critica de la extremi-
dad inferior realizados en nuestra unidad de salud son simila-
res a los publicados en otros centros endovasculares con un
descenso en la mortalidad y un adecuado porcentaje de salva-
mento de extremidad, lo cual refleja el éxito en el tratamiento
de la enfermedad.

RESULTADOS EN TERAPIA ENDOVASCULAR
EN ENFERMEDAD OCLUSIVA AORTOILIACA EN
UMAE HOSPITAL DE CARDIOLOGIA NUM. 34,
IMSS, MONTERREY, NUEVO LEON

Sevilla Daniel, Ibafiez Francisco, Murillo Ivan,
Montoya Lorena, Acosta Carlos, Avila Carlos

Objetivo. Evaluar resultados a corto y mediano plazo en la
terapia endovascular de la enfermedad oclusiva aortoiliaca en
pacientes tratados en la UMAE Hospital de Cardiologia Num.
34, Monterrey, Nuevo Leo6n.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo,
transversal. Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con
enfermedad aortoiliaca con tratamiento endovascular, entre
enero 2012-marzo 2016. Se recolectaron datos demograficos,
estadio clinico de Fontaine, lesiones TASC, ITB, técnica de an-
gioplastia, asi como seguimiento a seis y 12 meses para valorar
salvamento de extremidad y mortalidad.

Resultados. Se incluyeron 32 pacientes, 25 hombres (78%),
siete mujeres, media de edad 67.1 anos. Principales factores de
riesgo cardiovasculares: tabaquismo: 30 (93.8%), DM:21
(65.6%), estadio clinico de Fontaine IIb: nueve pacientes, III: 5,
IV: 18 pacientes. Lesiones TASC A: cuatro pacientes, B: 11, C:
6, D: 11. El promedio de ITB pre-procedimiento: 0.43. Se reali-
zaron 63 angioplastias, kissing Stent: 12, ATP + Stent AIC:
11, ATP + Stent AIE: 13, ATP + Stent aorta: 4. Complicacio-
nes perioperatorias, dos: IAA y hematoma retroperitoneal.
ITB pos-procedimiento: 0.79. Desbridacién, remodelacién o
amputacién menor en ocho (25%), todas antes de seis meses.
Salvamento de extremidad a seis meses: 81,3%; a 12 meses:
79%. Mortalidad 12.5% y 15.6% a seis y 12 meses, respectiva-
mente.

Conclusion. Terapia endovascular es aplicable a distintos de
lesiones de acuerdo con clasificaciéon TASC, los resultados ob-
tenidos en descenso de mortalidad nuestra unidad son simila-
res a los reportados en literatura internacional.
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EVALUACION POR ULTRASONIDO DE
COMPLICACIONES EN FISTULAS ARTERIOVENOSAS
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL

“LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”

Romero Larry, Serrano Julio A, Sanchez Nora E

Objetivo. Determinar cuéles son las complicaciones mas fre-
cuentes de fistulas arteriovenosas internas autélogas con
datos de disfuncién; en los pacientes con ERCT en el Servicio
de Hemodialisis del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos”, mediante la evaluacién con ultrasonido.

Material y métodos. Estudio de tipo transversal, observacio-
nal, prospectivo, clinico, entre el 15 de abril al 15 de mayo de
2016, en el Servicio de Hemodidlisis. Se incluyeron pacientes
portadores de fistulas que presentaran uno o mas datos de dis-
funcién. Mediante ultrasonido se documentaron mediciones e
imégenes representativas de las FAVIS, en sitios anatémicos
predeterminados. Se identificaron y evaluaron criterios ultra-
sonograficos de complicaciones en estas fistulas. Se realizé un
analisis estadistico descriptivo.

Resultados. Se encontraron estenosis significativas > 50%,
en 7.6% y estenosis no significativas < 50% en 34.6%. Un 7.6%
presenté datos de fistula inmadura. En la deteccion de dilata-
ciones focales (aneurismas, pseudoaneurismas y colecciones
perivasculares); 57.6 % present6 degeneracién aneurismatica
(clasificacién de Valenti), 3.8% pseudoaneurisma y 11.5% co-
lecciones perivasculares (hematoma, seroma). Un paciente
present6 sindrome de robo grado 1. Fistulas con trombosis se
presento en 3.8%.

Conclusion. Se identificaron complicaciones en las fistulas
disfuncionales y se evaluaron por USG; siendo la més fre-
cuente la degeneracién aneurismatica, seguido por estenosis
no significativas y colecciones perivasculares. El ultrasonido es
una herramienta importante para la deteccién de complicacio-
nes en fistulas, mediante parametros hemodindmicos amplia-
mente aceptados.

TIEMPO DE FUNCIONALIDAD DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS EN MIEMBROS PELVICOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Y AGOTAMIENTO VASCULAR EN MIEMBROS TORACICOS
Aburto-Pérez Rafael, Serrato Auld Roberto

Objetivo. Determinar el tiempo de funcionalidad de las fistu-
las arteriovenosas construidas en miembros pélvicos en pa-
cientes con enfermedad renal crénica y agotamiento de angio-
accesos en miembros torécicos.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo y
transversal en el que se incluyeron 44 pacientes sometidos a
construccién de fistula arteriovenosa con vena safena o con
injerto sintético en miembros pélvicos, con agotamiento de an-
gioaccesos en miembros toracicos; se determiné el tiempo de
funcionalidad de las mismas. El analisis estadistico fue des-
criptivo.
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Resultados. De los 44 pacientes, 15 desarrollaron infecciéon
(10 mujeres, cinco hombres), con pérdida del angioacceso, sin
presentarse diferencias por edad o configuracién del angioac-
ceso; 17 pacientes tuvieron trombosis de la fistula; en seis se
encontraron permeables, pero no funcionales; de las seis fistu-
las funcionales a seis meses, cuatro fueron con injerto sintéti-
co y s6lo dos con vena safena mayor.

Conclusion. Aun cuando la funcionalidad de las fistulas arte-
riovenosas construidas en miembros pélvicos es baja, deben
realizarse con injerto sintético.

COMPARACION DE LA ENOXAPARINA V8.
HEPARINA NO FRACCIONADA EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE
EXPLORACION VASCULAR

Gomez-Calvo Carlos Daniel, Bizueto Rosas Héctor

Objetivo. Identificar las diferencias entre la enoxaparina y la
heparina no fraccionada, comparando episodios de retrombo-
sis y complicaciones en el postoperatorio inmediato.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo se-
leccionando 110 expedientes de pacientes postoperados de
tromboembolectomia femoral en cinco afnos, asignandolos en
dos grupos: 52 tratados con heparina convencional y 58 con
enoxaparina, para identificar las diferencias entre ambos me-
dicamentos, incluyendo complicaciones de retrombosis, hemo-
rragia, necesidad de reintervencién y amputacion en el posto-
peratorio inmediato. Se utiliz6 para el anélisis estadistico: es-
tadistica descriptiva con x2? y la U Mann-Whitney.
Resultados. Sélo tuvo significancia estadistica mayor la aso-
ciacion entre anticoagulacién con heparina convencional y la
reintervencion (P = 0.0468); en las otras variables no hubo di-
ferencia significativa.

Conclusién. Nuestro estudio no fue concluyente por el
numero de casos y la minima diferencia entre las variables.
No obstante, no implica que no sea util; por lo tanto, podemos
utilizar ambos tipos de anticoagulacién. Se requieren mayores
estudios posteriores para obtener mayor evidencia.

FACTORES PREDICTORES DE FALLA TEMPRANA
DE LA TROMBECTOMIA EN INSUFICIENCIA
ARTERIAL AGUDA DE MIEMBROS INFERIORES

Hernandez Luisa Fernanda, Bizueto Héctor

Objetivo. Determinar los factores asociados a falla temprana
de la trombectomia en pacientes con insuficiencia arterial agu-
da por trombosis in situ de miembros inferiores.

Material y métodos. Estudio de casos y controles, en pacien-
tes sometidos a trombectomia femoral por insuficiencia arte-
rial aguda en el Departamento de Angiologia del HECMR, de
marzo de 2013 a marzo de 2016, los casos fueron aquellos que
requirieron amputaciéon supracondilea en el postoperatorio
temprano (30 dias) por isquemia irreversible. Se compararon
los factores de riesgo cardiovascular y los hallazgos intraope-
ratorios. Analisis estadistico: estadistica descriptiva. 2.
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Resultados. Se incluyeron un total de 93 pacientes, con edad
promedio de 72.7 anos, 48 mujeres y 45 hombres; 31 (30%)
requirieron amputacion supracondilea durante el postoperato-
rio temprano. La comorbilidad mas frecuente fue la hiperten-
sion arterial sistémica, la cual se presenté en 75.27%; la ampu-
tacién de la extremidad, fue méas frecuente en los pacientes
que se atendieron con mas de 24 h de evolucién.
Conclusiones. No hubo relacion entre los factores de riesgo
cardiovascular y la falla temprana de la trombectomia. La pre-
sencia de déficit motor de la extremidad, calcificacién arterial,
placa de ateroma, trombosis distal, ademas de circulacién cola-
teral ausente, incrementan cuatro veces el riesgo de amputa-
cién, al igual que el tiempo de evolucién en la atencién mayor
a 24 h. El factor protector fue la atencién oportuna con una
P < 0.001635.

EXPERIENCIA EN DERIVACION FEMOROPOPLITEA
INFRAGENICULAR CON INJERTO SINTETICO Y
AUTOLOGO PARA EL SALVAMENTO DE LA
EXTREMIDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA EN EL HE CMNR

Lépez Gloria, Bizueto Héctor

Objetivo. Evaluar el éxito del salvamento de la extremidad
con el uso de injerto de PTFE anillado vs. PTFE liso en pa-
cientes con enfermedad arterial periférica en el Hospital de Es-
pecialidades Centro Médico Nacional La Raza.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio de casos y contro-
les retrospectivo, de pacientes con isquemia critica de la extre-
midad inferior, sometidos a derivacién femoropoplitea infrage-
nicular con injerto sintético vs. safena, de enero del 2010 a di-
ciembre del 2015 en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular, con seguimiento a 12 meses. Se realiz6 una base de
datos en Excel y andlisis estadistico, determinando medias,
desviacién estandar, prueba de %2 para relacionar las variables
estudiadas.

Resultados. Ciento tres pacientes; 67 hombres y 36 mujeres;
edad promedio 69.5 afnos; infeccion: 12, siete con injerto sinté-
tico y cinco con safena; reintervencion: 17, 10 de sintético y
siete con vena; oclusion: 31, 22 sintéticos, nueve vena; ampu-
tacion: 43, 28 sintéticos y 15 safena, 18 antes de un afio y 10 al
ano de injertados.

Conclusion. La inferioridad del injerto sintético, probable-
mente estd supeditada al tamaifio de la muestra, comorbilida-
des, falta de apego al tratamiento.

ASOCIACION DE LESIONES VASCULARES
ANGIOTOMOGRAFICAS PREOPERATORIAS DE LA
CIRCULACION COLATERAL DE COLON CON

ISQUEMIA COLONICA EN EL POSTOPERATORIO
TEMPRANO EN DERIVACION AORTICA POR ANEURISMA
Armenta Rafael, Rodriguez Oscar

Objetivo. Establecer la asociacion de lesiones vasculares an-
giotomograficas de la circulacion colateral de colon e isquemia
en el postoperatorio temprano en derivacion aértica.
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Material y métodos. Se realizé un estudio observacional, re-
trospectivo, descriptivo, transversal en el Servicio de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular, de pacientes intervenidos con deriva-
cién adrtica por aneurisma de manera electiva en cinco anos,
evaluando colateralidad colénica por angiotomografia, facto-
res sociodemograficos y su asociacién con isquemia colénica
postoperatoria.

Resultados. Fueron 44 pacientes en cinco afos, 28 cumplie-
ron con los criterios de inclusién, 96% hombres, edad media 71
afos, 32% present6 isquemia de colon con mortalidad de 88%.
No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
lesiones de los vasos con isquemia de colon. Sé6lo el sexo
masculino, la derivacién aorto-bifemoral y dislipidemia se
asociaron a isquémica de colon estadisticamente significativa.
Conclusién. La isquemia de colon en la derivacién aértica tie-
ne alta mortalidad, la deteccién de lesiones en la circulacion co-
lateral de colon no es el tinico factor predictor, el conjunto de
hallazgos pre, trans y postoperatorios ayuda a ubicar a pa-
cientes en riesgo e intervenirlos oportunamente.

ATERECTOMIA DIRECCIONAL EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD ARTERIAL EN EL SEGMENTO
POPLITEO EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

“DR. EDUARDO LICEAGA”

Flores Silvia, Cérdova Pedro, Cardenas Angel, Lacayo Marlon

Objetivo. Determinar la seguridad y efectividad de la aterecto-
mia direccional (DA) para el tratamiento de pacientes con lesio-
nes a nivel de la arteria poplitea con claudicacién intermitente
que no mejoré con tratamiento médico o isquemia critica.
Material y métodos. Se incluyeron a todos los pacientes de
cualquier sexo y edad, que tuvieron insuficiencia arterial cré-
nica en miembros pélvicos a nivel de arteria poplitea Ruther-
ford I a V en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Li-
ceaga”.

Resultados. Se realizaron 11 intervenciones, todas con acceso
anterégrado, en 100% hubo éxito técnico con estenosis resi-
dual menor de 30%. No se present6 ningiin efecto adverso du-
rante el procedimiento quirtrgico ni en los primeros 30 dias
posterior al mismo.

Conclusion. El tratamiento con la aterectomia direccional en
pacientes con enfermedad arterial periférica en la arteria popli-
tea es seguro y efectivo, con buenas permeabilidades y minimas
complicaciones dentro de los primeros 30 dias posquirtargicos.

EFECTO DE CILOSTAZOL EN LA FORMACION
DE HIPERPLASIA INTIMAL DEL ENDOTELIO
VENOSO EN UN MODELO EXPERIMENTAL
DE FUERZA TENSIONAL RADIAL

Laparra Hugo, Hinojosa Carlos Arturo

Objetivo. Evaluar a nivel tisular y molecular el efecto de Ci-
lostazol (farmaco con propiedades antiagregantes plaqueta-
rias, antiproliferativas y vasodilatadoras) en la produccién de
hiperplasia intimal utilizando un modelo de fuerza tensional
radial desarrollado por los autores.
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Material y métodos. Disefio experimental, prospectivo, alea-
torizado y controlado. Se incluyeron en el presente estudio un
total de 10 conejos de la raza Nueva Zelanda. Fase I: se realizé
angioplastia con balén de 20 x 3 mm. Se realizé insuflaciéon
controlada a 14 atm de presién, para realizar una lesién en
vena femoral secundaria a sobredistensién vascular durante 3
min. Fase II: A las 12 h posteriores a la angioplastia venosa se
realiz6 toma de muestra de sangre periférica. Fase III: analisis
histopatolégico. Se incluyeron las muestras para su analisis
histoldgico tanto de la circunferencia externa como del didame-
tro intraluminal de la porcién de vena femoral procurada.
Cabe mencionar que en todos los conejos se realizé la procura-
ci6én de la vena con plastia y ademaés se procur6 la vena femo-
ral contralateral, la cual sirvié como control.

Resultados. En el anilisis histopatolégico se encontr6 una di-
ferencia significativa en el grupo experimental vs. control. Se
presentan, ademas, los resultados de PDGF como mediador y
potencial blanco terapéutico para hiperplasia intimal.
Conclusion. El bloqueo tedrico del factor de crecimiento deri-
vado de plaquetas con Cilostazol puede prevenir y disminuir la
hiperplasia intimal debido que afecta tanto la proliferacién
como la migracién de células musculares lisas.

EVALUACION DE LA EFICACIA EN EL
TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES
ANTAGONISTAS DE LA VITAMINA K EN
PACIENTES QUE PRESENTARON INSUFICIENCIA
ARTERIAL AGUDA PERIFERICA SECUNDARIA

A CARDIOEMBOLISMO

Martinez Yara Y, Lopez Elisa, Cisneros Miguel

Objetivo. Establecer cual es el tiempo de rango terapéutico
(TRT) en los pacientes diagnosticados con insuficiencia arte-
rial aguda secundaria a tromboembolismo cardiaco en el Ser-
vicio de Angiologia y Cirugia Vascular en dos anos. Determi-
nar la eficacia de la terapia de anticoagulacién durante el
periodo de seguimiento.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, longitudinal,
descriptivo, comparativo, de incorporacién progresiva para
evaluar el tiempo en rango terapéutico (TRT) de los pacientes
que estan en anticoagulacién con antagonistas de la vitamina
K, ingresados por insuficiencia arterial aguda secundaria a
cardioembolismo. Se evalu6 la intensidad de la anticoagula-
cién con el rango terapéutico del INR de 2.0-3.0 y el TRT.
Resultados. Se incluyeron un total de 103 pacientes, de los
cuales se eliminaron nueve por expediente incompleto y exclu-
yeron del estudio 22 por diagndstico diferente. Resultando 72
pacientes, 39 mujeres y 33 hombres con una edad méxima de
89 afios y minima de 44 (promedio 69.8 afnos). La terapia
de anticoagulacién fue acenocumarina. Enfermedades asociadas
predominan hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus.
El cardioembolismo fue secundario a fibrilacién auricular en
70%, seguido de cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca
congestiva. De la eficacia por el tiempo en rango terapéutico
(TRT) &gt; 60% se observé en cinco pacientes inicamente.
Conclusién. La terapia con acenocumarina resulta ser inefi-
caz en la mayoria de la poblacién estudiada, no se asocia el
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reingreso por nuevos eventos trombéticos, pero si, con la pre-
sencia de hematoma en sitio quirdrgico. Los factores que in-
fluyen van desde la interaccién con otros medicamentos hasta
la inconstancia en la Consulta Externa.

PREVALENCIA DE REFLUJO VENOSO POR
ULTRASONIDO DOPPLER EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE OBESIDAD EN EL SERVICIO

DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR DEL
HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS”
Loera Alejandro

Objetivo. Demostrar la prevalencia de reflujo venoso patolé-
gico que existe en pacientes con obesidad, en el Hospital Regio-
nal del ISSSTE “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

Material y métodos. El tipo de estudio de serie de casos,
prospectivo y observacional, con una muestra de 36 pacientes
a quienes se les realizé ultrasonido Doppler de ambos miem-
bros pélvicos (72) para determinar suficiencia y permeabilidad
valvular, ademas patrones de reflujo patolégico en sistemas
venosos superficial y profundo, realizado en el Servicio de An-
giologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos™ del
ISSSTE.

Resultados. La realizacion de ultrasonido se realiz6 prospecti-
vamente en 72 extremidades de 36 pacientes, 30.55% hombres
y 69.44% mujeres, con datos de insuficiencia venosa y diagnés-
tico de obesidad. La edad media fue de 56.52 afnos (SD 10.42),
talla media 164.25 cm (SD 8.10), peso 98.58 kg (SD 15.51) y
para el IMC promedio de 36.40 (SD 3.74). En relacién con el
reflujo patolégico se encontré en 86.11% (31), de los cuales en
el miembro pélvico izquierdo se presenté con mayor frecuen-
cia. Los patrones de reflujo encontrados fueron: tipo I: 1
(1.38%), tipo II: tres (4.16%), tipo III: cinco (6.94%), tipo IV: 32
(44.44%), siendo el de mayor prevalencia, tipo V: 16 (22.22%),
tipo VI: 2.77% en dos extremidades.

Conclusioén. Con este estudio se concluye que la obesidad in-
fluye directamente en el desarrollo y progresién de la insufi-
ciencia venosa, por lo tanto se justifica realizar programas de
deteccién oportuna para identificar esta patologia en etapas
tempranas.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO CON
SOPORTE ELASTICO COMPRESIVO EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD VENOSA CRONICA EN

UMAE VERACRUZ, IMSS

Halley Mauricio Jorge

Objetivo. Evaluar la efectividad del soporte elastico compresi-
vo en pacientes con enfermedad venosa crénica en estadio cli-
nico CEAP 1-6, en un periodo de estudio de seis meses.

Material y métodos. Estudio clinico longitudinal, descriptivo
en pacientes con enfermedad venosa crénica en estadio 1-6 de
la CEAP de la Consulta Externa de Angiologia y Cirugia Vas-
cular del Centro Médico Nacional de Veracruz “Lic. Adolfo
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Ruiz Cortines”, Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades Num. 14, en un periodo de estudio de seis
meses, la poblacién se sometié a tratamiento médico, el cual
consiste en medidas de higiene venosa y medias de mediana
compresién de 20-30 mmHg, con evaluaciones alos 0, 3y 6
meses, utilizando el Venous Clinical Severity Score como he-
rramienta de medicién. Criterios de inclusién: a) Ambos géne-
ros. b) 20-75 afnos. ¢) Estadio CEAP 1-6. Criterios de exclu-
sién. a) Menores de 20 y mayores de 75 anos. b) Antecedente
de trombosis venosa profunda. ¢) Antecedentes de malforma-
cién vascular congénita (Klippel-Traunanay, Sx Mafucci, etc.).
d) Pacientes postoperados de procedimientos dirigidos a enfer-
medad venosa crénica. e) Pacientes sometidos a esclerotera-
pia. Criterios de eliminacién: a) Abandono del paciente. b) Fa-
llecimiento del paciente. ¢c) Mal apego al tratamiento. d) Inte-
rrupcion del tratamiento.

Resultados. Se evaluaron 52 pacientes, 40 mujeres, 12 hom-
bres, con edad promedio de 50.2 afios, peso 78.5 kg, talla 1.59,
IMC 30.7, familiares con antecedente de 0.9, al ser evaluados
con el VCSS con resultados de dolor (1.22), varices (1.40), ede-
ma (1.40), pigmentacion (0.9), celulitis (0.27), esclerosis (0.68),
apego a media elastica (1.86).

Conclusion. En un porcentaje de la poblacién existié modifi-
cacién hacia la mejoria con el puntaje de medicién; sin embar-
go, no existieron cambios importantes a los tres y seis meses.

VIGENCIA DE LA CIRUGIA VENOSA
CONVENCIONAL EN EPOCA DE LA MINIMA INVASION

Cardenas Angel Mario, Cérdova Pedro, Lecuona Nora,
Fabian Wenceslao, Carbajal Verénica

Objetivo. La enfermedad venosa crénica es sin duda una de
las patologias que més cambios ha presentado en su trata-
miento en las tltimas dos décadas, esto como consecuencia de
la inclusién de diversos métodos endovasculares que van des-
de la ablacién térmica hasta la quimica; sin embargo, estos
métodos contintian presentando una barrera para su aplica-
cién por el alto costo que representa a los pacientes, ya que los
sistemas de seguridad social con los que se cuenta en México,
aun no los consideran dentro de su oferta de servicios. Esto
coloca a la cirugia venosa en sus diversas variantes en el pri-
mer lugar para la atencién de esta enfermedad.

Material y métodos. El presente trabajo presenta un anélisis
retrospectivo a lo largo de 38 meses de los pacientes sometidos
a algtin tipo de intervencion quirdrgica para el tratamiento de
enfermedad venosa crénica en el Servicio de Cirugia Vascular
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
Resultados. Se analizaron tablas demograficas de 1,193 pa-
cientes, abarcando 1,928 piernas, estadificados de acuerdo con
la clasificaciéon CEAP para la toma de decisiones, riesgo pre-
quirtargico, nimero de procedimiento realizados, dias de estan-
cia hospitalaria y complicaciones.

Conclusién. La cirugia abierta representa un papel importante
en el tratamiento de los diversos estadios de la enfermedad ve-
nosa. Una adecuada estadificacion del paciente es fundamental
para determinar el nimero de procedimientos a realizar.
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PAPEL DE LAS CELULAS PROGENITORAS
ENDOTELIALES Y BIOMARCADORES DE
DISFUNCION ENDOTELIAL EN LOS PACIENTES CON
ISQUEMIA CRITICA SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA
Rizo Yasser Alberto, Escotto Ignacio, Sudrez Juan

Objetivo. Determinar la asociacién de CPEs y/o valores
de vasodilatacion reactiva (FMD), con la prevalencia de ampu-
taciéon de miembro pélvico en los siguientes 30 dias postangio-
plastia en los pacientes con isquemia critica.

Material y métodos. Estudio descriptivo, cuasi-experimen-
tal, prospectivo, con analisis correlacional en pacientes con is-
quemia critica, candidatos a angioplastia de miembros pélvi-
cos, que mostraron distintos grados de afeccién y disfunciéon
endotelial, provenientes del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre,
ISSSTE, del 15 de diciembre de 2015 al 01 de agosto del 2016.
El cual fue aprobado por el Comité de Investigacion, Biosegu-
ridad y Etica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.
Resultados. Se reclutaron 16 pacientes, ocho hombres (50%)
y ocho mujeres (50%), edad promedio 68 anos. La subpobla-
cién CD34+, a un punto de corte de 0.3%, se asocié con
amputacién mayor hasta en cuatro pacientes (n = 4, 80%;
Fisher p = 0.68). De forma similar los valores encontrados de
FMD en esta poblacién, se estimé un punto de corte de -7.8%.
El grupo 1 mostré mayor incidencia de amputacién mayor
(n =4, 80%; Fisher p = 0.28).

Conclusion. Se encontr6 que la subpoblacién de CPEs
CD34+ basal circulantes, al igual que el FMD, se asocié con
amputacion mayor en 80% de los casos, denotando una ten-
dencia sin significancia estadistica. Otros marcadores de dafno
y reparacién endotelial también mostraron cambios relaciona-
dos con el procedimiento endovascular.

PREVALENCIA DE ANEURISMA DE LA AORTA
ABDOMINAL DETECTADO POR ULTRASONIDO

EN HOMBRES MAYORES DE 60 ANOS CON FACTORES
DE RIESGO EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR
Roque Rocio, Alvarado Acosta

Objetivo. Dado que la mortalidad del aneurisma roto de la
aorta abdominal supera 80%, es necesario conocer la prevalen-
cia de esta patologia en el Hospital Central Militar con la fina-
lidad de realizar una deteccién oportuna y evitar las muertes
relacionadas con la ruptura del mismo. El aneurisma se define
como la dilatacién de una arteria de caracter permanente y lo-
calizada, cuyo diametro rebasa en 50% como minimo el diame-
tro normal que cabe esperar en la arteria adyacente. En los
Estados Unidos los aneurismas de la aorta abdominal (AAA)
rotos son la 15 causa de muerte en general y la décima causa
de muerte en los hombres mayores de 55 afos. Los AAA afec-
tan principalmente a la poblacién mayor de 50 afos, siendo
dos a seis veces mas comunes en hombres que en mujeres. Se
incluyen como factores de riesgo para AAA la edad avanzada,
el sexo masculino, el tabaquismo, la hipertensiéon arterial
(HTA), cardiopatia isquemia e historia familiar de AAA. Aun-
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que el examen fisico es rutinario, la sensibilidad depende del ta-
mano AAA, el grado de obesidad del paciente y la habilidad del
examinador. El valor predictivo positivo del examen fisico para
la identificacién de los AAA > 3.5 cm de didmetro es tan s6lo
de 15%. Un AAA puede ser diagnosticado por ecografia a un
bajo costo, siendo este estudio no invasivo y con una alta
fiabilidad, sensibilidad y especificidad.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se revisaron los ultrasonidos de
100 pacientes masculinos mayores de 60 afos con factores de
riesgo entre enero a agosto 2016. Se registraron el diametro
anteroposterior y transversal de la aorta infrarrenal y se con-
sider6 aneurisma cuando alguno de ellos fue > 50% compara-
do con el diametro arterial adyacente sano.

Resultados. Prevalencia de AAA: 3% (IC 95%: 2.3-6,9%).
El analisis multivariante muestra el tabaquismo y la hiperten-
sién arterial como factores relacionados con la enfermedad.
El primero multiplica por cinco el riesgo de sufrir la enferme-
dad y la hipertension arterial lo triplica.

Conclusion. Nuestros resultados concuerdan con los aporta-
dos en la mayoria de los estudios realizados segiin los mismos
criterios. El tabaquismo e hipertension arterial constituyen los
principales factores de riesgo para la enfermedad.

PAPEL DE LA ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA EN
CASOS DE OBSTRUCCION ILIACA

Gonzalez José Arturo, Alvarado Acosta

Objetivo. El estudio de sindromes obstructivos de la vena
iliaca, causa sintomatologia importante en los pacientes que la
padecen, caracterizada por sintomatologia venosa importante
y datos de sindrome postrombético; sin embargo, esta patolo-
gia se encuentra subdiagnosticada, el diagnéstico de la patologia
se basa en la clinica, asi como el antecedente de trombosis pre-
via, los estudios de gabinete mas apropiados para la realiza-
cion del diagnéstico deben estar enfocados a estudios dinami-
cos, tales como el ultrasonido duplex, que es operador depen-
diente, y la valoracién de las venas iliacas presenta dificultades
especiales incluso para operadores experimentados, la flebo-
grafia venosa es un estudio bastante eficiente, pero por sus
propias caracteristicas es un estudio que pone en riesgo al pa-
ciente al ser invasivo, con riesgo de complicaciones renales y
por reacciones al medio de contraste, por lo que debe ser dejado
exclusivamente para casos donde el diagnéstico, ya se encuen-
tra confirmado, y en donde la sospecha clinica es muy alta,
realizandose el tratamiento en el mismo tiempo quirargico.
Material y métodos. En el Servicio de Radiologia del Hospi-
tal Central Militar se han presentado casos, donde se reportan,
mediante angiotomografias venosas, falsos positivos e incluso
falsos negativos, se infiere que esto es debido a la dificultad
que presenta la interpretacion de los estudios, la carencia en
ocasiones de un contexto clinico adecuado, aunado a la falta
de experiencia para valorar el padecimiento, y que es un estu-
dio que por no ser dinamico, creemos que no debe ser emplea-
do para la valoracién de estos pacientes.

Resultados. En el Hospital Central Militar se evalué la totali-
dad de angiotomografias venosas realizadas e interpretadas
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por el Servicio de Radiologia e Imagen entre enero a julio 2016,
las cuales reportaron 80% de falsos negativos para obstruccio-
nes de vena iliaca; sin embargo, los pacientes clinicamente
referian datos sugestivos de oclusion iliaca venosa o secuelas
postrombéticas mismas que se confirmaron con ultrasonidos
Doppler duaplex, los cuales las reportaban con estenosis de
diversos grados. Siendo este altimo criterio, ademaés del cuadro
clinico, el que consideramos para ingresar a los pacientes a
flebografia encontrando hasta en 98% de ellos lesiones estené-
ticas y hasta oclusiones totales, mismas que requirieron de
intervencién endovascular.

Conclusién. La angiotomografia venosa es un estudio que
definitivamente no debe ser considerado para la toma de deci-
siones en este tipo de patologia pues sus falsos negativos fue-
ron mayores a 80%.

INTERVALO LIBRE DE AMPUTACION EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA IRREVASCULARIZABLE SOMETIDOS
A TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS
DERIVADAS DE MEDULA OSEA EN LOS ANOS 2007,
2008, 2009 Y 2010 EN EL SERVICIO DE ANGIOLOGIA
Y CIRUGIA VASCULAR

Camacho Luis Arturo, Rodriguez Juan

Objetivo. Establecer el tiempo libre de amputacién de los
pacientes sometidos a trasplante de células progenitoras
derivados de medula 6sea en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular en el Hospital CMN 20 de Noviembre.

Material y métodos. Estudio descriptivo, realizado con pa-
cientes sometidos a trasplante de células progenitoras deriva-
dos de médula 6sea entre el 2007 y el 2010, en el Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular en el Hospital CMN 20 de No-
viembre. Se analizaron un total de 14 pacientes sometidos a
tratamiento quirtrgico de trasplante de células progenitoras
derivadas de médula 6sea, describiendo el tiempo libre de am-
putacién que presentan estos pacientes al 2016.

Resultados. Se analizaron 14 expedientes de pacientes some-
tidos a trasplante de células madres del 2007 al 2010. Los re-
sultados fueron los siguientes: a) Intervalo libre de amputa-
cién 46.6 meses. b) Tiempo de seguimiento 8.9 afios. ¢c) Mejora
en ITB 0.1. d) Metros libres de dolor 141. e) Mejora en clasifi-
cacién Rutherford 1.

Conclusion. La realizacion del trasplante de células derivadas
de médula d6sea es un procedimiento que aumenta el intervalo
libre de amputacién en los pacientes con enfermedad arterial
periférica que son considerados irrevascularizables.

EVALUACION DE LA FUNCION RENAL
PERIOPERATORIA EN PACIENTES CON EXCLUSION
ENDOVASCULAR ELECTIVA DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL EN EL CENTRO MEDICO
NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

Alonzo Cinthia, Escotto Ignacio, Rodriguez Juan

Objetivo. Identificar si existen cambios en la funcién renal
tras la cirugia electiva de exclusién endovascular de aneuris-
mas de la aorta abdominal.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, en el cual se ana-
liza la funcién renal de pacientes con diagnédstico de aneurisma
de la aorta abdominal en quienes se realizé un procedimiento de
exclusion endovascular en el CMN 20 de Noviembre de mayo
de 2014 a julio de 2016.

Resultados. Existen factores de riesgo inherentes al paciente
y sus comorbilidades, asi como variables del manejo que propi-
cian cambios en la funcién renal.

Conclusiones. Actualmente se estima que aproximadamente
70% de los aneurismas de aorta abdominal son abordados de
forma endovascular, con mayores beneficios en pacientes con
un elevado riesgo quirtrgico. La naturaleza nefrotéxica del
medio de contraste contribuye a la falla renal al momento de
realizar los procedimientos endovasculares y en su segui-
miento. Hay poca evidencia sobre el uso de N-acetilcisteina
para prevenirlo; sin embargo, se puede prevenir con el incre-
mento en el uso de diéxido de carbono para la obtencién de
imagenes. Mientras tanto, es de importancia recordar que la
tasa de filtracion glomerular es un predictor de mortalidad y
que el efecto de la funcién renal determina en gran medida la
sobrevida.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO

ENDOVASCULAR DE LESIONES NO TROMBOTICAS

DE LA VENA ILIACA EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR
Roman Rigoberto, Alvarado Leopoldo

Objetivo. Reportar la experiencia adquirida en el Hospital
Central Militar en el tratamiento endovascular de lesiones no
trombéticas de la vena iliaca durante 2015-2016.

Material y métodos. Se incluyeron 43 pacientes con antece-
dentes de trombosis venosa profunda recurrente de miembros
inferiores y diagnéstico de enfermedad venosa crénica estadios
C3-C6, atendidos en la Consulta Externa del Servicio de Ciru-
gia Vascular Periférico en el Hospital Central Militar durante
septiembre de 2015 a septiembre de 2016, los cuales fueron
evaluados mediante USG duplex y angiotomografia documen-
tandose estenosis del segmento venoso iliofemoral, proponién-
dose correccién quirargica endovascular.

Resultados. Durante el procedimiento se realizé flebografia
ascendente del segmento venoso iliofemoral afectado clasifi-
candose los hallazgos radiolégicos de las lesiones venosas con
base en el patrén de la unién iliocaval, la circulacién colateral
pélvica cruzada, la circulacién colateral paravertebral y la
pseudooclusion, asi como los datos sugestivos de compresion
de la arteria iliaca derecha sobre la vena iliaca comun izquier-
da o derecha, incluso la oclusién a nivel de la unién iliocaval.
El segmento iliofemoral cominmente afectado fue el izquierdo
(40/43). La prevalencia de las lesiones fue la siguiente: tipo 2
(presencia de estructuras internas en la vena iliaca comun iz-
quierda descritas como tipo adhesiones, septos o trabéculas) 19
casos (44.1%); tipo 4 (oclusién de VIC izquierda mas circula-
ci6én colateral) 11 casos (25.5%); tipo 1 (imagen nitida de la
AID sobre la VIC izquierda maés circulacién colateral) siete ca-
sos (16.2%); tipo 3 (defecto de llenado en la unién iliocaval iz-
quierda) seis casos (13.9%). Una vez que se logré avanzar la
guia hidrofilica a través de la lesién se realizé dilatacién con
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balones de diferentes didmetros con colocacion de Stent BARD
E-Luminex de diferentes diametros y longitudes corroborando
la adecuada permeabilidad al final del procedimiento con dis-
paro de medio de control. En dos casos (4.6%) no se logré
cruzar la lesién y en un caso (2.3%) el paciente desarroll6 un
hematoma retroperitoneal que amerité tratamiento quirdrgico
abierto con adecuada evolucién, siendo egresada a los 15 dias.
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El promedio de estancia hospitalaria fue de 3-4 dias. El manejo
ambulatorio fue con anticoagulante oral.

Conclusion. Se logro establecer una relaciéon permisiva entre
las lesiones no trombéticas de la vena iliaca y el estadio clinico
de la enfermedad venosa crénica en pacientes con antecedente de
trombosis venosa profunda recurrente de miembros inferiores
del HCM.
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TRABAJOS EN CARTEL

EMBOLIZACION DE ANEURISMA RENAL MEDIANTE
LA TECNICA DE ENCARCELADO A PROPOSITO
DE UN CASO

Gomez José Reyes, Llamas Francisco, Nufio César,
Arriola Héctor, Celis Alejandro, Calderén Miguel,
Flores Rubén, Garcia Andrea, Rubio Edgar,
Armendariz Jesus, Bejarano Javier, Valdespino Samuel,
Sanchez Eduardo, Gonzalez Jaime, Varela Laura

Objetivo. El aneurisma renal es una patologia que se diag-
nostica tipicamente como un hallazgo y su incidencia es baja,
0.7%. La edad de presentacién descrita es entre los 40 a 60
afios y por lo regular asintomatico; existe controversia sobre
la indicacién para su manejo. El manejo quirdrgico abierto en la
mayoria de las ocasiones precisa el empleo de técnicas comple-
jas con una mayor mortalidad, morbilidad y tasas de reinter-
vencién en comparacion al manejo endovascular. Se reporta el
caso de un aneurisma renal izquierdo embolizado mediante la
técnica de encarcelado (jailing technique) como una opcién
exitosa y poco invasiva.

Material y métodos. Paciente femenino de 51 afos con el
diagnéstico incidental de aneurisma renal izquierdo. La pa-
ciente se refirié asintomatica durante su seguimiento y negé
antecedentes patoldgicos de importancia.

Resultados. Es encontr6 aneurisma en arteria renal izquier-
da, sacular, con didmetro maximo de 13.6 mm, localizado en
extremo distal de la arteria antes del nacimiento de las seg-
mentarias. Para el procedimiento de embolizacién mediante
encarcelado se utilizaron coils de 15, 30 cm y Stent coronario
de 5 x 12 mm, se utilizaron 100 mL de contraste, la paciente
egresoé a las 48 h del procedimiento con Doppler diplex de con-
trol que mostré adecuada permeabilidad arterial renal, asi
como ausencia de flujo dentro del saco aneurismaético. Los ni-
veles de creatinina al momento del egreso se reportaron en
0.87 mg/dL.

Conclusién. La exclusién endovascular de un aneurisma re-
nal mediante la técnica de encarcelamiento es una excelente
opcién para el manejo de este tipo de aneurismas, la técnica es
exitosa, poco invasiva y con baja tasa de complicaciones.

DISECCION AORTICA DEBAKEY IIIB,
PRESENTACION AGUDA, REPORTE DE CASO

Armendaériz Jests Alejandro, Nufio César,
Llamas Francisco, Celis Alejandro, Flores Rubén,
Rubio Edgar, Garcia Andrea, Bejarano Javier,
Valdespino Samuel, Gémez José, Varela Laura,
Sanchez Eduardo, Gonzalez Jaime

Introduccioén. La diseccién adrtica consiste en la separaciéon
de la capa media de la pared aértica, formandose dos luces. Su
incidencia se estima alrededor de 30 casos por millén de habi-
tantes/ano. Como factores de riesgo destacan hipertensiéon y
sindrome de Marfan. Segan la clasificacién de DeBakey la di-
seccion tipo IIIB afecta aorta descendente y abdominal. Con
mortalidad hospitalaria de 22% en las tipo III, aumentando
hasta 27% si se intervienen de forma endovascular.

Caso clinico. Paciente femenino, 45 anos de edad con HAS
de 10 anos de diagnéstico y mal apego a tratamiento. Inicié
con dolor transflictivo, intensidad 8/10, irradiado hacia espal-
da y hombro izquierdo con dos eventos eméticos. Aun con ma-
nejo analgésico no remite el cuadro, se practicé angioTac tora-
coabdominal, observando doble luz en aorta descendente con-
tinuando hasta la iliaca externa. ECOTT reporté a 5 mm
hacia distal del nacimiento de subclavia izquierda, diseccién
aértica que no implica troncos supraadrticos.

Resultados. Se efectu6 sellado proximal de diseccion de aorta
descendente. Implantando endoprétesis toracicas C-TAG de
GORE 31 mm x 15 ¢cm y una cénica 31 mm x 26 mm x 10 cm.
Egres6 a las 72 h posteriores a su evento quirdrgico, mante-
niendo adecuada perfusién visceral y libre de sintomas.
Conclusién. En nuestro centro en el dltimo ano se han reali-
zado ocho casos, reportando una mortalidad de 0% y en los tl-
timos cinco anos se reporté una mortalidad de 11% por disec-
cién retrégrada, menor en relacién con la reportada en guias
internacionales.
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REVISION DE CINCO ANOS SOBRE
TRAUMATISMO VASCULAR DE ABDOMEN EN EL
HOSPITAL CIVIL “FRAY ANTONIO ALCALDE”

Sanchez Sergio Alberto, Barajas José Luis,
Gonzéalez Raul, Torres David Alejandro

Objetivo. Determinar las caracteristicas demograficas sobre
el traumatismo vascular de abdomen.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron 26 expedientes clinicos de pacientes
atendidos en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, por el Ser-
vicio de Térax y Cardiovascular durante 2011-2015.
Conclusion. El trauma vascular abdominal represent6 11.1%
del traumatismo vascular, siendo mas frecuente en el género
masculino y secundario a proyectil arma de fuego, siendo esto
similar al estudio de Sotero y Cuevas. En la investigacién por
Asencio la estructura mas afectada fue la vena cava inferior
seguida de la aorta, siendo esto factor para la presencia de
shock hipovolémico y muerte aproximadamente en 50%, sien-
do reportada de forma similar en nuestro estudio.

MANEJO ENDOVASCULAR DE FISTULA
ARTERIOVENOSA POSTRAUMATICA
Loépez Monterrubio Alonso Roberto, Lépez David

Objetivo. Presentar un caso de manejo endovascular de fis-
tula arteriovenosa postraumatica tardia, asi como hacer una
revision de la literatura.

Caso clinico. Femenino de 57 anos que inici6 su padeci-
miento actual tres anos previos a valoracidn inicial con au-
mento de volumen, dolor en regién de pantorrilla izquierda a
la deambulacién y a la presién que limita la marcha. A la ex-
ploracién fisica con aumento de volumen en pierna izquierda
limitada a la pantorrilla, presencia de pulsos femoral, popli-
teo, tibial posterior y pedio grado 2. No se palp6 thrill. Antece-
dente de trauma cortocontundente en la regiéon poplitea
izquierda a los nueve afnos de edad. Se realiz6 angiotomografia
de miembros pélvicos evidenciando fistulas arteriovenosas de
arteria poplitea a plexo soleo y de tronco tibioperoneo a venas
peroneas.

Resultados. Se realiz6 abordaje endovascular anterégrado de
miembro pélvico izquierdo con colocacién de Stent recubierto
viabahn 6 x 300 mm en arteria poplitea y embolizacién de ve-
nas peroneas con hidrocoils de liberacién controlada. No hubo
complicaciones y la paciente fue dada de alta a las 24 h con
mejoria de la sintomatologia.

Conclusion. Las fistulas arteriovenosas postraumaticas son
una complicacién frecuente en el trauma vascular. Con el uso
de nuevos dispositivos y tecnologia es posible darles tratamien-
to con minima invasién, lo que se traduce en una mejor recu-
peracién para el paciente.

SINDROME DE OPERCULO TORACICO
ASOCIADO A COSTILLA CERVICAL:
PRESENTACION DE UN CASO

Moreno Hugo, Sdnchez Josefina

Objetivo. Presentar el caso de una paciente con costilla cervi-
cal, la cual desarrollé sintomatologia arterial.

Material y métodos. El sindrome opérculo toracico (SOT) es
una etiqueta no especifica, se debe establecer si es un SOT ar-
terial, venoso o neurogénico; cada tipo con diferentes signos y
sintomas especificos. El sindrome del opérculo toracico neuro-
génico es la presentacién mas frecuente con 90% de los casos;
el SOT arterial da cuenta de 1% de todos los casos, los sinto-
mas arteriales: son causados por una compresiéon permanente
o intermitente de las arterias subclavias, axilares y vertebrales.
La complicacién es la microembolia arterial, aislada o multiple.
Resultados. Se trata de femenino de 28 afios de edad, el cual
inici6 un afio previo con dolor en cara lateral derecha de cue-
llo, parestesias y paralisis de miembro toracico derecho acom-
pafiado de retardo en el llenado capilar, se integré diagnéstico
de costilla cervical, realizando reseccién de ésta, encontrando
compresién de arteria subclavia en tercio proximal, se resecan
aproximadamente 4 cm de ésta, la paciente evolucion6 satis-
factoriamente, con recuperacién funcional de la extremidad
afectada.

Conclusién. El sindrome de opérculo toracico es una condi-
cién con clinica vascular que puede ser muy dramaética, con
aparicién de palidez, dolor e incapacidad funcional. Las mani-
festaciones pueden ser constantes o intermitentes, de predomi-
nio neuroldgico o vascular en region toracica, cervical o inica-
mente en el miembro superior afectado. La descompresién qui-
rurgica casi universalmente proporciona resolucién de los
sintomas.

ESTENOSIS DE AORTA ABDOMINAL Y SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDOS: REPORTE DE UN CASO

Cazares Cristabel, Reyes José Alberto, Arroyo Indira,
Gonzéalez Raul

Objetivo. Describir un caso de estenosis de aorta abdominal
infrarrenal asociado a sindrome antifosfolipidos, manejado de
manera quirdrgica con revascularizaciéon y médico a base
de anticoagulacion.

Caso clinico. Paciente femenino de 33 afios de edad, la cual
acudi6 a nuestro servicio por presentar necrosis seca acompa-
fiado de dolor en ambos miembros inferiores, la cual corres-
pondia a un evento trombético secundaria a enfermedad ate-
roesclerética debido a sindrome antifosfolipidos no diagnosti-
cado. El manejo vascular fue quirdrgico con endarterectomia
de aorta distal y colocacién de parche con Dacron, con segui-
miento médico para el sindrome antifosfolipidos.
Resultados. Bueno, el paciente vive y no presenta complica-
ciones, continta seguimiento estrecho a base de anticoagula-
cién en el Servicio de Reumatologia.

Conclusién. La estenosis de aorta abdominal, también llama-
da oclusién aédrtica, es una entidad vascular poco frecuente,
pero con una gran morbimortalidad, sobre todo debido a las
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complicaciones potencialmente catastroficas, suele asociarse a
enfermedad ateroesclerética en pacientes mayores; sin embar-
go, en pacientes menores de 40 afos nos debe hacer sospechar
un origen vascular de tipo autoinmune como lupus eritemato-
so sistémico, artritis reumatoide y sindrome antifosfolipidos,
su deteccién y manejo oportuno es fundamental para evitar
las complicaciones, asi como la recidiva de las trombosis
vasculares. Existen diferentes métodos de revascularizacién
aértica, la endarterectomia con parche de Dacrén es una buena
alternativa para la revascularizaciéon de origen ateromatosa,
cuando no se cuenta con la infraestructura para manejo
endovascular.

REPARACION ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO EN
PACIENTE INESTABLE HEMODINAMICAMENTE

Rivero Joel Alonso, Pérez Venancio, Paz José Luis,
Rojas Paola, Lozano Gerardo, Fuentes José de Jesus,
Garnica Luis Alberto

Objetivo. Presentar un caso clinico de aneurisma de aorta
abdominal roto en un paciente masculino de 83 afios recupera-
do de paro cardiorrespiratorio y su resolucién endovascular.
Material y métodos. Presentacion del caso clinico mediante
la elaboracion de un cartel con im4genes y resultado de la re-
paracién endovascular de aneurisma de aorta abdominal roto.
Resultados. Se realiz6 oclusién aértica con catéter balén coda
y posteriormente reparaciéon endovascular con endoproétesis
Zenith renu® aorto-monoiliaca y bypass fémoro-femoral de
derecha a izquierda.

Conclusion. La ruptura de un aneurisma de aorta abdominal
es una de las emergencias quirdrgicas con mayor mortalidad.
Su tasa de mortalidad supera 90%. La triada clinica de presen-
tacién es hipotension, dolor y masa pulsatil; sin embargo, se
presenta entre 25 a 50% de los pacientes, lo que contribuye a la
gran falta de diagnéstico en los Servicios de Urgencias. La
oclusién adrtica con balén coda y reparacion con endoprotesis
aorto-monoiliaca constituye una alternativa segura en el tra-
tamiento de esta patologia que ayuda a ahorrar tiempo y tener
mejor resultado quirdrgico.

EVAR Y FISTULA AORTO-DUODENAL
PRIMARIA INADVERTIDA

Rivero Joel Alonso, Pérez Venancio, Paz José Luis,
Benitez Sergio, Rojas Paola, Fuentes José de Jesus,
Lozano Gerardo, Garnica Luis Alberto

Objetivo. Presentar un caso clinico de un paciente con fistula
aorto-duodenal primaria, la cual no fue diagnosticada desde el
inicio de la sintomatologia, realizando la reparacién endo-
vascular del aneurisma adrtico roto e identificando el trayecto
de la fistula en un segundo internamiento debido a la persis-
tencia del sangrado de tubo digestivo.

Material y métodos. Presentacion de caso clinico mediante
la realizacién de cartel con imagenes de estudios diagnédsticos y
procedimiento endovascular.
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Resultados. Reparacién endovascular de aneurisma aértico
roto, donde en transoperatorio se colocé sonda nasogéastrica
observando contenido hemaético, se realizé endoscopia un dia
posterior donde se reportaron erosiones esofagicas y desgarro
por sonda en unién eséfago-gastrica. El paciente reingres6 27
dias posteriores por persistencia del sangrado digestivo y cuer-
po extrano encontrado en nueva endoscopia. Se realizé laparo-
tomia exploradora y cierre primario de fistula aorto-duodenal
maés colocacion de parche de epiplén.

Conclusion. Las fistulas aorto-entéricas representan una en-
tidad rara, con alta morbimortalidad debido a su baja sospe-
cha diagndstica y retraso en el tratamiento. Debe sospecharse
siempre que se presente sangrado de tubo digestivo sin causa
aparente mas masa pulsatil abdominal. Con diagnédstico opor-
tuno el manejo endovascular representa una alternativa en
asociacion al tratamiento del segmento intestinal pudiendo ser
con técnicas de minima invasién como la endoscopia.

LESION DE VENA FEMORAL POSTERIOR
A REPARACION DE HERNIA INGUINO-ESCROTAL

Rizo Yasser, Romero Ivan, Loman Oscar,
Mera Pedro, Virgen Fausto, Marquez Laura

Introduccion. La hernia inguinal es una de las patologias
mas comunes encontradas hasta en 15% de la poblacién
masculina. Por lo general, la reparacion quirtrgica es un pro-
cedimiento de baja complejidad; sin embargo, pueden presen-
tarse complicaciones severas que pongan en peligro la vida.
Las complicaciones vasculares posteriores a la cirugia de la re-
gi6on inguinal son poco frecuentes. Se presenta un caso que
present6 lesion vascular posterior a plastia inguinal.
Objetivo. Presentar un caso de trauma vascular en una in-
tervencion rutinaria y de gran demanda en campo quirtrgico.
Caso clinico. Paciente masculino de 69 afios de edad a quien
se realizo plastia inguinal presentando de forma incidental le-
sién de vena femoral comun, ligando la misma y colocando un
shunt con sonda en T para derivacién temporal. Se realiz6 ex-
ploracién vascular y se realizé trombectomia en segmento
proximal y distal y se interpuso injerto de PTFe anillado para
realizar anastomosis terminolateral.

Resultados. La lesién de los vasos femorales ocurre en 0.03%
de las plastias inguinales. Los vasos mayormente afectados
son la arteria iliaca externa y los vasos femorales. El uso de
shunt para mantener perfusién distal en los casos de lesiones
vasculares se reserva para aquellos con isquemia grave con
demora del traslado, lesién mixta arterial y venosa, y repara-
cion previa de otras lesiones vitales, asi como para prevenir la
trombosis asociada, principalmente venosa.

Conclusién. Es primordial que durante su formacién el mé-
dico especialista quirargico lleve un adiestramiento en trauma
vascular.
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA DE AORTA DESCENDENTE ROTO:
REPORTE DE UN CASO

Romero Ivan, Rizo Yasser, Loman Oscar,
Virgen Fausto, Marquez Laura

Introduccion. La presencia de aneurisma roto de la aorta to-
racica descendente es una emergencia médica, la cual tiene
una alta morbimortalidad.

Objetivo. Presentar la experiencia del tratamiento endovas-
cular del paciente con aneurisma de la aorta descendente roto.
Material y métodos. Paciente femenino de 83 afios de edad
con DM2 e HTA desde hace 40 anos, cardiopatia isquémica con
colocacién de dos Stents en 2001, con angina inestable, aneu-
risma toracico diagnosticado en 2004. Inici6 su padecimiento
cuatro dias antes de su ingreso con dolor toracico izquierdo,
intenso, con palidez, diaforesis, de control hipertensivo, dis-
nea, por lo que acudié a valoracién a su clinica de adscripcién
en Hidalgo, donde se encontrando aneurisma toracico roto
contenido por lo que envia e ingresé de manera urgente para
tratamiento quirdrgico. Se realiz6 exclusién endovascular con
endoproétesis relay plus 155 x 30 mm sin complicaciones. Du-
rante su evolucién presenta falla renal AKI III, e hipertensién
arterial sistémica, con desenlace fatal a pesar terapia sustituti-
va renal (hemodialisis).

Resultados. Se report6 una efectividad en la técnica en-
dovascular de 87-89%, paraplejia 4%, 28% de mortalidad al
tercer dia en pacientes de urgencia, y 20% de mortalidad en
aquellos electivos.

Conclusion. La técnica endovascular es una alternativa en el
tratamiento del aneurisma roto de la aorta toracica descen-
dente, por cuanto es una opcién terapéutica menos invasiva
comparado con el tratamiento quirdargico estandar, en par-
ticular en pacientes con enfermedades asociadas y que presen-
tan un alto riesgo quirdrgico.

ESCALAS DE SEVERIDAD VENOSA COMO
EVIDENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD VENOSA CRONICA

Medina Cintia Alejandra, Torres David, Cardenas Dafne,
Salcedo Ana, Camas Kelbrth, Medina Josefina

Objetivo. Las escalas de severidad venosa son un instrumen-
to complementario a la clasificacién CEAP para el seguimiento
de pacientes con enfermedad venosa crénica (EVC). Las guias de
préactica clinica de la sociedad europea recomiendan su uso
en la practica clinica con un nivel Ila, mientras que las guias
del Foro Venoso Americano les otorgan un grado de recomen-
dacién Ib. Las tres principales escalas son Venous Clinical
Severity Score (VCSS), Venous Segmental Disease Score
(VSDS) y Venous Disability Score (VDS).

Material y métodos. Estudio observacional, prospectivo y
longitudinal. Durante dos meses se evaluaron a todos los
pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por EVC en
nuestro hospital y se les aplicaron las escalas de CEAP, VCSS,
VSDS y VDS prequirdrgica y las escalas VCSS y VDS al mes y
tres meses de posquirtrgico. Se analizé la evolucién de su
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sintomatologia como primer punto, asi como las caracteristi-
cas demograficas y factores de riesgo para EVC.
Resultados. Se incluyeron 19 pacientes, mujeres (78.9%),
hombres (21.05%), edad media 48.8 anos. Previo al procedi-
miento 89.4% tenia un VDS 1y 10.5% un VDS 2, 36.8% con
VCSS de 1-5, 36.8% de 6-10, 21.05% de 10-15y 5.16% de 16 o
mas. Al mes el VDS disminuy6 a cero en 42.1% y a los tres me-
ses en 94.7%. El VCSS disminuyé < cinco puntos en 100% al
mes y a un punto 84% a tres meses.

Conclusion. Con estas escalas podemos evidenciar de una
manera mas objetiva la evolucién de nuestros pacientes y el
resultado de nuestros procedimientos quirtargicos.

PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA CUBITAL
SECUNDARIO A PUNCION IATROGENICA:
REPORTE DE CASO

Torres David, Medina Cintia, Cardenas Dafne,
Medina Josefina, Masini Italo, Salcedo Ana,
James Roberto, Mojica Claudia

Objetivo. La presentacién de un reporte de caso de un
paciente de 19 anos de edad, diagnosticado con pseudoaneurisma
de la arteria cubital de 90 mm de didmetro, secundario a
puncién iatrogénica. Existen pocos reportes en la literatura de
este tipo de patologias y con estas dimensiones.

Material y métodos. Se presenta el caso clinico de un
masculino de 19 anos de edad, con enfermedad renal crénica,
enviado a nuestro servicio para realizar fistula arteriovenosa
para hemodialisis. En exploracién fisica evidenciamos una
masa pulsatil en antebrazo derecho, cercano al pliegue antecu-
bital, a tensién, de 9 cm de didmetro, no mévil y no dolorosa.
Refirié dos meses de evolucion con esa masa, la cual surgié a
partir de una toma de sangre para exdmenes clinicos.
Resultados. Se realizé6 USG Doppler, encontrando flujo tur-
bulento y signo de ying yang, compatible con pseudoaneuris-
ma de la arteria cubital proximal. Se pas6 a quiréfano y se
realiz6 reseccién del mismo con reconstruccion de arteria cubi-
tal con interposicién de vena basilica. Se egresé a los dos dias
con antiagregacion plaquetaria y sin complicaciones.
Conclusiones. Los traumatismos y lesiones iatrogénicas con-
tintan siendo las primeras causas de pseudoaneurismas peri-
féricos. Los pseudoaneurismas de las extremidades superiores
acumulan 2% de todos los pseudoaneurismas. Dentro de los
diferentes tratamientos existen embolizacién con trombina,
endoproétesis y cirugia abierta con reseccién y reconstruccién
arterial. El mejor tratamiento en un caso como el descrito an-
teriormente continda siendo la cirugia abierta.
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REPORTE DE CASO Y ANALISIS DE
EVIDENCIA ACTUAL EN SALVAMENTO DE
ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS
MEDIANTE TECNICA ENDOVASCULAR

Arriaga Jesis Emmanuel, Torres Jorge Antonio,
Serrano Julio Abel, Sanchez Nora,

Romero Larry, Lozano Rodrigo, Loera Alejandro,
Espinosa Andrés, Alvarez Romina, Sdnchez Miriam,
Guardado Fernando, Sanchez Nayeli

Objetivo. Comparar la evidencia actual con el caso clinico del
paciente expuesto con multiples accesos vasculares para he-
modialisis fallidos y el salvamento de fistula mediante terapia
endovascular con Stent recubierto.

Material y métodos. Bisqueda de revisiones sistemaéticas y
ensayos clinicos en bases de datos: PubMed, Embase, Ovid,
Scielo con los descriptores médicos: Aneurysm, False; Endo-
vascular Procedures; Stents; Arteriovenous Fistula; Salvage
Therapy, para integrar evidencia actual de este topico y el pos-
terior analisis critico de manejo del caso clinico en cuestion.
Resultados. La indicacién de exclusién del pseudoaneurisma
en nuestro caso fue la pérdida de longitud del acceso para ser
canulado, tal como indican las guias KDOQI. La permeabili-
dad primaria reportada actualmente es 71% a tres meses y
20% a seis meses, la revisién de Peden integra que el uso de
Stent recubierto es viable al evidenciar piel intacta, sin proceso
infeccioso y 4rea adecuada para canular el acceso fuera del
pseudoaneurisma. Salman y cols. reportaron que esta tera-
péutica implica riesgo de complicaciones como infeccién, rup-
tura de Stent y recurrencia de pseudoaneurisma. Kassem y
cols. aseveraron que deben evitarse Stents recubiertos en si-
tios de puncién y en exclusién de pseudoaneurismas por riesgo
de infeccién.

Conclusion. Los Stents recubiertos para excluir pseudoaneu-
rismas tienen un uso off-label que condiciona complicaciones
en accesos vasculares para hemodialisis, principalmente proce-
sos infecciosos, por lo cual su uso debe individualizarse.
No hay estudios comparativos entre terapia quirtrgica y
endovascular en relacién con el manejo de pseudoaneurisma
de fistulas, lo que ayudaria a esclarecer el manejo 6ptimo de
esta patologia. Nuestra paciente requiere seguimiento estrecho
para identificar posibles complicaciones.

STNDROME DE MAY-THURNER RESUELTA CON
TROMBOLISIS Y VENOPLASTIA DE STENT
ZILVER VENA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

Benitez Sergio, Paz José, Pérez Venancio,
Lozano Gerardo, Rivero Joel, Garnica Luis

Objetivo. Reportar un caso de sindrome de May-Thurner y el
manejo quirargico.

Material y métodos. Presentacién de caso: femenino de 28
anos, de edad, con antecedentes quirirgicos de tipo estético,
ingesta de anticonceptivos orales (drospirenona, etinilestra-
diol) durante seis meses (febrero-junio 2016) y suspendido un
mes previo a su ingreso (junio 2016). Inicié en julio de 2016
con dolor en miembro pélvico izquierdo de predomino en re-
gion inguinal irradiado a muslo; refiri6 dos horas previas a su
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llegada al Servicio de Urgencias del Hospital Espaiiol el dolor
se exacerba, asi como aumento de volumen de la extremidad.
Tratamiento con trombdlisis farmacomecanica, venoplastia
con Stent Zilver Vena e interrupcién temporal de vena cava
inferior.

Resultados. La asociacién del tromboembolismo venoso y las
anomalias anatémicas representan un factor de riesgo respon-
sable de la trombosis venosa profunda en las extremidades,
aunado a diferentes factores que precipitan el tromboembolis-
mo venoso. Histéricamente el tratamiento de estos pacientes
ha sido la anticoagulacién, sin eliminacién completa del trom-
bo ni solucién de la causa de compresion. Actualmente el tra-
tamiento de eleccién puede ser endovascular.

Conclusion. Una de las ventajas del tratamiento con trombé-
lisis dirigidas por catéter en casos de trombosis venosa pro-
funda extensa es la disminucién de las complicaciones y prac-
ticamente confieren al paciente el mismo riesgo que cualquier
procedimiento endovascular, asi como a sus secuelas, sindro-
me postrombdtico, que confiere en 79% de pacientes cierto gra-
do de manifestaciones y asociacién con hasta 73% de retrom-
bosis.

FISTULA POPLITEA TRAUMATICA:
REPORTE DE CASOS

Medina Josefina, Cazares Cristabel,
Osuna Isadora, Reyes José, Masini Italo

Objetivo. Describimos dos casos de fistula poplitea traumati-
ca, el primero secundario a cirugia de reparacién de menisco y
el segundo secundario a herida por arma de fuego, tratados
ambos con cirugia abierta.

Material y métodos. El primer paciente masculino de 55
anos, al cual realizaron cirugia de menisco izquierdo, 27 anos
posterior acudié por presentar claudicacién de miembro pélvi-
co izquierdo, asi como masa pulsatil en hueco popliteo, se
manej6 con cirugia abierta identificaAndose trayecto fistuloso
popliteo de 1.5 cm y se realizé cierre de fistula. El segundo caso
masculino de 21 afos sufrié herida por arma de fuego en
regién poplitea manejado de manera conservadora, tres afos
posteriores acudié por presentar claudicacién, dolor y edema
en miembro pélvico derecho, encontrandose un pseudoaneu-
risma de arteria poplitea proximal, manejado con reseccién del
trayecto fistuloso, asi como del pseudoaneurisma, se realiz6
bypass con safena invertida.

Resultados. Buenos, no hubo necesidad de reintervencion
antes de los 30 dias (ni posterior), asi como se evité la pérdida
de la extremidad, actualmente contintian seguimiento por la
Consulta Externa de Angiologia y Cirugia Vascular, ambos
sin cambios isquémicos distales, sin claudicacién y sin recidiva
de las fistula.

Conclusién. La fistula poplitea traumaética es una entidad
vascular poco frecuente en la que es de vital importancia el
diagndstico precoz. Existen diferentes métodos de manejo de
fistulas arteriovenosas traumaéticas, actualmente el tratamien-
to de eleccion es endovascular; sin embargo, por no contar con
el recurso econémico se decidié tratamiento abierto con bue-
nos resultados.
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TROMBOSIS DE ARTERIA CAROTIDA
SECUNDARIA A TRAUMA CERRADO DE TORAX

Medina Josefina, Masini Italo, Osuna Isadora,
Cazares Cristabel, James José, Medina Cintia

Objetivo. Se describe caso clinico de trombosis carotidea
secundaria a trauma cerrado de térax manejado con trata-
miento no quirargico.

Material y métodos. La mayoria de las lesiones traumaticas
de la arteria carétida interna son causadas por trauma pene-
trante. Las lesiones asociadas a trauma cerrado de carétida se
asocian a déficit neurolégico tardio.

Resultados. Masculino de 42 afios con trauma cerrado de t6-
rax en accidente automovilistico, con déficit neuroldgico tardio
(afasia motora). Se realizaron estudios de gabinete donde se
identificé trombosis de arteria carétida coman izquierda. Se
decidié manejo no quirdrgico con anticoagulacién, presentan-
do buena repuesta y mejoria clinica se realizé seguimiento eco-
sonografico donde se evidenci6 recanalizacién de la arteria de
70%.

Conclusion. La presentacion clasica de este tipo de lesiones es
el de un paciente masculino joven que presenta trauma cerra-
do de cabeza y cuello asociado a accidente automovilistico que
presenta compromiso neurolégico tardio. El tratamiento es
muy variado, depende de la evolucién neurolégica del paciente,
y puede ser manejo quirargico convencional, endovascular o
manejo no quirargico conservador. En nuestro caso se decidié
tratar con anticoagulacién, obteniendo buenos resultados.

AGENESIA UNILATERAL DE SISTEMA VENOSO
PROFUNDO DE MIEMBRO PELVICO EN UN
PACIENTE CON SINDROME DE KLIEPPEL TRENAUNAY

James Santana José Roberto, Masini Italo,
Medina Josefina, Reyes José, Osuna Isadora

Objetivo. Presentar el caso de paciente con sindrome de
Klieppel Trenaunay quien presenté agenesia del sistema venoso
profundo de miembros pélvicos.

Material y métodos. Todos los casos de sindrome Klieppel
Trenaunay estdn asociados a una anomalia vascular con fre-
cuencia del sistema venoso profundo sin evidencia de fistula
arteriovenosa. Por lo cual es evidente que un buen abordaje
para tener diagnéstico especifico, lo cual hace importante su
tratamiento por la gran variedad de afeccion vascular que el
mismo conlleva.

Resultados. Paciente masculino de 15 anos de edad quien es
llevado a consulta de nuestro servicio por presentar cambio de
coloracién en miembro pélvico izquierdo, edema, dolor, y dila-
tacién varicosa en cara interna ipsilateral, dicho cuadro clinico
con evolucién de cinco anos aproximadamente. Se realizé eco-
Doppler y venografia donde se confirmé agenesia del sistema
venoso profundo de miembro pélvico izquierdo, por lo cual se
decidi6 manejo clinico conservador y seguimiento.
Conclusion. El sindrome de Klieppel Trenaunay es una en-
fermedad vascular congénita que se asocia a anomalias vascu-
lares, en 90% afecta los miembros inferiores, con sintomas y
grados de presentacion diferentes. De igual manera, la mayo-
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ria de estos pacientes cursan con dolor en miembro pélvico. En
el SKT generalmente se presenta ausencia o duplicacién de es-
tructura venosa. El problema mas comun es la hipertrofia del
miembro afectado que impide el funcionamiento del mismo.
Como es el caso de nuestro paciente, el cual se present6 por
dolor y edema, el cual le impedia movilizaciéon adecuada.

ANGIOPLASTIA POR ABORDAJE RETROGRADO
PARA LESIONES INFRAPOPLITEAS

Espinosa Andrés, Serrano Julio, Torres Jorge

Objetivo. Demostrar la utilidad y efectividad del abordaje re-
trégrado para tratar lesiones infrapopliteas.

Material y métodos. Se realiz6 arteriografia diagnéstica de
la extremidad inferior derecha por acceso femoral, identifican-
do oclusién total del segmento distal de la poplitea, tronco ti-
bioperoneo y ostium de la arteria tibial anterior. Mediante
abordaje retrégrado desde arteria tibial anterior fue posible el
franqueo de la lesion, realizandose predilatacion con balén de
1.5 x 150 mm y angioplastia usando balén de 3 x 200 mm y
con balén medicado de 4 x 100 mm.

Resultados. Permeabilidad de los segmentos ocluidos con reso-
lucion de la oclusion total y apertura de multiples colaterales.
Conclusién. Esta demostrada la utilidad y seguridad de esta
técnica sobre todo en lesiones complejas que involucren oclu-
siones totales crénicas en el nivel infrapopliteo, teniendo tasas
elevadas de éxito y salvamento de extremidad, con bajas tasas de
complicaciones.

HEMANGIOMA VULVAR: TRATAMIENTO
COMBINADO, ESCLEROTERAPIA Y
RESECCION QUIRURGICA

Gonzélez Ruiz Aleyna Fabiola, Aquino José,
Munoa José, Valdivia Carlos, Chacon David, Becerra Joaquin

Caso clinico. Femenino de 40 afos. Inicié desde la adolescen-
cia con crecimiento de masa vulvar derecha, aumentando de
tamano un afo previo. Present6 malestar por friccién, dificul-
tad a la deambulacién, sedentacién. No enfermedades crénico-
degenerativas, alérgicos, transfusionales o cirugia previa; G-0,
control de la fertilidad negado. Flebografia de vena femoral e
iliaca derecha, no reporté dilataciones u otras ramas ni
anastomosis a vena iliaca, safena o femoral derecha.
Resultados. Se realizé sesion de escleroterapia por puncién
directa con aethoxylerol al 2%, 2 mL, con técnica de espuma y
compresién posterior, obteniéndose disminucién de 20% tama-
fio de la lesion, asi como palidez de la misma. Se repiti6 sesion
en dos semanas, se inicié soporte elastico, suspensorio y flebo-
ténico con troxerutina. Se realiz6 reseccién de la lesién en zo-
nas esclerosadas, con técnica roma y cortante sobre tejidos ad-
yacentes, hasta el pediculo de la misma. Se identific6 nervio
pudendo derecho y se separa, se afronta grasa labial y se corri-
ge defecto en piel con técnica en z, se coloc6 tapén hemostatico
vaginal (06) y compresion local de vagina.

Conclusion. Es importante la integracion de diferentes disci-
plinas para asegurar el diagndstico y el tratamiento. El estudio
angiografico, asi como la escleroterapia debe realizarse antes
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de la resecci6én quirdrgica, toda vez que disminuye el volumen de
la malformacién, asi como mejoria cosmética dada la resec-
cién amplia. Debe tenerse especial cuidado en la diseccién de
nervios superficiales, clitorideo y ramas del nervio pudendo.

SINDROME POSTROMBOTICO:

MANEJO ENDOVASCULAR. EXPERIENCIA EN
EL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS”, ISSSTE

Guardado Fernando, Serrano Julio, Sanchez Nora,
Flores Martin, Torres Jorge, Ramirez Carlos,
Romero Larry, Lozano Rodrigo, Loera Alejandro,
Sanchez Miriam, Alvarez Romina, Espinosa Andrés,
Séanchez Nayeli, Arriaga Jests

Objetivo. Evaluar los resultados clinicos en los pacientes
sometidos a angioplastia y colocacién de Stent venoso con
diagnéstico de sindrome postrombético.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo en-
tre febrero 2015 a julio 2016, se realizaron seis flebografias
con angioplastia con colocacién de Stent venoso con diagnés-
tico previo de sindrome postrombético (escala de Villalta).
Resultados. 83% género femenino, 17% masculino, con un
promedio de edad de 53 anos, encontrando el segmento iliofe-
moral ocluido en 100% de los pacientes, siendo el miembro pél-
vico izquierdo enfermo en 100% de los casos. Se encontré un
puntaje promedio en escala de Villalta previo al procedimiento
9.5 y un puntaje promedio en la misma escala posterior al pro-
cedimiento de 4.3 con una regresién del puntaje promedio de
5.2 puntos.

Conclusién. El manejo endovascular basado en angioplastia
venosa con colocacién de Stent autoexpandible para sindrome
postrombético es una alternativa al tratamiento que ofrece re-
sultados visibles no sélo en los estudios radiolégicos, sino en la
sintomatologia, la cual mejora desde el postoperatorio inme-
diato.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTAN EAEN
ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA PERIFERICA

Alvarez Arcaute Nydia Romina, Sanchez Nora,

Torres Jorge, Serrano Julio, Lozano Rodrigo, Romero Larry,
Loera Alejandro, Espinosa José, Sanchez Miriam,

Arriaga Jesus, Guardado Fernando, Sanchez Nayeli

Objetivo. Demostrar que el tratamiento endovascular puede
ser utilizado con buenos resultados ante una oclusién arterial
total (TAO) denominadas como lesiones tipo C y D, en donde,
de acuerdo con la literatura, la cirugia del bypass ha sido el
gold standard ante el salvamento de extremidad de 80% a cin-
co anos, pero recientes avances en la terapia endovascular ha
logrado una intervencién de minima invasién en pacientes con
isquemia critica (IC) con un rango de éxito de 97%.

Material y métodos. Se reportaron los cuadros clinicos con
los que ingresaron cuatro pacientes, los estudios de laborato-
rio vascular que les fueron realizados y los resultados obteni-
dos, asi como la técnica de angioplastia percutanea utilizada
de acuerdo con cada lesion.

199

Resultados. Los cuatro pacientes comentados en este trabajo
presentaron excelentes resultados a corto y mediano plazo con
cicatrizacién de heridas, asi como salvamento de la extremi-
dad.

Conclusion. De acuerdo con la literatura revisada ante una
TAO y segtn las guias TASC II se recomienda la interven-
cién quirurgica, siendo el bypass el gold standard; sin em-
bargo, con los avances tecnolégicos se ha visto que se puede
tratar mediante una angioplastia percutdnea y en ocasiones
incluso colocacién de Stent intraluminal. Siendo la ventaja
del uso de procedimiento endovascular, al tratarse de una ci-
rugia menos invasiva, con menor riesgo de infeccién, menor
tiempo de estancia intrahospitalaria y el menor tiempo de re-
cuperacion y regreso a las actividades del paciente. Se repor-
taron cuatro casos maés significativos llevados a cabo en
nuestro servicio, en donde se observa como presentan una
oclusién arterial total, y que al estudiar el tipo de placa que
presentaron (céncava o convexa) se decidi6 el abordaje, ya
fuera anterégrado o retrégrado con el fin de evitar la disec-
cién o perforacién siendo las complicaciones méas temidas
ante el uso de terapia endovascular en TAO. Los resultados a
corto y mediano plazo de los pacientes reportados han sido
satisfactorios tanto para control de la sintomatologia como
para salvamento de la extremidad.

APOSITOS ESPECIALES PARA EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS VENOSAS
Aguilar Carlos, Mip Zaragoza Frida, Mip Vazquez Rodrigo

Objetivo. Implementar en los pacientes con enfermedades ve-
nosas en estadio C6 de la clasificacion CEAP (Nicolaides) una
nueva forma de tratamiento que el paciente pueda realizar des-
de el hogar y sobre todo en tlceras que presentan abundante
exudado.

Material y métodos. Se presentan los casos de tres pacientes
del Hospital Regional Militar de Guadalajara, Jalisco, con ul-
ceras venosas de més de tres afos de evolucion, los cuales fue-
ron tratados tanto con el tratamiento tradicional (Bota de
UNNA) como tratamientos alternativos y debido al exceso
de exudado no se lograron buenos resultados. Los pacientes se
manejaron de manera inicial con curaciones cada 72 h para
ensenar a los pacientes la colocacién del apésito para el
control de la humedad (Cutimed hydrocontrol) aunado a la
prenda de alta compresién (calcetin elastico de 20-30 mmHg).
Resultados. El ap6sito mantuvo estable el lecho de la herida
por mas tiempo y de igual forma fue protegiendo el tejido nue-
vo que es fragil, mejorando el estado edematoso de la lesion y
controlando el abundante exudado de las heridas. El control
mensual a los pacientes disminuy6 la carga de pacientes con
dicho padecimiento en el area de curaciones, asi como mejor
apego por parte de los pacientes.

Conclusion. Cutimed hydorcontrol ofrecié en nuestros pa-
cientes un manejo ambulatorio y de control mensual una vez
aprendido el proceso de curacién disminuyendo el ausentismo
laboral y costos de atencién médica en nuestro hospital, asi
como factores tiempo-paciente y costo-beneficio.
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KINKING CAROTIDEO BILATERAL

Aguilar Carlos, Rey Sergio, Garcia Sécrates,
Mip Vazquez Rodrigo, Mip Zaragoza Frida,
Tec Rad Rodriguez Guadalupe

Objetivo. Describir deformidad carotidea bilateral y su co-
rrecciéon quirtrgica en una paciente con mareo resistente a
tratamiento farmacolégico y con caidas de superficie de re-
peticion.

Material y métodos. Se realizé una revision de la bibliogra-
fia con términos MESH de deformidad carotidea en National
Library of Medicine como buisqueda de incidencia y de nuevas
terapéuticas para la paciente.

Resultados. Se encontraron 1,972 articulos mediante los tér-
minos de busqueda, de los cuales s6lo 147 se encontraron de
texto completo colocando como criterio de inclusién en huma-
nos y articulos del afio 2000 en adelante se encontraron solo
56 articulos para nuestra revision.

Conclusioén. La cirugia se justifica en los sintomas produci-
dos por los pacientes con cierto posicionamiento del cuello o de
la cabeza en que el diagndstico se documenta la angulacién
de la arteria carétida interna, siendo en estos casos la correcciéon
durante el procedimiento quiriargico, siendo lo descrito de elec-
cion hasta estos dias. Fueron descritas varias técnicas quirar-
gicas para el tratamiento y el procedimiento mas comdn ha
sido la correccién transversal de la carétida interna en su
origen, con reseccion del segmento redundante y reimplante de
la arteria comtn. En pacientes de maés de la sexta década de la
vida la deformacién frecuentemente se asocia con las placas
ateroescleréticas, y en este caso la endarterectomia por eversiéon
de la arteria seccionada transversalmente. Es necesario rea-
lizar estudios de seguimiento de este tipo de pacientes para
evaluar el tratamiento a largo plazo vs. controles para reco-
mendar este tipo de cirugias de manera temprana y evitar
traumatismos y tratamientos innecesarios.

MANEJO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL COMPLEJO EN PACIENTE JOVEN

Munoz Rogerio, Lecuona Nora, Cérdova Pedro,
Lacayo Marlon, Rodriguez Ernesto, Le6n Christian

Introduccioén. Los aneurismas de aorta abdominal (AAA)
presentan un incidencia de 15 a 37/100.000 paciente-afo, y la
diseccién adrtica de 2.6 a 3-5 /100.000 paciente-ano. Es rara en
pacientes jovenes, suele relacionarse con enfermedades genéti-
cas, esencialmente de tipo autosémica dominante. E1 més co-
mun es el sindrome de Marfan (5%), otros menos frecuentes
son el sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, Loeys-Dietz y sin-
drome de aneurismas osteoartritis.

Objetivo. Presentar el caso clinico de una paciente joven con
diagnéstico de diseccién adrtica DeBakey III, aneurisma de
aorta infrarrenal e iliaco Nakamoto IV. Realizando tratamien-
to EVAR con éxito.

Caso clinico. Femenino de 32 afos con padecimiento de un
mes con dolor stbito, intenso e incapacitante en epigastrio,
ataque al estado general, ndusea y vomito. Se realizé laparoto-
mia exploradora por abdomen agudo. Se encontré hematoma
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retroperitoneal derecho. A su llegada se realiz6 angiotomogra-
fia encontrando aneurisma de aorta toraco-abdominal De-
Bakey III e iliaco Sakamoto IV. Se realizé tratamiento EVAR
con dispositivo Zenith® debido a la complejidad anatémica, con
éxito técnico y adecuada evolucién posquirdrgica con egreso
hospitalario temprano.

Conclusién. La causa principal de aneurismas adrticos o
sindrome coértico en pacientes jévenes es secundario a colage-
nopatias, las cuales disminuyen la expectativa de vida en 30-
40% de no detectarse tempranamente. El concepto del EVLA
en pacientes jévenes con AAA secundario a colagenopatia no
se encuentra estandarizado. Sin embargo, se han reportado
casos con éxito técnico en pacientes con colagenopatias como en
el sindrome de Marfan.

AMPUTACION TRANSHUMERAL POR
MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE ALTO FLUJO

Muriioz Rogerio, Cérdova Pedro, Lecuona Nora,
Lacayo Marlon, Betanco Aldo, Casares Teresa, Blum Nicolés

Introduccion. Las malformaciones arteriovenosas (MAV) de
la extremidad superior se caracterizan por presentacién clinica
variable desde lesiones asintomaticas hasta el sindrome de
robo, el cual pone en peligro la extremidad. Habitualmente son
dolorosas calientes y con presencia de thrill, el diagnédstico es
clinico de acuerdo con los antecedentes y la exploracion fisica.
El tratamiento de elecciéon es endovascular. El fallo al trata-
miento, la persistencia de sintomas y las complicaciones como
dolor, sangrado, robo arterial requiere manejo quirdrgico ra-
dical.

Objetivo. Presentar el caso clinico de un paciente joven con
MAYV de alto flujo en miembro toracico derecho con fallo a tra-
tamiento quirtrgico ingresé a nuestro servicio con sangrado
activo, con sindrome de robo arterial, el cual requirié ampu-
tacién transhumeral.

Caso clinico. Masculino de 30 afos con antecedente de MAV
en brazo derecho desde el nacimiento, recibié trauma contuso
a los 19 afos, posteriormente con aumento de volumen pro-
gresivo. Requiri6 multiples intervenciones quirtrgicas desde
esqueletizacién de MAV y embolizacién con Plugs y Coils con
recidiva. A su ingreso con presencia de extremidad no funcio-
nal con presencia de sangrado activo, con sindrome de robo ar-
terial, por lo cual se decidi6 amputacion transhumeral.
Conclusion. Las MAV son lesiones complejas y de presenta-
cién clinica variable. El tratamiento de eleccién es el endo-
vascular, la cirugia abierta es un tratamiento valido en caso de
complicaciones o recidiva. La necesidad de tratamiento quirtr-
gico radical en pacientes que presenta MAV de alto flujo es de-
bido a la persistencia de sintomatologia, robo arterial y san-
grado.
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OCLUSION AORTICA POR CONSUMO DE
COCAINA EN ADULTOS JOVENES

Leon Christian, Fabian Wenceslao,
Coérdova Pedro, Cardenas Mario, Betanco Aldo,
Rodriguez Ernesto, Casares Teresa

Introduccién. La trombosis adértica abdominal en adultos j6-
venes es una patologia rara, la cual pone en riesgo la vida del
paciente. Se ha encontrado una asociacién entre el alto consu-
mo de cocaina y sus derivados con presencia de multiples com-
plicaciones cardiovasculares, entre ellas la trombosis aértica.
No existe un algoritmo especifico para el tratamiento, por lo
que se debera individualizar de acuerdo con la presentacién cli-
nica de cada paciente.

Objetivo. Presentar una serie de casos de pacientes masculinos
entre la cuarta y quinta década de la vida con trombosis adrtica
con el antecedente en comun de ingesta de cocaina y crack.

Caso clinico. Caso 1. Paciente masculino 32 anos de edad
con ingesta de cocaina y crack desde los 14 anos, el cual se so-
meti6 a derivacion axilo-femoral izquierda con disfuncién a las
tres semanas sometiéndolo a amputacién supracondilea. Caso
2. Masculino 47 afios de edad con antecedente de crack de 30
anos con cuadro de insuficiencia arterial aguda. AngioTAC
con trombosis adrtica infrarrenal se sometié a trombectomia
femoral bilateral. Caso 3. Masculino 46 afnos ingesta de cocai-
na de 26 afnos con antecedente de amputacién supracondilea
bilateral con trombosis aortoiliaca sometido a trombectomia
femoral fallida.

Conclusién. La trombosis aértica es una patologia que va en
aumento debido a la ingesta de cocaina y crack en adultos j6-
venes, la cual se debe de sospechar en paciente con antecedente
de ingesta y con cuadro clinico de insuficiencia arterial aguda.
El tratamiento debe ser individualizado en cada paciente.

LESION DE VENA CAVA INFERIOR
POR CATETER DOBLE J MIGRADO

Blum Nicolds, Cérdova Lecuona, Lecuona Nora,
Flores Silvia, Casares Teresa, Leén Chistian, Ziga Abraham

Introduccion. El uso de catéteres doble J es muy comin en
la urologia, los mismos presentan una serie de complicaciones
que aumentan la morbilidad significativamente, siendo més
frecuente la infeccién urinaria (10-20%), hematuria (5%), obs-
truccion (5%), migracién del catéter (4%), lesiones vasculares,
perforacion del uréter (0.7%).

Objetivo. Presentacion de caso clinico de migracién de caté-
ter doble J, ocasionando lesién de vena cava inferior.

Caso clinico. Femenino de 47 afios de edad, que ingresé al
Servicio de Urologia presentando dolor en regiéon lumbar dere-
cha de tres meses de evolucién constante progresivo en inten-
sidad, infeccion de vias urinarias acompanado de fiebre, por lo
que se colocé catéter doble J izquierdo con salida de sangre no
pulsatil a través del mismo. En tomografia abdominal se evi-
denci6 catéter doble J a nivel intraluminal en vena cava infe-
rior. Se realiz6 laparotomia exploratoria + exploracién vascu-
lar de vena cava inferior y vena iliaca izquierda + abordaje
transperitoneal y se procedi a extraccién de catéter doble J, y
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rafia primaria de vena iliaca izquierda con polipropileno 4-0.
Conclusion. Los sistemas de derivacién interna como los ca-
téteres doble J, son el resultado de un gran avance en la prac-
tica urolégica; sin embargo, precisan de una correcta técnica y
seguimiento para minimizar las complicaciones. La migracién
vascular de los catéteres urolégicos es rara, pero con alta mor-
bimortalidad. La base del tratamiento es una alta sospecha de
dicha complicacién y una intervencién adecuada.

SINDROME DE SALIDA TORACICA:
PRESENTACION DE CASO
Casares Teresa, Lecuona Nora,

Cordova Pedro, Flores Silvia, Betanco Aldo,
Rodriguez Ernesto, Leén Christian

Caso clinico. Femenino de 39 afos, con dos meses de evolu-
cién de edema de hemicara derecha y miembro superior dere-
cho, dolor a la movilizacién, disminucién de fuerza y presencia
de parestesias. Maniobras de Adson, Wright, stress de Roos po-
sitivas, en estudios imagen presencia de costilla cervical dere-
cha, se realiz6 tratamiento quirdrgico con reseccién con evi-
dente mejoria de sintomas en el posquirtrgico mediato.
Objetivo. Presentar un caso de sindrome de salida torécica de
origen vascular.

Resultados. El sindrome de la salida toracica (SST) incluye
multiples trastornos clinicos ocasionados por el atrapamiento o
irritacion del paquete vasculonervioso, los sintomas son debidos
a la presencia de una compresién posicional, continua o inter-
mitente, del plexo braquial, arteria o vena subclavias y la arteria
vertebral. Son tres sitios fundamentales de compresién: espacio
interescalénico, costoclavicular, retropectoral menor o subcora-
coideo. El diagnéstico se basa en el examen fisico, estudios de
extensién: radiografia simple, angiotomografia, flebografia, re-
sonancia magnética y estudios de conduccién nerviosa. El tra-
tamiento quirdrgico puede ser necesario en 10% al 40% de los
casos; la reseccion de costilla cervical ha demostrado mejoria de
sintomas utilizada de forma reservada en pacientes que previa-
mente presentaron alguna complicacién arterial o venosa.
Conclusién. La evaluacion clinica y complemento diagnédstico
con estudios de imagen permite dar el tratamiento quirtrgico
adecuado a pacientes con sintomas discapacitantes en pacien-
tes con sindrome de salida toracica ocasionados por compre-
sién de estructuras neurovasulares. En este caso la reseccién
de la costilla cervical obtuvo mejoria de sintomas.

CONTRACTURA ISQUEMICA DE
VOLKMANN DE INSTALACION RAPIDA

Ziga Abraham, Cérdova Pedro, Lecuona Nora,
Flores Silvia, Rodriguez Ernesto, Betanco Aldo

Introduccion. Descrita por Volkmann en 1881; la contractu-
ra isquémica traumatica ha reportado un ntimero de casos
con los mismos hallazgos clinicos y patolégicos secundario a
oclusiones arteriales agudas. Esta es resultado de espasmo ar-
terial segmentario de la arteria principal de la extremidad,
acompanado de espasmo de la circulacién colateral. Como re-
sultado ocasiona isquemia en los vientres musculares que tie-
nen gran demanda de aporte sanguineo, por lo tanto, es el teji-
do mas vulnerable a isquemia y el primero en afectarse.
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Objetivo. Presentar caso de una paciente con contractura is-
quémica de Volkmann.

Caso clinico. Femenino de 65 afos de edad con historia de
dolor en extremidad superior izquierda de 5 h de evolucién,
palidez, contractura de cuarto y quinto dedo, disminucién de
la sensibilidad y ausencia de pulsos distales, se realiz6 explora-
cién vascular con trombectomia de arteria humeral y radial
mas fasciotomias del antebrazo y colocacién de sistema de
presion negativa. Evolucioné satisfactoriamente, con recupe-
racion funcional de la extremidad afectada.

Conclusién. La contractura isquémica de Volkmann es una
condicién devastadora con complicaciones serias motoras y
sensitivas de la extremidad afectada, es resultado en la falta de
tratamiento oportuno de un sindrome compartimental agudo.
Su diagnéstico es clinico, una vez que es reconocida esta enti-
dad el tratamiento se centra en la restauracién del flujo arte-
rial, recuperacion de la funcién motora y sensorial y fascioto-
mias de las areas involucradas.

TROMBOSIS DE PSEUDOANEURISMA DE BYPASS
AXILO-FEMORAL: PRESENTACION INUSUAL

Ziga Abraham, Lecuona Nora, Cérdova Pedro,
Cardenas Mario, Leon Christian, Betanco Aldo,
Munoz Rogerio

Introduccién. La formacién de pseudoaneurisma es
una complicacién rara en la revascularizacion arterial protésica
comparado con otras anastomosis. Varias causas han sido
postuladas, incluyendo infeccién, deficiencia de la pared arte-
rial del huésped, material de sutura, angulacién de la anasto-
mosis, hipertension y tipo de material del injerto.

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con trombosis de
pseudoaneurisma de bypass axilo-femoral.

Caso clinico. Masculino de 62 anos de edad con antecedente
de enfermedad coronaria trivascular, hipertensién arterial sis-
témica y bypass axilo-femoral de 10 afios de evolucién por en-
fermedad aortoiliaca. Acudié por dolor en reposo de miembro
pélvico izquierdo, disminucion de la temperatura local, cianosis
y ausencia de pulsos, acompafiado de masa pulsatil en regién
inguinal bilateral. Se realizé USG Doppler, observando ausencia
de flujo proximal y distal del injerto, con trombo yuxta-anasto-
mético femoral derecho e izquierdo. Se diagnostica insuficiencia
arterial aguda irreversible de miembro pélvico izquierdo que se
maneja con desarticulacion de la extremidad izquierda.
Conclusion. El bypass axilo-femoral ha sido popularizado
para revascularizaciones de isquemia de extremidades inferio-
res en pacientes de alto riesgo. La degeneracién progresiva de
la pared arterial permanece como la causa méas comun, su cre-
cimiento es mucho mas rapido comparado con un aneurisma y
el area femoral es la localizacién mas comin. Complicaciones
incluyen trombosis, infeccién, aneurismas y hemorragia.
El tratamiento de estas complicaciones exige todas las habili-
dades e imaginacion del cirujano. Estos pacientes usualmente
tienen multiples comorbilidades, que los hace candidatos muy
malos para otras intervenciones quirdrgicas.
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ANEURISMA DE ARTERIA GLUTEA SUPERIOR
NO ASOCIADO A TRAUMA: PRESENTACION DE
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Rodriguez Ernesto, Carbajal Veronica,
Cordova Pedro, Fabidan Wenceslao, Casares Teresa,
Leon Christian, Betanco Aldo

Objetivo. Presentar un caso resuelto con cirugia abierta.
Caso clinico. Masculino de 49 anos, hipertenso, con tumora-
cién pulsatil, dolorosa en regién glatea derecha, sin trauma
previo, con tumoracién de aproximadamente 10 cm, no mévil,
sin thrill y flujo turbulento con Doppler lineal. En angiotomo-
grafia se present6 aneurisma dependiente de arteria glitea
superior derecha y se realiz6 exploracién retroperitoneal para
ligadura de ramas anteriores y posteriores de arteria hipogas-
trica derecha y 24 h después exploracién de la zona glitea
para reseccién del saco.

Discusion. Los aneurismas de esta drea son raros, su inciden-
cia real es desconocida y menor a 1% del total. Su formacién se
asocia al trauma, se presentan con un crecimiento gradual,
sostenido y pulsatil de la regién; requieren de un estudio de
imagen para la planeacién quirdrgica y tienen buenas tasas
de resolucion con cirugia abierta se elimina el saco para el
alivio de los sintomas causados por la compresién.
Conclusion. La presencia de un aneurisma glateo sin trauma
previo, no lo descarta, requiere de un estudio de imagen para
documentar y dar una adecuada planeacién quirargica. La
historia de presentacién, tamano, edad, dificultad anatémica
para acceso endovascular justifica el tratamiento abierto.

AMPUTACION ELECTIVA EN PACIENTE
CON LINFEDEMA INVALIDANTE

Blum Nicolds, Cérdova Pedro, Lecuona Nora,
Cardenas Mario, Casares Teresa, Rodriguez Ernesto,
Ziga Abraham

Introduccion. Siendo el salvataje de extremidades uno de los
objetivos principales de la cirugia vascular, existen casos don-
de la amputacién de estos miembros brinda al paciente una
oportunidad de reintegrarse a la sociedad y de mejorar su cali-
dad de vida.

Objetivo. Presentar caso clinico de amputacién electiva en
paciente con linfedema.

Caso clinico. Masculino de 53 anos de edad, con diagndstico
de linfedema grado 4 de 34 anos de evolucién, con edema in-
fragenicular, irregular de consistencia dura, sin févea, piel con
aspecto fibroso y presencia de hiperqueratosis, dlcera de 1 cm
x 1 cm en regién maleolar externa con escaso tejido de granu-
lacién, arcos de movilidad limitados por volumen y peso de la
extremidad. El paciente refirié encontrarse desempleado desde
dos anos previos. Se ofrecié procedimiento reconstructivo; sin
embargo, fue rechazado y solicité tratamiento radical, el cual
se realiz6 sin complicaciones, obteniendo pieza quirargica de
27 kg de peso. Posteriormente, se decidi6 alta por buena evolu-
cién y se refiri6 a rehabilitacion fisica y mental.

Conclusién. Los pacientes con linfedema grado 4 estan pre-
dispuestos a episodios recurrentes de celulitis, linfangitis y al-
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ceras crénicas, agregado a esto la dificultad para la marcha
hace que los pacientes vean mermada su calidad de vida y pre-
sentan repercusiones psicosociales en mas de 75% de los casos,
y 10% abandona sus trabajos. Este paciente con rehabilitacién
fisica y mental puede reincorporarse a la sociedad, es por esto
que se ve paraddjicamente beneficiado por una amputacion.

ANEURISMA AISLADO DE ARTERIA
HIPOGASTRICA. PRESENTACION DE CASO

Betanco Aldo, Cérdova Pedro, Lecuona Nora,
Lacayo Marlon, Casares Teresa, Rodriguez Ernesto,
Leén Christian

Objetivo. Presentar caso clinico de aneurisma aislado de ar-
teria hipogastrica y su tratamiento.

Introduccion. Los aneurismas aislados de arteria hipogéstri-
ca (AAAH) son raros y graves, estan asociados a alta tasa de
ruptura y mortalidad por su naturaleza evasiva de los sinto-
mas, que lleva un retraso en el tratamiento. Su incidencia es
de 0.04% y se presenta en su mayoria en pacientes entre 65-70
anos. El tratamiento incluye desde ligadura simple proximal y
distal, reseccién, endoaneurismorrafia, embolizacién y coloca-
cién de Stent.

Caso clinico. Masculino, 48 afnos, antecedente de diabetes
mellitus tipo 2, dolor de inicio stibito de 23 dias de evolucién en
fosa iliaca izquierda acompanado de nauseas y vémitos, tumo-
racién pulsatil en fosa iliaca izquierda, no mévil, dolorosa a la
palpacién de 6 x 5 cm, miembros pélvicos con pulsos femorales
grado 2 hacia distal, sin limites de movilidad. En tomografia se
observa aneurisma aislado de arteria iliaca interna de 5.5 cm
de didmetro sin cuello proximal. Se realizé reseccién de arteria
iliaca comun, externa e interna con colocacién bypass térmi-
no-terminal de arteria iliaca comtin hacia externa con injerto
de Dacron.

Conclusioén. El diagnéstico de AAAH se establece en la mayo-
ria de los casos por investigacién de sintomas no vasculares, a
la exploracién puede palparse tumoracién pulsatil y el diag-
néstico por angiotomografia permite valorar anatomia preci-
sa, extension y relacion con estructuras adyacentes, usual-
mente el tamano al momento de diagnédstico suele ser elevado.
El tratamiento en nuestro caso fue la reseccién completa con
colocacion de injerto de Dacron por escasos recursos econémi-
cos del paciente para procedimientos endovasculares.

VENA CAVA SUPERIOR ANOMALA EN

PACIENTE CON TRISOMIA 21. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EN EL SINDROME DE VENA CAVA
SUPERIOR EN EL HCN PEMEX

Vargas Alexis, Soto Gabriel, Herrera Antonio

Objetivo. Presentar un caso que cursé con sospecha de sin-
drome de vena cava superior secundario a variante anatémica
en los troncos venosos.

Material y métodos. Estudio descriptivo: reporte de un caso
y breve revision bibliografica.

Resultados. Se presenta el caso de paciente femenino con an-
tecedente de sindrome de Down que acudi6 a Urgencias por re-
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ferir hiperemia stbita y posteriormente cianosis localizada en
cara y cuello. Diagnéstico de sospecha de trombosis aguda de
la vena cava superior debido a que se le practicé angiotomo-
grafia, en la cual no se apreci6 llenado por medio de contraste
en la vena cava superior; posteriormente, se observé detenida-
mente el estudio aprecidndose variantes anatémicas, por lo
que se decidi6 realizar flebografia ascendente de miembros to-
racicos y cavografia superior, la cual confirmé dicha variante
y descarté el diagnéstico de trombosis de vena cava. Se conti-
nuo el protocolo diagnédstico. El Servicio de Dermatologia con-
cluy6 parpura.

Conclusioén. Las variantes anatémicas de los troncos venosos
tienen incidencia de 0.1-0.3%, siendo la persistencia de vena
cava izquierda la mas comin, cuando se agrega ausencia de
vena cava derecha es sumamente raro. Normalmente son se-
cundarias a cardiopatias congénitas; suelen ser asintomaéticas
y se encuentran incidentalmente. Tienen cierta asociacién con
trombosis venosa profunda de miembros pélvicos precoz (an-
tes de los 30 anos). La angiografia venosa confirma el diag-
nostico aunque el ultrasonido puede ayudar incluso en etapa
fetal. Variantes como la comunicacién sistémico-portal o va-
sos colaterales cavoportales sugieren obstruccion de la vena
cava. El prondstico es incierto casi siempre.

GLOMUS CAROTIDEO MALIGNO, UNA
CONDICION RARA TRATADA DE MANERA EXITOSA
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Olivares Sandra, Ortiz RJ, Del Valle RA,
Valdez CM, Pérez SR, Trolle SA

Objetivo. Los tumores del cuerpo carotideo, por lo general,
son neoplasias benignas dependientes de los quimiorrecepto-
res, localizados en la adventicia y estimulados por la hipoxia,
de los cuales sélo 5% son productores de catecolaminas y la
incidencia de malignidad se ha reportado de 2-9%, sin que
pueda realizarse el diagndstico en el preoperatorio de estos
pacientes.

Material y métodos. Paciente femenino de 41 afos de edad,
diabética tipo 2 de cuatro anos de evolucién, control irregular,
tabaquismo. Inici6 padecimiento 1.5 anos previos a su ingreso
al notar aumento de volumen en cuello con tumoracion cervi-
cal derecha, retroauricular, la cual aumenté de tamano, acom-
panada de tos, disfonia, fue valorada por el servicio de ORL y
enviada a cirugia vascular con el diagnéstico de glomus caroti-
deo, en la angioTAC se corroboré un glomus carotideo Sham-
blin III de 40 x 50 mm; examenes de laboratorio sélo reporta-
ron descontrol metabélico, y se programé para reseccién del
mismo, bajo anestesia general balanceada, se observan adeno-
megalias cervicales, las cuales se resecan y se envian a Patolo-
gia, se continué la diseccién del glomus con técnica retrocaro-
tidea, y sangrado de 200 mL, la paciente egres6 a piso de ciru-
gia, extubada y sin datos de lesién neurolégica, dos dias
después de la cirugia egres6. Continué en seguimiento por la
Consulta Externa y en un hospital de tercer nivel, sin presen-
tar disfonia ni tos. Reporte histopatolégico: paraganglioma
con crecimiento trabecular y acinar, invasién a ganglios, las
pruebas de inmunohistoquimica CD56 +, Sinaptofisina +,
S100.
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Conclusion. A pesar de que el glomus carotideo maligno es
una condicién que se presenta en raras ocasiones, la reseccion
puede realizarse de manera exitosa, pero debido a la poca in-
formaci6én sobre el manejo posquirdrgico debe mantenerse
bajo vigilancia estrecha.

REPORTE DE CASO: TROMBOLISIS DIRIGIDA
POR CATETER Y COLOCACION DE FILTRO DE
VENA CAVA EN PACIENTE CON TROMBOSIS
ILEOFEMORAL, DUPLICACION DE VENA CAVA'Y
AGENESIA RENAL IZQUIERDA

Flores Juan Francisco, Alonso Eduardo, Martinez Tatzari

Objetivo. Presentar caso clinico.

Caso clinico. Femenino 21 afos, estudiante, uso de anticon-
ceptivos orales por dos anos y fractura de clavicula derecha;
aumento de volumen, dolor y claudicacién venosa en extremi-
dad inferior izquierda de tres dias de evolucién. USG Doppler
venoso de la extremidad inferior izquierda con trombosis ve-
nosa profunda aguda del sector ileofemoral izquierdo. Se pro-
gramo trombdlisis farmacomecénica en sala de hemodinamia
con abordaje yugular y popliteo, asi como colocacién de filtro
de vena cava. Cavografia de control con recanalizacién parcial
de segmento iliaco y mejoria de clinica de la paciente.
Resultados. Se opt6 por trombdlisis por ser paciente en agu-
do (menos de 72 h del inicio de los sintomas) y por encontrar
en el Doppler de valoracién inicial trombo de caracteristicas
agudas (con ecogenicidad leve, sin calcificaciones ni ecos en su
interior). Por tratarse de una paciente joven, primer evento y
estado agudo se decidi6 realizar trombdlisis farmacomecanica
para evitar un préximo sindrome postrombético. Se obtuvie-
ron buenos resultados en el postoperatorio inmediato y en el
seguimiento a mediano plazo. La trombélisis dirigida por caté-
ter se asoci6 a la resolucién mayor de los sintomas de la trom-
bosis venosa aguda ileofemoral y a menor recurrencia de sin-
drome postrombético.

Conclusion. La eleccion de la terapia anticoagulante sobre la
trombosis dirigida debera ser evaluada de acuerdo con las ca-
racteristicas del paciente. Se debe valorar la realizaciéon de una
angiotomografia en todos los pacientes para cualquier procedi-
miento de cateterismo y asi tener una adecuada planeacién de
las posibles adversidades que se puedan encontrar durante la
cirugia. Se debe de contar con todos los materiales (guias,
filtros, asas recuperadoras) para resolver cualquier complica-
cién endovascular que se pueda presentar durante el procedi-
miento y resolverla de manera endovascular.

EXPERIENCIA EN EL MANEJO ENDOVASCULAR
DE LA INTOLERANCIA AL INJERTO RENAL FALLIDO

Valdespino Carlos Samuel, Valdespino Samuel, Nunio César

Objetivo. El manejo endovascular de la intolerancia al injerto
renal sigue siendo una alternativa en centros de alta especiali-
dad, siempre que no existan contraindicaciones como infec-
cién. Hasta 40% de los pacientes que vuelven a didlisis presen-
tan intolerancia inmunolégica al injerto cuando suspenden o
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disminuyen inmunosupresion. La fiebre, hematuria franca y
dolor en el sitio del injerto hacen sospechar el diagnéstico.
Material y métodos. Se presenta el caso de paciente femeni-
no de 19 anos de edad con enfermedad renal crénica diagnosti-
cada a los nueve anos de edad, de causa desconocida, iniciando
manejo en didlisis peritoneal hasta los 14 anos, cambiando a
hemodialisis. Se realizé trasplante renal de donador cadavéri-
co en 2011, con sobrevida de cuatro anos, se hizo diagnéstico
de sindrome de intolerancia al injerto en enero del 2016 por lo
que inicié tratamiento sustitutivo en hemodiélisis. Tras pre-
sentar cuadros recurrentes de hematuria y dolor abdominal,
se decidi6é embolizacion del injerto. Se colocaron 2 coils de ni-
tynol en la arteria principal guiado por microcateter 0.35” y se
realiz6 arteriografia de control.

Resultados. El procedimiento se realiz6 de forma precutdnea
sin complicaciones locales y sistémicas. La paciente present6
remisiéon completa de los sintomas a las 4 h del postoperatorio
con seguimiento a la semana y al mes, sin eventualidades.
Conclusion. Anteriormente se realizaba de rutina la trasplan-
tectomia; sin embargo, con el advenimiento de las técnicas en-
dovasculares, se prefiere hoy en dia la embolizacién de la arte-
ria renal causando trombosis in situ. La trombosis se lleva a
cabo de 48-72 h con una tasa de éxito de 65-92%.

RESULTADOS DE LA DERIVACION
AORTO-RENAL EN UN PACIENTE CON
HIPERTENSION RENOVASCULAR

Rodriguez-Jiménez Oscar Andrés, Aburto Pérez Rafael

Objetivo. Determinar el grado de mejoria de los sintomas y
control de las cifras tensionales posteriores al tratamiento qui-
rurgico abierto en un paciente con hipertensién renovascular.
Material y métodos. Se realizé una derivacioén aortorrenal en
un paciente masculino de 33 afios con antecedente de diagndsti-
co de hipertension arterial de 15 anos y de dificil control. Pa-
ciente enviado a la consulta de nuestro servicio donde se realiz6
protocolo de estudio con Doppler renal, angiotomografia y gam-
magrama renal, con datos de estenosis de arteria renal derecha,
por lo que se ofreci6 tratamiento quirtrgico abierto.
Resultados. Se realiz6 una derivacion aortorrenal retrocava
con un injerto de ePTFEx de 6 mm, encontrando durante el
transoperatorio hallazgos de aorta abdominal infrarrenal de
10 mm, arteria renal derecha de 4 mm y vena cava de 15 mm,
cursando con evolucién favorable durante el posquiriargico,
mejorando las cifras tensionales, limitando el uso de antihiper-
tensivos y siendo egresado de hospitalizacién cuatro dias pos-
teriores a la cirugia.

Conclusion. En pacientes adecuadamente seleccionados, el
tratamiento quirtrgico abierto es una alternativa que ofrece
baja morbilidad y buenos resultados.
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REIMPLANTACION DE MIEMBRO TORAXICO

TRAS ACCIDENTE AGRICOLA CON AUTOINJERTO,
POSTERIOR ANGIOPLASTIA Y COLOCACION DE
STENT VENOSO POR ESTENOSIS POR OSTEOMIELITIS
Castillejos Luis Fernando, Orozco Eudoro

Introduccion. Pacientes con implantacion de miembros su-
fren complicaciones tras 6 h del accidente. Las complicaciones
mas frecuentes son infecciones de tejidos implantados con es-
tenosis vascular con manejos quirtargicos multiples y costosos
para conservar implante.

Caso clinico. Paciente sufre tras 6 h de avulsién del miem-
bro toracico derecho del tercio proximal del brazo. Con recons-
truccién vascular arterial con injerto autélogo de safena ma-
yor invertida, anastomosis tipo carrel de 3 puntos con sutura
prolene 6-0, arteria braquial-arteria axilar, reconstruccién
vascular venoso con injerto autélogo de safena mayor inverti-
da, anastomosis tipo carrel de 3 puntos con sutura prolene 6-0,
vena basilica distal - vena basilica proximal e injerto autélogo
de safena mayor invertida, anastomosis tipo carrel de 3 puntos
con sutura prolene 6-0, vena cefélica-vena axilar.
Resultados. Tras reimplantacion, a los seis meses el paciente
present6 osteomielitis del himero con estenosis en el sitio de
infeccién del injerto autélogo resuelto con angioplastia venosa
retrégrada via femoral derecha y colocacién de Stent. A la
fecha revascularizado, con perfusién distal, ultrasonograma
Doppler venoso sin alteraciones, sin trombosis ni estenosis.
Extensién y flexién de codo respetada, compromiso de exten-
sién y flexién de muneca, pronacioén limitada a 30% y supina-
cion a 20%. Sensibilidad respetada.

Conclusion. Es posible la reimplantacion exitosa de miembro
con clarificacién Chuang IV con criterio de Chen III, conser-
vando la extremidad tras las complicaciones mas frecuentes de
infeccién y estenosis vascular con un manejo endovascular y
manejo médico para la infeccién con costos minimos y cirugia
minima invasiva.

SALVAMENTO DE EXTREMIDAD MEDIANTE
RECONSTRUCCION MULTINIVEL HIBRIDA
Alonzo Cinthia, Sdmano Davinia, Lajam Karol

Objetivo. Exponer caso clinico de revascularizacién hibrida
exitosa en un paciente con enfermedad oclusiva multinivel
(TASC D) con pérdida de tejido.

Resultados. Salvamento de extremidad en paciente de 45
anos de edad.

Conclusion. Existen diferentes técnicas para llevar a cabo pro-
cedimientos hibridos. A diferencia de la técnica descrita por Dos-
luoglu y cols. (acceso con guia prearteriotomia), en nuestro
caso se inici con la cirugia abierta obteniendo un resultado exi-
toso. La combinacién de procedimientos de cirugia abierta y en-
dovasculares ha mostrado ser el adecuado complemento para
obtener los mejores resultados en el salvamento de extremida-
des, especialmente en pacientes con lesiones tipo TASC Cy D,
siendo igual de efectivo que la reconstruccion abierta.

EMBOLIZACION SELECTIVA DE
MALFORMACION ARTERIOVENOSA

Camacho Luis, Rodriguez Juan, Rodriguez Neftali,
Escotto Ignacio, Lezama Emma, Alonzo Cinthia,
Quiroz Martha, Lajam Karol, Sdmano Davinia,
Lemus Ramoén, Rodriguez Francisco

Objetivo. Describir un caso clinico, en el cual una paciente
con diagnéstico de malformacién arteriovenosa es abordada
quirargicamente para embolizacion selectiva tanto de la parte
arterial como de la parte venosa.

Material y métodos. Femenino de 47 anos de edad con ante-
cedentes de importancia, alérgica a sulfas y piroxicam. PO:
ligadura de arteria carétida externa por malformacion arterio-
venosa en region facial en 1975. Refirié iniciar al primer ano
de edad presentando lesién circunscrita a la piel en regién ma-
lar izquierda, rojiza y con tendencia al aumento de tamano.
Cursé con lesién en cara asintomaética; sin embargo, a princi-
pios del 2015 refirié dolor llegando a ser 10/10 de intensidad,
incapacitante, progresivo, requiriendo manejo con opioides.
EF: aumento de volumen en regién maxilar superior izquierda
que se extiende a carrillo, regién alar nasal, 6rbita, labio ipsila-
teral con incremento de la trama vascular. Cuello sin altera-
ciones, cicatriz quirdrgica en hemicuello izquierdo, lesién a la
palpacion blanda, compresible, no dolorosa a la manipulacion.
El dia 6 de junio de 2016 se realizé embolizacién arterial selec-
tiva y en agosto embolizacién venosa.

Resultados. La paciente presenté disminucién del tamano de
la MAV. Se egres6 a la paciente con analgésicos y mascarilla
facial. La paciente presenté mejoria del tamano de la lesién y
del cuadro algico.

Conclusién. La embolizacién selectiva de las malformaciones
arteriovenosas, muestran grandes resultados en los pacientes
que presentan complicaciones por esta enfermedad. En este
caso, mas alla de las cuestiones estéticas el dolor incapacitante
que padecia la paciente se logré limitar.

MANEJO HIBRIDO DE LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA

Camacho Luis Arturo, Rodriguez Juan,

Rodriguez Neftali, Escotto Ignacio, Lezama Emma,

Alonzo Cinthia, Quiroz Martha, Lajam Karol,
Samano Davinia, Lemus Ramoén, Rodriguez Francisco

Objetivo. Presentar un caso clinico en el cual un paciente
presentaba lesion arterial iliaca derecha TASC B e iliaca iz-
quierda TASC D.

Material y métodos. Masculino de 60 anos de edad. Antece-
dentes de importancia. Tabaquismo positivo, dos cajetillas dia-
rias por mas de 20 afnos, en el ultimo afno sélo consumo de 4-5
cigarrillos al dia. Padecimiento actual. Inicié 2011, al presen-
tar claudicacién de miembro pélvico izquierdo a los 200 m,
evolucionando a los 50 m, con presencia de dolor a nivel de la
cadera, el cual se irradiaba hacia gliteo predominantemente
izquierdo. EF: miembro pélvico derecho pulso en arteria femo-
ral derecha 1/3, popliteo 0/3, tibial anterior 0/3, tibial posterior
0/3. No se palparon pulsos de femoral a distal en miembro pél-
vico izquierdo. US lineal, flujos monofasicos, arteria tibial an-
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terior derecha compresible a 60 mmhm, tibial posterior a 70
mmhm. Izquierdo, flujos monofénicos, arteria tibial anterior
compresible a 40 mmHg. Tibial posterior a 50 mmHg. ITB
izquierdo 0.38 e ITB derecho 0.53. Se realiz6 aortografia vi-
sualizando presencia de oclusién de la arteria iliaca izquierda,
amputada desde su inicio a nivel de la bifurcacién, y presencia
de estenosis de 80% de didmetro con 3 cm de longitud en iliaca
comun derecha, realizdndose angioplastia y colocaciéon de
Stent, posterior se realiz6 puente fémoro-femoral.
Resultados. El paciente a las 48 h present6 ITB en miembro
pélvico derecho de 0.9 e izquierdo 0.83. Sin dolor a la caminata.
Conclusién. La terapéutica hibrida es un recurso valioso en
los pacientes con multiples segmentos afectados, asi como en-
fermedad periférica bilateral.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
SINDROME DE MAY THURNER CON IVUS

Camacho Luis Arturo, Rodriguez Juan,

Rodriguez Neftali, Escotto Ignacio, Lezama Emma,
Alonzo Cinthia, Quiroz Martha, Lajam Karol,

Samano Davinia, Lemus Ramoén, Rodriguez Francisco

Objetivo. Presentar un caso clinico de una paciente con da-
tos clinicos sugestivos de sindrome de May Thurner, corrobo-
rado con ultrasonido intravascular.

Material y métodos. Femenino de 60 afos con antecedentes
de importancia, DM2 de 10 afios de evolucién, hipotiroidismo de
dos anos de evolucién y nefrectomia hace 15 afos. Inicié
su padecimiento actual tres anos previos con presencia de do-
lor pélvico, el cual era constante, incrementéandose a la bipe-
destacion prolongada y al ejercicio y el cual requeria uso
crénico de analgésicos para mitigar la molestia. Exploracion
dirigida con presencia de pulsos palpable 3/3 de proximal a dis-
tal bilateral, varices en ambas extremidades predominio
izquierdo, las cuales se presentan desde la cara posterior del
muslo hasta la regién perimaleolar, asi como dilatacién veno-
sa en el trayecto de la safena mayor izquierda, presencia de
edema perimaleolar. Se pasa paciente a flebografia ascendente,
observando imagen en hojuela en vena iliaca comin izquierda,
se realiz6 rastreo con IVUS observando una estrechez total de
la luz justo a nivel de la bifurcacién de la arteria iliaca comin
derecha, se realiz6 colocacién de Stent balén expansible.
Resultados. La paciente present6 disminucién de la sintoma-
tologia en 90% a tres meses de seguimiento con disminucién
significativa de las dilataciones venosas.

Conclusién. El uso del ultrasonido intravascular debe de ser
una herramienta bésica en el abordaje de los pacientes con en-
fermedad compresiva de la vena iliaca, ya que en ocasiones los
estudios diagndsticos, como el US y la flebografia, pueden pa-
sar por alto dicha enfermedad y retardar la terapéutica.

ANEURISMAS MULTIPLES: A PROPOSITO DE UN CASO

Alonzo Cinthia, Karol Lajam, Sdmano Davinia,
Camacho Luis Arturo, Lezama Emma, Quiroz Martha,
Lemus Ramoén, Rodriguez Juan, Escotto Ignacio

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con enfermedad
polianeurismaética en quien se llevaron a cabo procedimientos
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de cirugia abierta y endovasculares para la resolucion de su
patologia.

Material y métodos. Exclusion endovascular de aneurisma
aértico abdominal e iliaco y exclusién abierta de aneuris-
ma popliteo con uso de prétesis vascular de PTFe.
Resultados. Evolucién exitosa del paciente con disminucién
del riesgo de complicaciones debidas al riesgo de ruptura o
embolismo, con preservacion de la extremidad.

Conclusion. La deteccién a tiempo de enfermedad aneuris-
matica, asi como su seguimiento permite la disminucién de
presentar complicaciones por el rdpido incremento en los
diametros arteriales. Ofreciendo un tratamiento oportuno.

SALVAMENTO DE EXTREMIDADES EN
PACIENTES CON PIE DIABETICO EN EL
HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

Garnica Luis, Benitez Sergio, Janeiro José Luis,
Lozano Gerardo, Rivero Joel, Montero Roberto

Introduccién. Las estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud en referencia a la prevalencia de la diabetes melli-
tus (DM) en el inicio del siglo XXI la sittian en 2.1% de la po-
blacién mundial. 125 millones de personas, de las que 4% co-
rresponden ala DM Iy 96% a DM II.

Objetivo. Reportar casos de pacientes con pie diabético que
acudieron en el Hospital Espafiol y a las que se les realizé sal-
vamento de extremidades con curaciones.

Resultados. Paciente femenino de 44 anos de edad que acudié
a Urgencias presentando ulceras en tercio distal cara externa
y en cara anterior de pie de miembro pélvico derecho, con do-
lor importante, salida de material purulento a través de herida
en cara externa, se ingresé para tratamiento médico y quirar-
gico, egresé por mejoria, acudi6 a Consulta Externa. Paciente
masculino de 57 afnos de edad con antecedentes de amputacion
de primero y quinto dedo de pie derecho; acudi6 a urgencias
con mal estado general, deshidratado, hipotenso, dolor impor-
tante y heridas quirargicas, salida de material purulento féti-
do, enfisema subcutdneo desde la pierna hasta muslo tercio
proximal, se inici6 manejo multidisciplinario y procedimiento
quirdrgico, egresé por mejoria, acudié a Consulta Externa.
Conclusién. La reduccién de los costos de la enfermedad se
lograran tinicamente con la prevencién y educacién, es impor-
tante también un diagnéstico temprano y un mejor control
para evitar las complicaciones y retardarlas.

USO DE STENTS VASCULOMIMETICOS EN
EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
DEL SECTOR FEMOROPOPLITEO

Sanchez Nayeli, Serrano Julio, Sdanchez Nora,
Flores Martin, Torres Jorge, Guardado Fernando,
Arriaga Jesus, Alvarez Romina, Sdnchez Miriam,
Espinoza Andrés, Loera Alejandro,

Lozano Rodrigo, Espinoza Larry

Introduccion. La enfermedad arterial periférica (EAP) es
una de las afecciones mas prevalentes y es habitual la coexis-
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tencia con enfermedad vascular en otras localizaciones.
La AFS es la arteria periférica mas afectada del arbol arterial.
Puede estar implicada en mas de 50% de los casos de patologia
arterial periférica. Sus caracteristicas anatomofisioldgicas
la hacen especialmente vulnerable a esta patologia:

Material y métodos. Se realiz¢ el tratamiento de tres casos
con diagnoéstico de insuficiencia arterial crénica, Rutherford V,
secundaria a enfermedad femoropoplitea y de vasos tibiales,
con realizacién de arteriografia selectiva y angioplastia con co-
locacién de Stent mimético.

Resultados. Dentro de las ventajas de este tipo de Stents esta
su flexibilidad: debido a su disefo en filamentos de Nitinol en-
trelazados, lo cual incrementa la denominada resistencia al
kinking o doblado del Stent debido a la flexién de la arteria du-
rante la deambulacién. Mayor resistencia a las fracturas, re-
sistencia aumentada a las fuerzas de elongacién y compresién
a las que se ve sometido el vaso, con claro predominio de resis-
tencia a la compresién vs. elongacién, pero sin perder la
resistencia a esta ultima salvo en casos extremos.
Conclusion. Este tipo de Stent se ha aprobado para tratar
bloqueos en la arteria femoral superficial (AFS) y la arteria
poplitea proximal (APP). En comparacién con los Stents de
nitinol convencionales, es mas flexible, mas fuerte y resistente
a los pliegues o a la fractura por un movimiento enérgico.

CIRUGIA HIBRIDA PARA ANEURISMA
DE ARCO AORTICO

Loya Silva Jests Antonio, Arroyo Mario,
Benitez Sergio, Flores Carlos

Objetivo. Presentar el manejo de un aneurisma gigante (dia-
metro > 9.55 ¢m, boca de aneurisma 2.89 cm) en arco adrtico
en un paciente con multiples patologias de larga evolucién, in-
suficiencia renal crénica manejado con hemodiélisis por caté-
ter permanente, y en estudio preQx se encontro discitis t7-t8.
Material y métodos. Se presenté por cartel el manejo del pa-
ciente, cirugia en dos tiempos primer tiempo quirargico de
bypass carético-carotideo y carotideo subclavio en segundo
tiempo quirdrgico colocacién de endoprotesis en arco adrtico,
excluyendo dicho aneurisma.

Resultados. Adecuada permeabilidad con buen flujo, en todos
los segmentos con total exclusién de aneurisma de arco aértico.
Conclusion. En pacientes seleccionados e incluso con comor-
bilidad se les puede ofrecer este tipo de manejo, con buenos
resultados médico-técnicos.

CIRCULACION VENOSA COLATERAL

EN PACIENTE CON SINDROME POSTROMBOTICO
DE VENA CAVA INFERIOR E ILIACAS SECUNDARIO
A ACCESOS VENOSOS EN PERIODO NEONATAL
Sandoval Gabriel, Soto Gabriel, Garcia Jorge

Objetivo. Describir caso de masculino de 16 afos con diag-
noéstico de sindrome de vena cava inferior secundario a coloca-
cién de accesos venosos via femoral en periodo neonatal.
Material y métodos. Se realiz6 una revisién del tema y revi-
sién bibliografica.
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Resultados. Masculino de 16 anos, present6 cuadro de largo
tiempo de evolucién caracterizado por dolor crénico y sensa-
cién de pesantez en ambos miembros pélvicos. A la exploracion
con miembros pélvicos con edema sin févea, varices, variculas,
telangiectasias, dermatitis ocre y tlcera de 2 cm en maléolos
internos. Como antecedente al nacimiento a las 38 SDG pre-
sent6 sufrimiento fetal por aspiracién de meconio ameritando
estancia prolongada en UCIN, donde se le colocaron accesos
femorales bilaterales. La flebografia identificé oclusién de
ambas venas iliacas externas, comunes y cava inferior en todo
su trayecto, circulacion colateral dependiente de venas epigas-
tricas y colaterales de la pared abdominal hacia las venas
4cigos y hemiacigos.

Conclusién. En la revision realizada el manejo endovascular
se describe en obstrucciones de poca longitud mediante angio-
plastia y colocacién de Stents autoexpandibles, en estos pacien-
tes la oclusion tenia poco tiempo de evolucién y algunos casos
se asociaban a compresion extrinseca de vena cava inferior.
Nuestro paciente fue sometido a intento de reparacién endo-
vascular. Sin embargo, por la extensién del segmento afectado
y el tiempo de evolucién no permitieron el paso de guias y caté-
teres, por lo que se decidié mantener al paciente en manejo
conservador.

AUSENCIA CONGENITA DEL SISTEMA VENOSO
PROFUNDO EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA,
REPORTE DE UN CASO

Medina Cintia, Lépez Justo, Ruiz Alfonso,

Otazu Rodrigo, Torres David, Camas Kelbrth,
Cardenas Dafne, Ortiz Alejandra, Cazares Cristabel

Objetivo. Las anomalias del sistema venoso son poco comu-
nes, se han descrito multiples anomalias de la vena cava infe-
rior. La ausencia congénita de vena cava inferior infrarrenal
con ausencia del sistema venoso profundo de una extremidad
es una condicién extremadamente rara, la presentacion clinica
mas comun es su hallazgo por una trombosis venosa.

Caso clinico. Paciente masculino de 31 afios, que acudié a
Consulta Externa por presentar edema leve de extremidades
inferiores, asi como referir dolor y sensacién de pesadez en
ambas piernas, pero de predominio en pierna derecha. A la ex-
ploracién fisica se encontraron varices dilatadas en pierna
derecha, por lo que se solicité USG Doppler que reporté ausen-
cia de sistema venoso profundo, por lo que se decidié corroborar
diagnéstico con flebografia, encontrando ausencia de sistema
venoso profundo de pierna derecha, desde iliaca, con sistema
superficial derecho que se une a femoral de lado izquierdo.
Dicho lado sin alteraciones aparentes.

Resultados. Ausencia del sistema venoso profundo desde ilia-
cas de lado derecho, por la sintomatologia del paciente el tra-
tamiento ofrecido fue manejo conservador, con medidas de
higiene y elastocompresién.

Conclusion. La ausencia congénita del sistema venoso es una
entidad extremadamente rara, las manifestaciones clinicas son
inespecificas y la correlacién con las pruebas de imagen pue-
den pasar desapercibidas, por lo tanto, el caso presentado es de
suma importancia, pues se puede confundir con una insufi-
ciencia venosa comdn y someterse a tratamientos que pueden
llegar a ser desastrosos para el paciente.
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COLOCACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL ECOGUIADO COMO ESTANDAR DE
ORO PARA DISMINUCION DE COMPLICACIONES

Estrada Guerrero Jaime Gerardo, Sanchez Lucia,
Barbosa Fernando, Quir6z Martha, Lemus Ramén

Objetivo. Demostrar los beneficios de la colocacién de
catéteres venosos centrales ecoguiados para hacerlo un proce-
dimiento estandarizado en nuestro medio.

Material y métodos. Mediante el analisis de multiples estu-
dios prospectivos randomizados, se comparé la colocacién de
catéter venoso central elogiado vs. técnica convencional.
Resultados. Los ecoguiados muestran una tasa de éxito de 98
a 100%, menos de 5% de complicaciones, menos de 50% en la
reduccion del tiempo para acceder a la via venosa central y
menos de 50% en el nimero de punciones en comparacién con
la técnica convencional que muestran una tasa de complica-
ciones mecanicas entre 6 a 19%.

Conclusién. De acuerdo con el anélisis de estudio, es clara la
evidencia que apoya el uso de la colocacion de catéter venoso
central ecoguiado debido a la reduccién en el nimero de pun-
ciones fallidas, disminucion en la lesién de estructuras adya-
centes, disminucién en la estancia intrahospitaria y de insu-
mos, por lo que se propone como estandar de oro el uso de esta
técnica en la préctica clinica diaria siendo viable y factible de
realizar, conn base en lo anterior cabe destacar que a pesar de
las altas ventajas que ofrece es necesario involucrar a los mé-
dicos con dicha técnica, ya que su uso rutinario requiere de
practica y disponibilidad del equipo, también consideramos que
se requiere realizar un mayor nimero de estudios prospectivos
en México para establecer una relacién costo-beneficio en to-
dos los niveles hospitalarios.

ARTERIALIZACION VENOSA COMO OPCION
TERAPEUTICA PARA SALVAR EXTREMIDADES
EN PACIENTES CON ISQUEMIA CRITICA

Landin Marco, Ruiz Héctor

Objetivo. Demostrar que la antigua idea de sustitucién de la
red arterial de la red venosa, en la isquemia critica, mediante
la arterializacién venosa del pie es posible y beneficiosa.
Material y métodos. El procedimiento consisti6 en la arteria-
lizacién venosa de la arteria poplitea a la vena dorsal del pie
con injerto vascular de PTFe comico anillado 7-4 mm.
Resultados. Los resultados se obtuvieron con la observacién
clinica y US Doppler. En efecto, si la trombosis de los puentes
de arterializaciéon se produce entre el primero y sexto mes de
funcionamiento, la amputacién del miembro se retarda o se
evita a mediano plazo. Es posible que los puentes de arteriali-
zacién hayan promovido la induccién de neocolaterales y
neoarteriolas responsables de la mejora de la lesién isquémica
del pie.

Conclusioén. La arterializacién venosa del pie en pacientes ar-
teriéticos y diabéticos en isquemia critica, es un método eficaz
y durable a largo plazo, debido a neoangiogénesis, atin después
de la oclusion del puente.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA
ENFERMEDAD AORTOILIACA TASC D. REPORTE DE
UN CASO CMN “20 DE NOVIEMBRE”, ISSSTE

Lezama Bardales Emma Elizabeth, Lezama Emma,
Camacho Luis, Quiroz Martha, Lemus Ramoén,
Alonzo Cinthia, Rodriguez Francisco, Lajam Karol

Objetivo. Presentar el caso de un paciente con enfermedad
aorto-iliaco TASC D resuelto por via endovascular.

Caso clinico. Se trata de paciente femenino con: hipotiroidis-
mo controlado, con antecedente de cancer de endometrio de 15
anos, tratado con histerectomia y radioterapia sin recidiva, hi-
pertensa de 15 afios en tratamiento, portadora de marcapaso
por bloqueo A-V desde hace dos afos, diabética de reciente
diagnoéstico. Inicié su padecimiento dos meses antes de acudir
a consulta al sufrir caida de su propia altura, con presencia de
dos tlceras supramaleolares de miembro pélvico izquierdo
de 3.5x3 cmy 1.5 x 2 cm excavadas, con escaso tejido de fi-
brina, con presencia de dolor intenso EVA 8-9 continuo. A la
exploracién dirigida pulsos bilaterales femorales y popliteos 1/3,
tibiales ausentes, ITB 0.53 bilateral. Se realizé angiotomogra-
fia de abdomen y miembros pélvicos con presencia de multi-
ples lesiones calcificaciones en ambas arteria iliacas con predo-
minio en iliaca izquierda, oclusion de arteria iliaca comun e
iliaca externa izquierda, ausencia de paso de medio de contras-
te que recanaliza en arteria femoral comun. Se realizé protoco-
lo preoperatorio y se intervino via endovascular donde se rea-
liz6 abordaje endovascular femoral bilateral, se logr6 pasar la
oclusién de manera subintimal y recanalizando a nivel de aorta
abdominal al espacio intraluminal, se realiz6 predilatacién con
técnica de kissing ballon y se colocé Stent recubierto tipo
Viabahn en arteria iliaca izquierda y Stent no recubierto en
iliaca derecha, con recuperacion del flujo.

Resultados. Paciente egreso tres dias después de intervencion
sin complicaciones aparentes.

Conclusién. El tratamiento endovascular esta ganando terre-
no debido a que ofrece menor tasa de complicaciones periope-
ratorias (16 vs. 25%) menor estancia intrahospitalaria (2.5 vs.
5.8 dias); con una mortalidad perioperatoria de 0-4% vs.
3-11%, con tasa de éxito técnico 82-92%, la cual es bien sabido
se relaciona con el grado de experiencia del cirujano, asi como
menor costo global (US $13.7k vs. US $17.2k). En relacién con
permeabilidad primaria a cinco y 10 afios, la cirugia abierta
presenté una tasa de 85-90 y 75-85%, respectivamente; en con-
traste con procedimientos endovasculares, los cuales tienen
una permeabilidad primaria a cinco afios de 60-86%; sin em-
bargo, la permeabilidad secundaria presenté tasas similares de
80-98% en ambos procedimientos. La mayoria de las veces la
causa de la pérdida de la permeabilidad es debido a trombosis o
estenosis del Stent, lo cual en la mayoria de las veces, es trata-
do mas facil de manera endovascular y raramente requieren
un procedimiento abierto. Los procedimientos endovasculares
en la enfermedad aortoiliaca contintian ganando terreno debi-
do a las altas tasas de éxito técnico y a que presentan buena
permeabilidad en manos expertas, con el equipo apropiado,
cada vez lesiones mas complejas (TASC C Y D) seran tratadas
con procedimientos menos invasivos.
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IATROGENIA VASCULAR. ESTADISTICAS DE
CINCO ANOS HOSPITAL CIVIL DE GUADAL AJARA
FRAY ANTONIO ALCALDE

Sanchez-Vergara Sergio Alberto, Barajas José Luis,
Briseno Ricardo, Castillo Alejanlarissa

Objetivo. Determinar las caracteristicas demograficas de ia-
trogenia vascular en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Se revisaron 18 expedientes clinicos de pacientes
de dicha institucién, con lesiones iatrogenias abordados por el
Servicio de Térax y Cardiovascular entre 2011-2015.
Resultados. E150% (n = 9) en género masculino, el rango de
edad fue de 4 a 69 anos, siendo més afectada la tercera década
de la vida (33.3%). El 50% fue secundario a la colocacién de
un catéter, de los cuales 2/3 fueron catéter venoso central.
La estructura vascular més afectada fue la vena subclavia
16.6% (n = 3), seguida de la arteria femoral 11.1% (n = 2).
El manejo en la mayoria de los casos fue el cierre primario
55.5% (n = 10). Las complicaciones se presentaron en 44.4%
(n = 8) siendo los mas frecuentes la neumonia y la reinterven-
cién quirdrgica (dos casos en cada uno). La mortalidad pre-
sente en estos pacientes se presenté en 22% (n = 4), siendo la
causa secundaria a shock hipovolémico.

Conclusion. La iatrogenia vascular tiene una incidencia de
7.2% del trauma vascular reportado en esta institucion, siendo
menor al reportado en otros estudios. Las lesiones secundarias
a catéter central en nuestro estudio corresponden a 50%, siendo
similar a lo reportado, pero distintas en otros estudios. En los
altimos anos se presentd un incremento en las lesiones iatrogé-
nicas desde el comienzo de la era minimamente invasiva y emer-
gencias de las técnicas percutdneas, por lo que las lesiones vas-
culares iatrogénicas parecen ser proporcionales a los procedi-
mientos intervencionistas vasculares. Aunque es dificil conocer
la frecuencia real, ya que si estas lesiones no causan una lesién
severa o permanente, no se documentan en el expediente.

TROMBOSIS DE ARTERIA CAROTIDA IZQUIERDA

Vera Maria Guadalupe, Pérez Mario

Objetivo. Presentar el caso clinico de paciente con placa de
ateroma trombosada en carétida interna izquierda y su manejo.
Caso clinico. Masculino de 71 anos de edad refirié vértigo en
relacién con los cambios de posicién en manejo por audiologia
sin mejoria, se solicité ultrasonido carotideo que evidencié
estenosis carotidea bilateral, ACID 50%, ACII 80% con placa
estable, angiotomografia ACII estenosis de 70%, ACID estenosis
de 50%. Por lo que se programé a endarterectomia izquierda,
una semana antes de la cirugia present6 evento isquémico
transitorio. Ingresé6 por neurologia para manejo presentando
segundo episodio dos dias previos a cirugia, que dejaron como
secuela disartria y dislalia, con lo cual se sospecha de embolis-
mo a sistema nervioso central por inestabilidad de la placa de
ateroma y de forma conjunta con neurologia se decidié que la
cirugia presenta un mayor beneficio que el tratamiento médico.
Se realiz6 endarterectomia y manejo médico antiedema cerebral.
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Resultados. Trombosis de ACC, ACI secundaria a placa de
ateroma ulcerada a nivel de la bifurcacién que ocluia 100%
de la luz, se realiz6 embolectomia y endarterectomia con cierre
primario, sin complicaciones. El paciente es egresado con buen
estado general, TAC de craneo 24 h posteriores a cirugia sin
evidencia de hemorragia posquirtrgica y en su control al mes
de cirugia sin dislalia sélo ligera disartria

Conclusién. En la actualidad es controversial si se debe de rea-
lizar la revascularizacion de una arteria carétida trombosada de
forma aguda y en caso de realizarse cuél es el momento ideal
para revascularizar, ya que se presenta un alto riesgo de hemo-
rragia por revascularizacion en el sitio de infarto y/o hiperflujo
al sistema nervioso central y edema cerebral consecutivo. Por lo
cual, se expone la excelente respuesta que present6 nuestro pa-
ciente al ser tratado de forma aguda a 48 h de su evento isqué-
mico y sin presentar un evento adverso consecutivo a la cirugia.

FISTULA ARTERIOVENOSA GIGANTE
TROMBOSADA. REPORTE DE UN CASO

Séanchez Vergara Sergio Alberto, Barajas José

Objetivo. Describir un caso clinico y técnica quirtrgica de
una fistula arteriovenosa gigante trombosada.

Material y métodos. Revision del caso clinico, técnica qui-
rurgica y revisién de literatura sobre fistula arteriovenosa gi-
gante trombosada.

Resultados. Paciente BASG femenina de 20 afos, soltera, se-
cundaria completa y desempleada, acudi6 por disfuncionalidad
y agrandamiento de fistula arteriovenosa. Refiri iniciar pade-
cimiento actual en 2014, posterior a trasplante renal, refirié
que la fistula dej6 de presentar thrill, pero debido a que ya no
utilizaba la fistula no le prest6 importancia, posterior a esto
refirié iniciar con aumento de tamano e induracion del trayec-
to fistuloso, sin otra sintomatologia agregada. Debido a la apa-
riencia antiestética decidié acudir a consulta para su valora-
cién. Antecedentes de importancia: enfermedad renal crénica
estadio V desde los 17 anos, con antecedente de tres catéteres
peritoneales (2008, 2009, 2010), un catéter para hemodialisis
(2010) y confeccién de fistula arteriovenosa nativa (2011) y
trasplante renal de donador vivo relacionado (2014). A la ex-
ploracion fisica, relevante al caso: brazo izquierdo con presen-
cia de deformidad a expensas de fistula arteriovenosa aneuris-
matica gigante trombosada, con ausencia de thrill, sin dolor o
datos de infeccién, con pulsos distales presentes.

Conclusién. La trombosis es la complicacién mas comin en
los accesos vasculares, sobre todo en el sexo femenino y tam-
bién es la primera causa de disfuncién de las fistulas arteriove-
nosas. No obstante, es raro que se produzcan cuadros de
trombosis en estadios avanzados, ya que cuando existe una
madurez casi completa de la fistula, predominan los aneuris-
mas por las numerosas punciones. Por lo que la apariciéon de
un estado trombético en fistulas de larga evolucién se atribuye
a una mala técnica de puncién para el tratamiento depurador.
Las complicaciones de la fistula arteriovenosa dependen de la
presencia o no de factores de riesgo, que pueden ser un marca-
dor negativo y por si mismos determinan el tiempo de supervi-
vencia.
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TRAUMA VASCULAR DE TORAX
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO
ALCALDE. REVISION DE CINCO ANOS

Séanchez Sergio Alberto, Barajas José,
Pulido José, Osuna Isadora

Objetivo. Determinar las caracteristicas demograficas sobre
el traumatismo vascular de térax.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron 29 expedientes clinicos de pacientes
atendidos en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, por el Ser-
vicio de Térax y Cardiovascular, durante 2011-2015.
Resultados. El trauma vascular de térax se presenté en
12.6% de los traumatismos vasculares con predominio en
hombres 93.1% (n = 27). La década de la vida méas afectada
fue la tercera 44.8% (n = 13). La principal etiologia fue por he-
rida de arma blanca 37.9% (11), seguida por proyectil arma de
fuego 34.4% (n = 10). Las estructuras mas afectadas fue la
arteria mamaria 20.6% (n = 6), seguida por las arterias inter-
costales 13.7% (n = 4). El cierre primario fue el tratamiento en
51.7% (n = 15), seguido por la ligadura 41.3% (n = 12). Las
complicaciones posquirdrgicas inmediatas se presentaron en
51.7%, de los cuales 24.1% (n = 7) presentaron shock hipovo-
lémico. La mortalidad se presenté en 37.9% (n = 11) secunda-
ria por shock hipovolémico en ocho casos.

Conclusion. El traumatismo vascular toracico se present6 en
12.6%, con predomino masculino, afectando principalmente a
los adultos jévenes, siendo similar a lo reportado por Ibanez y
Suérez. Al igual que en el estudio de Rodriguez la lesién més
frecuente fue la cardiaca, siendo en nuestro estudio 10.3%. Lo
relevante del trauma torécico vascular reportado en otros
estudios es que el shock hipovolémico es la complicacién
mas frecuente y la mortalidad se presenta alrededor de la
mitad de los pacientes, siendo esto concordante con nues-
tros resultados.

FISTULA ARTERIOVENOSA POPLITEA,
SECUNDARIA A TRAUMATISMO. REPORTE DE UN CASO

Séanchez Sergio Alberto, Barajas José

Objetivo. Describir un caso clinico y técnica quirtrgica de
una fistula arteriovenosa traumatica.

Material y métodos. Revision del caso clinico, técnica qui-
rurgica y revisién de literatura sobre fistula arteriovenosa
traumaética.

Resultados. Paciente ROM masculino de 21 afios, soltero,
catélico y comerciante, acudi6 a consulta por dolor, edema y
debilidad de miembro pélvico derecho. Refirié iniciar su padeci-
miento actual aproximadamente tres anos previos, debido a
herida en pierna derecha por proyectil de arma de fuego, sien-
do manejado de forma conservador. Sin embargo, la sintoma-
tologia se exacerba seis meses con dolor en miembro pélvico
derecho a la deambulacién, edema marcado y debilidad de la
pierna, con incapacidad para la deambulacién adecuada por lo
que acudi6 a valoraciéon. Antecedentes de importancia: herida
por proyectil arma de fuego en pierna derecha, hace tres anos.
Octubre de 2015 accidente automovilistico con TCE severo
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mas neumotérax izquierdo y fractura mandibular, con mane-
jo médico, colocacién de SEP y osteosintesis con placas y tor-
nillos de fractura de mandibula. Transfusién positivo. A la ex-
ploracién fisica, relevante al caso: extremidades integras con
edema de miembro pélvico derecho, regién poplitea con sospe-
cha de fistula debido a la presencia de trhill palpable, pulsos
distales presentes, limitacién a la movilidad, resto de extremi-
dades sin alteraciones neuromusculares.

Conclusién. Las fistulas arteriovenosas secundarias a trau-
matismos frecuentemente son detectadas en forma tardia y
pueden comprometer el miembro involucrado, y ocasionar
manifestaciones tanto regionales como sistémicas. El diagnés-
tico es clinico y se confirma con ultrasonido Doppler y estudios
angiograficos, para planear el abordaje mas adecuado. Actual-
mente la cirugia endovascular facilita el tratamiento y lo hace
menos cruento, pero la correccién con cirugia convencional si-
gue siendo una excelente alternativa, siendo practicada con
mayor frecuencia en nuestra institucion.

TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EN EL
HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE.
CINCO ANOS DE EXPERIENCIA QUIRURGICA

Séanchez Sergio Alberto, Barajas José,
Preciado Nohemi, Medina Josefina

Objetivo. Determinar las caracteristicas demograficas sobre
el traumatismo vascular periférico en el Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron 135 expedientes clinicos de trauma
vascular periférico atendidos en el Servicio de Térax y
Cardiovascular, en dicha institucién durante 2011-2015.
Resultados. La poblacién afectada estuvo comprendida en el
rango de cuatro a 86 anos, donde la tercera década de la vida
fue la mas afectada con 39.2% (n = 53) y la poblacién mascu-
lina represent6 85.9% (n = 116). La etiologia del trauma en
40% (n = 54) fue herida por arma blanca, seguida de herida
por proyectil arma de fuego 38.5% (n = 52) y las estructuras
vasculares implicadas en la mayoria de los casos fue arteria fe-
moral 34% (n = 46), seguida de lesién de vena femoral 25.9%
(n = 35). El tratamiento realizado principalmente fue el injer-
to autdlogo 48.1% (n = 65) seguida de la ligadura con 18.5%
(n = 25). En las complicaciones posquirtrgicas se present6 en
40% (54), siendo la reintervencion la més frecuente. En cuan-
to la mortalidad, se present6 en 5.1% (n = 7) de los casos, don-
de cuatro fueron secundarias a shock hipovolémico.
Conclusién. El trauma vascular periférico representa 56.2%
del trauma vascular en nuestra institucién y tiene una mayor
frecuencia en el género masculino y en la poblacién adulto jo-
ven, siendo similar a la reportada en la literatura (Santacruz).
La principal etiologia fue arma blanca y el tratamiento con
mayor frecuencia fue el injerto autélogo, siendo similar en
nuestro estudio (Santacruz y Espinoza).
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TECNICA QUIRURGICA DE FISTULA
ARTERIOVENOSA PROTESICA

Séanchez Sergio Alberto, Ruiz Alfonso,
Barajas José, Mora Sergio

Objetivo. Describir la técnica quirtrgica de fistula arteriove-
nosa protésica como acceso vascular para hemodiélisis.
Material y métodos. Descripcion de técnica quirdargica y re-
visién bibliografica.

Resultados. Existen numerosas estrategias para aumentar la
prevalencia de las fistulas arteriovenosas funcionales. Los ac-
cesos vasculares protésicos se pueden clasificar en: prétesis en
forma de asa (loop) en antebrazo (himero-basilica), prétesis
de brazo humero-axilar en forma de asa (loop) o recta, y pro-
tesis en extremidades inferiores fémoro-femoral en forma de
asa (loop).

Conclusion. Las fistulas protésicas presentan una serie de
ventajas comparadas con las fistulas autélogas, las cuales son:
una mayor superficie para la puncién, técnicamente mas féciles
de canular, el tiempo que transcurre desde la colocacién hasta
que se puede proceder a su puncién oscila entre tres y seis se-
manas y existen muchas posibilidades anatémicas para su colo-
caciéon. Entre los inconvenientes: mayor nimero de complica-
ciones trombdéticas, mayor necesidad de cirugia reparadora, ma-
yor probabilidad de infeccién e incremento en su costo.

CINCO ANOS DE EXPERIENCIA SOBRE
EL TRAUMA VASCULAR EN EL HOSPITAL
CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE

Séanchez Sergio, Barajas José,
Gomez José, Castillo Alejandra

Objetivo. Determinar las caracteristicas demograficas sobre el
traumatismo vascular en el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde
Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se revisaron 238 expedientes clinicos de trauma
vascular atendidos en el Servicio de Térax y Cardiovascular
durante 2011-2015.

Resultados. El género masculino fue el mas afectado 87.8%
(n = 209) y la poblacién estuvo comprendida entre cuatro y 86
afos, siendo la tercera década de la vida con mayor prevalen-
cia 43.2% (n = 103). La causa del trauma vascular fue 42%
(n = 100) por herida de arma blanca, seguida por herida pro-
yectil arma de fuego 37.8% (n = 90). La zona anatémica mas
involucrada fue la periférica 56.3% (n=134), de éstas, 34.4%
(n = 82) fue en inferior. Las principales estructuras vascula-
res afectadas fueron: arteria femoral 19.3% (n = 46) y vena fe-
moral 14.7% (n = 35). Siendo el principal procedimiento el cie-
rre primario, 42.4% (n = 101). Las complicaciones posquirar-
gicas se presentaron en 38.6% (n = 92), donde la reintervencién
quirtrgica fue la més frecuente 19.7% (n = 47). La mortalidad
se presenté en 16.3% (n = 39) en su mayoria secundaria al es-
tado de shock.

ANEURISMA BRAQUIAL IZQUIERDO
Pérez Duran Vera Maria

Objetivo. Reportar el caso de un paciente masculino con un
aneurisma de arteria braquial y su resolucién quirtrgica.
Material y métodos. Masculino de 73 afios de edad con ante-
cedente de hipertensién arterial, tabaquismo por 20 afos
aproximadamente con consumo de aproximadamente seis
cigarrillos por dia suspendido hace 10 anos, consulta por cuadro
de tres meses de parestesias en antebrazo izquierdo y masa
pulsatil de mas de un ano desde que la percibié. A la explora-
cién dirigida se encontré en extremidad superior izquierda a
nivel de la fosa antecubital masa pulsatil de aproximadamente
3 x 3 cm, pulsos radial y cubital adecuados, no se encontraron
otros aneurismas periféricos en aorta abdominal. El ultraso-
nido Doppler report6 aneurisma de arteria braquial previo a su
bifurcacién de aproximadamente 3.7 x 2.4 cm, se programd
para exclusiéon de aneurisma y bypass braquio-cubital con
safena inversa; sin embargo, se encontré dolicidad de arteria
braquial, lo cual permitié excluir el aneurisma y realizar
anastomosis término terminal braquial-cubital y anastomosis
término lateral con arteria radial, el paciente tuvo una adecua-
da evolucién posquirargica y fue egresado dos dias posteriores.
Resultados. Aneurisma de arteria braquial de aproximada-
mente 3.7 cm de longitud x 2.4 cm de didmetro sin trombo en
su interior y con dolicidad importante de arteria braquial, no
se encontro ateroesclerosis o diseccién arterial.
Conclusiones. La incidencia de aneurismas braquiales es me-
nor a 1% de los aneurismas periféricos, la etiologia maés fre-
cuente es por trauma continuo o ateroesclerosis; sin embargo,
en el caso presentado no se encontro ateroesclerosis, el trata-
miento de eleccién es exclusion del aneurisma con bypass con
injerto autdlogo; el tratamiento endovascular en este tipo en
especifico de aneurismas no esta bien documentado y son muy
escasos los casos reportados tratados de esta manera.

CINCO ANOS DE EXPERIENCIA EN
CIRUGIA POR EL SERVICIO DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR. HOSPITAL CIVIL FRAY
ANTONIO ALCALDE

Séanchez Sergio Alberto, Barajas José,
Lépez Jaime, Mora Sergio

Objetivo. Determinar las caracteristicas demograficas sobre
cirugia de térax y vascular que se realizan en el Hospital Civil
Fray Antonio Alcalde.

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Se revisaron 4,060 notas posquirturgicas de pa-
cientes por el Servicio de Térax y Cardiovascular durante
2011-2015.

Resultados. En el Hospital Civil Fray Antonio Alcalde existen
16 servicios quirtrgicos y durante el periodo de cinco anos se
realizaron 120,791 cirugias, donde el Servicio de Térax y
Cardiovascular operé 3.3% (n = 4,060). Con un promedio de
812 cirugias/ano. Las cirugia con mayor prevalencia es la
de angiologia 57.4% (n = 2332), siendo de térax pleuro-
pulmonar 15.6% (n = 637). El género masculino es el que se
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somete con mayor frecuencia a cirugia 55.3% (n = 1,642).
La cirugia vascular mas realizada fue la safenectomia 34.8%
(n = 813), seguida por revascularizacién arterial 16.1% (n = 377),
siendo 63% (n = 243) por oclusién arterial crénica; en tercer
lugar las fistulas arteriovenosas 13.6% (n = 319). En la
cirugia pleuro-pulmonar, el abordaje abierto representa 88.8%
(n = 566) siendo de forma electiva 82.2% (n=524), donde la
decorticacién representé 16.7% (n = 107). Las cirugias de
urgencia, el trauma vascular represent6 8% (n = 240) a com-
paraciéon de trauma toracico 3.8% (n = 113), siendo esta
ultima la cirugia con menor prevalencia.

Conclusion. La cirugia vascular en nuestro hospital repre-
senta el mayor porcentaje de cirugias realizadas por nuestro
servicio y aunque predomina el abordaje abierto, es una insti-
tucién con gran practica quirdrgica que busca un equilibrio
entre la cirugia minimo invasiva y el abordaje tradicional.

EXPERIENCIA QUIRURGICA EN ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL. REVISION DE CINCO ANOS
EN EL HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE

Sanchez Sergio Alberto, Barajas José,
Flores Juan, Cardenas Elia

Objetivo. Describir las caracteristicas demograficas de los
aneurismas de aorta abdominal en el Hospital Civil de Guada-
lajara Fray Antonio Alcalde.

Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Se revisaron 32 expedientes clinicos de pacientes
con aneurisma de aorta abdominal atendidos por el Servicio
de Térax y Cardiovascular, de dicha institucién.

Resultados. El 87% (n = 28) de los aneurismas se presentan
en el género masculino y 12.5% (n = 4) en la poblacién feme-
nina. La edad de presentaciéon tuvo un rango de 55 a 89 anos,
donde 93.75% (n = 30) corresponde a personas mayores de 65
anos. El tiempo desde el diagnéstico al momento del trata-
miento vari6 con un rango de 0 a 20 anos, con una media de
1.3 anos. En cuanto al caracter quirdrgico 68.25% (n = 22)
fue de forma electiva y 31.25% (n = 10) de forma urgente. El
28.1% (n = 9) de los casos requiri6 reintervenciéon quirtrgica
secundaria en la mayoria de los casos por necrosis intestinal.
La mortalidad se presenté en 65.6% (n = 21) de los casos.
Conclusion. Los aneurismas de aorta abdominal son fre-
cuentes en poblacién de la tercera edad, en el género masculi-
no y con antecedentes de tabaquismo, como se observ6 en
nuestro estudio y en la literatura actual. El aneurisma infra-
rrenal es la localizacién maés frecuente y la cirugia clasica si-
gue siendo el estandar de oro tanto en manejo electivo como de
urgencia. Aunque el método endovascular va teniendo un me-
jor avance, sobre todo en pacientes de alto riesgo, la mortali-
dad comparando el método endovascular y clasico corresponde
de 7.8% vs. 3.3%, la cual es mucho menor a la encontrada en
nuestro estudio.
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TECNICAS DE REVASCULARIZACION.
PARCHE VENOSO DE CA-SAN
Sanchez Sergio Alberto, Barajas José, Medina Josefina

Objetivo. Describir los parches venosos existentes, utilizados
en la revascularizacién de extremidades y una nueva técnica
quirtrgica.

Material y métodos. Describir técnica quirargica y revision
de la literatura.

Resultados. En la literatura se reporté que los injertos de
PTFE con y sin parche venoso, no tienen diferencia significati-
va cuando éste es por encima de la rodilla. Sin embargo, la per-
meabilidad primaria por debajo de la rodilla fue mayor con un
PTFE maés un bypass con parche venoso a los dos anos (52%
vs. 29%, p = 0,03), contra los que no se coloca parche venoso.
Existen multiples técnicas de revascularizacién con uso de par-
che venoso, siendo los siguientes los parches con mayor uso y
reportados en la literatura: a) Parche de Linton. Se utiliza
parche de vena y se cose en la arteriotomia de la arteria nativa
y posteriormente se abre longitudinalmente y el injerto proté-
sico se inserta en esta abertura

Conclusién. De los parches venosos antes mencionados y los
reportados en la literatura, no se define ninguna técnica con
recomendacion especifica, pero si se recomienda el uso de in-
terposicién vena en reconstrucciones arteriales debajo de la
rodilla con material de injerto protésico.>? La interposicién de
vena no reduce la hiperplasia de la intima anastomosada y
tampoco cambia los patrones de distribucion de la hiperplasia.
Su efecto es mover areas de méxima hiperplasia de la intima
lejos de las arterias pequenas hacia el injerto anastomosado
con mayor capacidad.

AMPUTACION DE EXTREMIDADES Y
SU ESTADO ACTUAL CINCO ANOS DE EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL CIVIL FRAY ANTONIO ALCALDE

Séanchez Sergio Alberto, Barajas José,
Mojica Claudia, Mora Sergio

Objetivo. Determinar las caracteristicas demogréficas y el es-
tado actual de los pacientes amputados en el Hospital Civil Fray
Antonio Alcalde por el Servicio de Térax y Cardiovascular.
Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo sobre las amputaciones realizadas y estado actual
de los pacientes durante 2011-2015, por el Servicio de Térax y
Cardiovascular, de dicha institucién. Los datos fueron obteni-
dos de las historias clinicas y por via telefénica.

Resultados. El estudio incluyé 327 casos, de los cuales 89.6%
(n = 293) fueron amputaciones mayores, 9.1% (n = 30) fue-
ron amputaciones menores y 1.2% (n = 4) fueron reinterven-
cién en pacientes que no fueron amputados en esta institu-
cién. De la poblacién estudiada 65.4% hombres (n = 214) y
34.6% mujeres (n = 113). La poblacién adulta mayor de 65
afos present6 mayor prevalencia con 57.2% (n = 187) de am-
putaciones. El nivel de amputacién supracondilea se presenté
en 74.4% (n = 244).

Conclusién. La importancia de esta cirugia radica en el pano-
rama demografico de la poblacién, el desarrollo de complica-



Resumenes en cartel. Rev Mex Angiol 2016; 44(4): 193-218

ciones y la sobrevida de los pacientes. El predominio de la am-
putacién es en personas mayores de 65 afnos y en el género
masculino. El nivel de amputacién que predomina es la supra-
condilea. La etiologia con mayor predominio fue la OAC y ésta
se encuentra relacionada con mas de la mitad de los pacientes
con diabetes mellitus y tabaco.

REPARACION QUIRURGICA ABIERTA DE UN
ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL NO ROTO EN EL
HOSPITAL CENTRAL MILITAR: REPORTE DE UN CASO
Alvarado Leopoldo, Roman Rigoberto

Objetivo. Revision de un caso y de la literatura, de la repara-
cién quirargica abierta de un aneurisma de la aorta abdomi-
nal no roto, en un paciente en el Hospital Central Militar.
Material y métodos. No se incluy6.

Resultados. Paciente femenino de 65 afios de edad, con ante-
cedente de tabaquismo 10 cigarrillos/dia desde los 19 afios, re-
firié evolucién de cuatro meses con masa abdominal pulsatil,
con dolor localizado en flanco izquierdo. Acudi6 a su escalén
sanitario donde se detecté aneurisma de aorta abdominal por
estudio tomografico de 6.0 x 6.5 cm en su didmetro mayor, con
imagen en relacién con trombo mural asociado que abarcaba
previo a bifurcacién de arterias iliacas. Estudios de laboratorio
e imagen dentro de pardmetros normales, hemodindmicamen-
te estable. Por las condiciones del paciente y con base en las
guias de préactica clinica nacionales e internacionales se decidié
realizar reseccién quirdrgica abierta del aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal més colocacién de injerto aorto-biiliaco
el 30 de mayo de 2016, realizdndose sin complicaciones con
buena evolucién postoperatoria. A la fecha el paciente se en-
contraba clinicamente estable, sin compromiso abdominal,
ni compromiso neurovascular distal agudo, deambulando,
sin claudicacidn, y estudios de laboratorio dentro de parame-
tros normales.

Conclusiones. Dada la anatomia adrtica y aneurismaética del
paciente, el estado clinico, y la evidencia existente hasta el mo-
mento en la literatura, se decidi6 realizar tratamiento quirar-
gico, por referirse una tasa de mortalidad similar a largo plazo
con ambos procedimientos, mayor costo en el manejo endo-
vascular, y mayor namero de complicaciones con el injerto a
largo plazo. Por lo que se puede concluir que por la adecuada
evolucién del paciente en el trans y posquirargico mediato,
el pronéstico de sobrevida del paciente y calidad de vida, seran
favorables.

MANEJO HIBRIDO EN LA PERFUSION AISLADA
DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR. REPORTE DE UN
CASO EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR

Alvarado Leopoldo, Lever Carlos, Roman Rigoberto,
San Martin Carlos, Rodriguez Diana, Olivares Jorge,
Pérez Rafael

Objetivo. Reportar la experiencia en el Hospital Central
Militar en el manejo hibrido de la perfusién aislada de la ex-
tremidad para exclusién de sarcoma de tejidos blandos con
melfalan.

213

Material y métodos. En conjunto con el Servicio de Oncolo-
gia Quirargica a través de la Consulta Externa de dicho servi-
cio se seleccionaron pacientes que presentaron sarcoma de teji-
dos blandos de brazo derecho a fin de realizar procedimiento
hibrido de perfusion aislada de extremidad.

Resultados. Durante el procedimiento se localizaron y refirie-
ron venay arteria braquial, se pinzaron de manera proximal y
distal, se realiz6 incisi6n transversal sobre las mismas, y se in-
corporaron a circuito de circulacién extracorpérea, se liberé
pinzamiento de manera distal, y se verificé adecuado circuito
de circulacién, se llevé a cabo perfusién aislada de extremidad
a base de melfalan 50 mg y tasonermina 1 mg durante 60 min
a 39 °C, se realiz6 lavado de extremidad a través de bomba de
circulacion extracorpérea, se retiraron canulas, realizando ar-
terorrafia y venorrafia con prolene vascular 6-0, se verificé
adecuada perfusion de extremidad con buen llenado capilar,
asi como pulsos y flujos sobre arteria braquial, cubital y arco
palmar, concluyendo procedimiento.

Conclusiones. El manejo hibrido para la perfusién de extre-
midad aislada permite un mejor abordaje vascular para la apli-
cacién de melfalan, asi como la hipertermia en pacientes con
sarcoma en extremidades. La perfusion de extremidad aislada
con melfalan e hipertermia en sarcomas en extremidades se
muestra como una opcién de tratamiento eficaz y segura y
puede prevenir la amputacién del miembro comprometido.
Desde que Creech desarroll6 la técnica de perfusién aislada de
extremidad con resultados promisorios hace méas de 40 anos,
las nuevas tecnologias, asi como el desarrollo de nuevos cito-
toxicos, la hacen una técnica esencial segura y efectiva en el
manejo de los pacientes con sarcomas.

ABORDAJE ABIERTO DE PARAGANGLIOMA
DEL NERVIO VAGO IZQUIERDO EN EL
HOSPITAL CENTRAL MILITAR

Alvarado Leopoldo, Pérez Rafael

Objetivo. Reportar la experiencia en el Hospital Central Mili-
tar del manejo quirdrgico de un caso de paraganglioma depen-
diente del nervio vago izquierdo.

Material y métodos. Se realizé una evaluacion inicial a base
de estudios de imagen, inicialmente ultrasonido Doppler y pos-
teriormente mediante angiotomografia, con la finalidad de pla-
near su abordaje.

Resultados. Durante el procedimiento se resec6 masa en re-
gion cervical de 3.2 cm en su eje mayor, misma que se originé
en la porcién proximal del vago. Esta masa fue reportada por
el Servicio de Patologia con expresién de cromogranina, sinap-
tofisina e indice proliferacién < 5%, compatible con paragan-
glioma; ademas de ganglio linféatico con hiperplasia de la zona
del manto y paracortical reactivas.

Conclusion. La deteccién temprana de los paragangliomas
dependientes del nervio vago mejora el prondstico y disminuye
el riesgo de lesi6n neurolégica en el transoperatorio. Los tu-
mores del nervio vago pueden ser tratados con minima morta-
lidad y morbilidad.
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SINDROME DE PARKES-WEBER:
REPORTE DE UN CASO

Alvarado Leopoldo, Roméan Rigoberto

Objetivo. Revision de la literatura y reporte de un caso con
sindrome de Parkes-Weber en un paciente tratado en el Servi-
cio de Angiologia y Cirugia Vascular en el Hospital Central Mi-
litar.

Material y métodos. No se incluy6.

Resultados. Masculino de 35 anos de edad, originario de Ve-
racruz, con diagnéstico confirmado de HTA de cuatro afos de
evolucion y glaucoma de 25 anos de evolucién, con anteceden-
tes desde el nacimiento de lesiones cutaneas (placas rojo-vino-
sas bien delimitadas) distribuidas de manera asimétrica y difu-
sa en cabeza, térax, regiéon lumbar, miembros superiores e in-
feriores, que han presentado crecimiento progresivo, con dolor
y ulceracion. Acudié a valoracién por nuestro servicio por re-
ferir dolor en miembro inferior izquierdo, intensidad 9/10 en al
EAD, que va de distal a proximal siguiendo trayecto venoso
accesorio anterior, el cual se encontraba indurado a la explora-
cién, acompanado de edema de un mes evolucién. Refirié que
no mejoraba con las medidas de higiene venosa. A la explora-
cién fisica se apreci6 hipertrofia de la extremidad inferior iz-
quierda y dilataciones varicosas en cara anterior de muslo y
hemicuerpo izquierdo con tlcera tréfica en maléolo interno iz-
quierdo. Se palp6 thrill y soplo en trayecto varicoso localizado
en cara anterior de muslo izquierdo, pulsos pedio, tibial poste-
rior y popliteo presentes de adecuada intensidad. Miembro in-
ferior derecho con presencia de manchas color vino en cara la-
teral, sin edema ni dilataciones varicosas, pulsos pedio, tibial
posterior y popliteo presentes de adecuada intensidad. Se le
realizé angiotomografia computarizada abdominal y de extre-
midades inferiores, observandose en las reconstrucciones tridi-
mensionales un aumento de calibre del territorio arterial iliofe-
moral izquierdo con respecto al derecho, ausencia de trayecto
venoso en segmento iliofemoral izquierdo con dilatacién de
segmento venoso contralateral; hay miltiples dilataciones va-
ricosas en toda la extremidad.

Conclusion. El SPW es una malformacién vascular congéni-
ta compleja combinada asociada con el crecimiento excesivo de
las extremidades, el cual exige un enfoque altamente indivi-
dualizado y experiencia multidisciplinar. Un diagnéstico de
SPW se debe hacer en la presencia de malformaciones capila-
res (MC), malformaciones venosas (MV), malformaciones lin-
faticas (ML) asociadas con malformaciéon arteriovenosa
(MAV) en una extremidad. Tanto Parkes Weber y Klippel-Tre-
naunay pueden presentarse con MC, MV, ML, pero el SPW tie-
ne ademéas MAV, lo cual es importante en la planificacién de
una estrategia terapéutica. El objetivo principal del médico
debe ser una mejora de la calidad de vida del paciente y reducir
el riesgo de complicaciones, tales como la isquemia distal arte-
rial, dlceras venosas, insuficiencia cardiaca de alto gasto, y el
crecimiento excesivo de la extremidad afectada. Aunque se fa-
vorece el tratamiento conservador (terapia de compresién y la
modificacion del estilo de vida), un tratamiento vascular inva-
sivo debe ser considerado. La embolizacién, sola o combinada
con la reseccién quirtrgica de los nidos de MAVs proporciona
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mejoria clinica. En el seguimiento a largo plazo de estos pa-
cientes es necesario establecer una indicacién maés clara y la
eleccién del tratamiento.

REPARACION ENDOVASCULAR DE UN
ANEURISMA AORTICO TORACICO EN EL HOSPITAL
CENTRAL MILITAR. REPORTE DE UN CASO

Alvarado Leopoldo, Flores Juan

Objetivo. Reportar la disminucién de complicaciones transo-
peratorias y postoperatorias en la reparaciéon endovascular de
un aneurisma aértico toracico colocando una endoproétesis to-
racica, en el Hospital Central Militar.

Material y métodos. Se realizé valoracion clinica de paciente
de la octava década de la vida con disnea y dolor toracico, rea-
lizandole estudios de extensién observando radioopacidad en
hilio pulmonar izquierdo por radiografia, en imagen de tomo-
grafia se observé aneurisma adrtico toracico, realizandole re-
paracién del mismo con procedimiento endovascular colocan-
do endoproétesis de 32 x 155 mm, con el fin de disminuir las
complicaciones transoperatorias, postoperatorias y tasa de
mortalidad, asi como la estancia hospitalaria.

Resultados. El abordaje que se realiz6 por via inguinal dere-
chay antebrazo izquierdo disminuyé la cantidad de sangrado,
no ameritando la administracién de hemocomponentes, asi
como el tiempo de abordaje.

Conclusiones. El empleo de la reparaciéon del aneurisma por
via endovascular, a pesar de los factores de riesgo que presenta-
ba el paciente (edad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
anemia) evit6 las posibles complicaciones transoperatorias.

SINDROME DE CONGESTION PELVICA,

REPORTE DE UN CASO EN EL HOSPITAL CENTRAL
MILITAR (TRATAMIENTO MEDIANTE
EMBOLIZACION DE VENA OVARICA IZQUIERDA)

Alvarado Leopoldo, Rom&an Rigoberto,
San Martin Carlos, Garduno Diana

Objetivo. Reportar la experiencia del Hospital Central Militar
en el manejo del sindrome de congestién pélvica mediante em-
bolizacién de la vena ovérica izquierda.

Material y métodos. Se evaluaron tres pacientes con sindro-
me de congestion pélvica en la Consulta Externa de Cirugia
Vascular durante 2015 y el presente afio, siendo valoradas me-
diante angiorresonancia, decidiendo el manejo mediante embo-
lizacién de vena ovarica izquierda usando Coils.

Resultados. Durante el procedimiento se realiz6 flebografia de
miembro inferior izquierdo, canalizando vena ovarica izquier-
da, decidiendo realizar embolizacién mediante liberacién de va-
rios coils de diferentes didmetros desde distal hacia proximal,
realizandose disparo de control en el cual se observé disminu-
cién del reflujo de vena ovarica, asi como de varices pélvicas.
Conclusién. El sindrome de congestion pélvica de origen ve-
noso es el responsable, frecuentemente, de la clinica pélvica y
de la clinica de los miembros inferiores de muchas mujeres que
desconocen su origen, asi como las posibilidades de su trata-
miento.
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SINDROME DE ROBO DE LA SUBCLAVIA ASOCIADO
A ESTENOSIS CAROTIDEA BILATERAL SEVERA:
REPORTE DE UN CASO

Alvarado Leopoldo, Roman Rigoberto

Objetivo. Revision de un caso. Paciente con sindrome de robo
de la subclavia asociado a estenosis carotidea bilateral con tra-
tamiento médico ambulatorio y monitorizacién clinica e ima-
genoldgica.

Material y métodos. Revision de un caso y de la literatura,
respecto a la fisiopatologia, epidemiologia, diagndstico y trata-
miento de eleccién para el sindrome de robo de la subclavia, en
un paciente en el Hospital Central Militar.

Resultados. No se incluyen.

Conclusién. Este fue un caso inusual de un paciente cuya
circulacién cerebral fue apoyada por colaterales pobres y una
arteria vertebral derecha con enfermedad aterosclerética seve-
ra, sin alteraciones de la perfusién cerebral clinicamente im-
portantes durante el reposo y actividades de la vida diaria. Con
base en los estudios realizados se propuso tratamiento me-
diante revascularizacién endovascular. El enfoque conjunto
con el paciente, asi como un andlisis de los estudios de imagen
y las caracteristicas clinicas, permitieron decidir sobre una es-
trategia basada en la terapia médica 6ptima y monitorizacion
clinica cuidadosa.

MANEJO ENDOVASCULAR DE TROMBO
FLOTANTE AORTICO CON FILTRO DE VENA CAVA
DURANTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS
AORTICA EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR

Alvarado Leopoldo, Roman Rigoberto,
San Martin Carlos, Gardufio Diana, Olivares Jorge

Objetivo. Reportar la experiencia del Hospital Central Militar
en manejo endovascular del manejo trombo flotante adrtico
con filtro de vena cava temporal durante la colocaciéon de en-
doproétesis adrtica.

Material y métodos. Se evaluaron pacientes en el area de
Consulta Externa de Cirugia Vascular durante el 2016. Poste-
rior a valoracién médica y estudios complementarios se eligié
un caso de paciente con trombo flotante adrtico siendo mane-
jado de forma endovascular con endoprétesis y colocando fil-
tro de vena cava temporal.

Resultados. Durante el procedimiento, se realiz6 con manejo
endovascular colocacién de endoproétesis de trombo flotante
aédrtico colocando filtro de vena cava temporal mismo que se
retir6 al finalizar el procedimiento.

Conclusion. La presencia de trombos flotantes en la aorta es
una patologia poco comun para la cual no existe un trata-
miento estandarizado debido a la falta de estudios comparati-
vos controlados dado el nimero limitado de casos.

MANEJO HIBRIDO DE LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA AGUDA EN EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR

Alvarado Leopoldo, Roman Rigoberto, San Martin Carlos

Objetivo. Reportar la experiencia en el Hospital Central Mili-
tar del manejo hidrido mediante tromboembolectomia mas co-
locacién de Stent iliocaval en pacientes con trombosis venosa
profunda aguda.

Material y métodos. Se realiz6 una evaluacion inicial a su
ingreso en area de Urgencias del Hospital Central Militar de
pacientes con edema stibito de extremidades inferiores, siendo
valorados mediante ultrasonido duplex venoso, que documen-
té trombosis venosa profunda proximal, ingresandose con
plan de manejo quirdrgico con venografia y trombectomia, en
transoperatorio se documenté trombo en segmento iliocaval
dicidiéndose abordaje hidrido (tromboembolectomia més colo-
caci6n de Stent).

Resultados. Durante procedimiento se realizé colocacién de
filtro de vena cava temporal de forma profilactica con técnica
habitual; posteriormente, se realiz6 abordaje inguinal del lado
afectado. Se localiz6 vena femoral y se procedi6 a realizar ve-
notomia, se introdujo catéter Fogarty y se realiz6 tromboem-
bolectomia hacia proximal y distal en dicho orden, por sitio de
abordaje se colocé introductor y se realiz6 disparo con medio
de contraste hacia cefalico, con apoyo fluoroscépico se eviden-
cian multiples sinequias en segmento iliocaval, por lo que se
procedié a realizar angioplastia con balén y posterior coloca-
cién de Stent, se realiz6 disparo de control observando adecua-
da permeabilidad de segmento venoso, se realizé reparaciéon
con técnica habitual, asi como cierre por planos y se da por
terminado el procedimiento retirando el filtro temporal.
Conclusion. Los métodos diagnésticos no invasivos de la
trombosis venosa profunda maés utilizados son el ultrasonido
duplex Doppler con una precisién diagnéstica de 90-95%, como
método confirmatorio se puede realizar una flebografia diag-
néstica.

ABORDAJE TRANSLUMBAR COMO
TRATAMIENTO INUSUAL DE ENDOFUGA AORTICA
TIPO 2B. REPORTE DE UN CASO

Rodriguez Neftali, Yasser Rizo, Romero Ivan,
Lomas Oscar, Mera Pedro, Virgen Fausto

Objetivo. Presentar un caso de abordaje alternativo e in-
usual para tratar una endofuga tipo 2B, empledndose un
abordaje translumbar después del EVAR.

Caso clinico. Masculino de 75 afos, diabético, hipertenso, ta-
baquismo negativo, PO de exclusién endovascular de aneuris-
ma de aorta abdominal en enero 2015, quien en Angiotac de
control presenté endofuga tipo 2B de ramas lumbares con en-
trada y salida multiples y con saco aneurismatico de 72 x 64
mm (previo a la cirugia de 64 x 62 mm).

Conclusiones. Similar a otros casos reportados en la litera-
tura se demuestra que la puncién directa del saco aneurismati-
co puede considerarse una opcién real para solucionar las en-
dofugas tipo 2 cuando otros métodos fallan en el control del
crecimiento del saco aneurismatico adrtico ( &gt;5 mm/ano).
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La EA2 se puede subdividirse en fugas simples con entrada y
salida de un solo vaso (tipo IIA) o fugas de entrada y salida
complejas, ordinariamente a través de multiples arterias lum-
bares (tipo IIB). Otras técnicas de embolizacién implican la
puncién transcava del saco aneurismaético y la entrada tran-
sarterial dentro del nido de la EA2 (pasando una guia y un ca-
téter entre la extremidad de la endoprétesis y la pared de la ar-
teria iliaca con un abordaje femoral retrégrado ipsilateral).
Aunque no existe consenso con respecto al manejo de las en-
dofugas tipo 2, la tasa media de éxito técnico reportada del tra-
tamiento translumbar esta en torno a 70-80%.

REPARACION ENDOVASCULAR DE

ANEURISMA TORACICO CON REVASCULARIZACION
DE ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA

Garcia Jesus, Calixto A

Objetivo. Reportar el manejo del aneurisma toracico endo-
vascular con revascularizacién de arteria subclavia izquierda.
Material y métodos. Masculino de 49 afios con antecedente
de coartacion adrtica de bajo gradiente diagnosticada en la
infancia, sin ameritar tratamiento. E1 13/06/2016 presenté do-
lor precordial stbito y disnea, inicialmente manejado como cri-
sis hipertensiva. Persiste sintomatologia a pesar de adecuado
control de TA. Valorado en Cardiologia, se realizé angiotomo-
grafia mostrando aneurisma de aorta toracica, con probable
involucro de arteria subclavia izquierda. Se realiz6 nueva an-
giotomografia y angiografia diagnéstico-terapéutica.
Resultados. La angiotomografia de aorta tordcica y abdomi-
nal (18/06/2016) mostré aorta descendente con dilatacién
sacular de 95 x 97 mm sin trombo, con placa calcificada esca-
sa, que desplaz6 estructuras adyacentes, con ostium a menos
de 1 cm de subclavia izquierda. Se realizé derivacion carétido-
subclavia izquierda (22/06/2016) y posteriormente colocacién
de endoprétesis adértica (24/06/2016) con abordaje femoral de-
recho y radial derecho, se confirmé ausencia de endofugas.
Evolucionando favorablemente, con integridad arterial de la
extremidad superior izquierda y sin complicaciones cardiovas-
culares, egresandose al quinto dia posquirtrgico.
Conclusién. El tratamiento endovascular del aneurisma to-
racico es una adecuada opcién con baja morbimortalidad; sin
embargo, se acompana de un riesgo de hasta 15% de isquemia
de la extremidad superior izquierda. Por lo que se han utiliza-
do técnicas hibridas con revascularizacién de la arteria subcla-
via izquierda con derivacién carétido subclavia, con buenos re-
sultados a corto, mediano y largo plazos.

TRATAMIENTO DE PSEUDOANEURISMAS
TATROGENICOS. PRESENTACION DE CUATRO CASOS

Garcia Romero Rizo Yasser, Loman Oscar,
Mera Pedro, Marquez Laura

Objetivo. Conocer las diferentes alternativas para el trata-
miento de pseudoaneurisma.

Caso clinico. Caso 1. Femenino de 69 afos, con pseudoaneu-
risma de arteria femoral comtn derecha por cateterismo car-
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diaco, tratado con exclusién endovascular con Stent recubier-
to (Viabahn), con puncién percutdnea contralateral y crosso-
ver. Egresé al dia siguiente del procedimiento quirtrgico sin
complicaciones. Caso 2. Femenino de 60 afios, con diagnéstico
de pseudoaneurisma arteria femoral superficial derecho posca-
teterismo cardiaco, con nueve meses de evolucion, se realizé
reseccion de pseudoaneurisma con interposicién de injerto de
PTFe, presentando hematoma, motivo por el cual se reintervi-
no drenando hematoma y realizando hemostasia. En su evo-
lucién presentd linforrea, manejada con sistema VAC. Egresé
después de un mes con resoluciéon completa de la linforrea.
Caso 3. Femenino de 73 afios de edad con diagnéstico de pseu-
doaneurisma de arteria radial derecha; por coronariografia,
tratado con compresion guiada por ultrasonido con resoluciéon
alas 24 h y egreso. Caso 4. Femenino de 50 anos de edad con
pseudoaneurisma femoral comtn derecho poscateterismo car-
diaco, tratado con compresién guiada por ultrasonido con re-
solucién a las 24 h y egreso.

Conclusion. De acuerdo con los datos publicados, la inyeccién
de trombina guiada por ultrasonido es més eficaz y tan segu-
ra como la compresién guiada por ultrasonido y debe utilizarse
como primera opcién para el tratamiento de los pseudoaneu-
rismas iatrogénicos; en segundo lugar la compresion dirigida
por ultrasonido, seguida del tratamiento endovascular y por
altimo el tratamiento abierto.

TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA PARA
CERRAR UNA PUNCION IATROGENICA DE LA
ARTERIA SUBCLAVIA CON DISPOSITIVO DE
CIERRE PERCUTANEO: INFORME DE CASO

Garcia Romero, Rizo Yasser, Loman Oscar,
Mera Pedro, Marquez Laura

Objetivo. Presentar una alternativa minimamente invasiva
para el cierre de una puncién arterial iatrégena en un sitio de
dificil acceso, como lo es la arteria subclavia.

Caso clinico. Paciente masculino de 52 afios de edad que pre-
sentaba infecciones recurrentes en vias urinarias altas, asocia-
das a incontinencia urinaria. Present6 deterioro funcional, por
lo que se inici6 tratamiento sustitutivo de la funcién renal, colo-
cando catéter Mahurkar subclavio derecho. Se someti6 a siete
sesiones de hemodiélisis, presentando sangrado por orificio de
entrada de catéter. Se realizé angiografia por catéter observan-
do situacién arterial. Se retir6 catéter y se cerré acceso con éxito
por medio de un dispositivo de cierre percutaneo (Perclose Pro-
Glide). No se observaron complicaciones. Técnica: el dispositivo
viene en tres tamanos (6Fr, 8Fr y 10Fr). El dispositivo 6Fr des-
pliega dos agujas mientras que los 8Fr y 10Fr despliegan cuatro.
El tamaiio se elige con el tamano del catéter que se ha colocado
en la arteria. Se debe realizar una arteriografia previo al retiro
del catéter o colocacion del sistema de cierre percutdneo para
descartar variantes anatémicas, aneurismas o cualquier anor-
malidad que pueda impedir la colocacién del dispositivo, como
vasos densamente calcificados, fistulas AV, aneurismas, y una
luz del vaso < 5 mm de didmetro. Se introduce una guia hidro-
filica 0.035 mm por el catéter colocado de forma errénea en la
arteria antes de retirarlo para mantener el acceso y colocar el
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dispositivo de cierre percutaneo. Luego se retira el catéter, y
el dispositivo de cierre se coloca en la arteria sobre la guia hi-
drofilica. Cuando el flujo de sangre pasa a través del lumen indi-
cador, las agujas y suturas del dispositivo se despliegan a través
de la pared arterial. Esto permite el acceso a los puntos de sutura
en la superficie de la piel donde se libera un nudo corredizo. El
nudo se dirige hacia abajo, en direccién a la puncién arterial y
se aprieta con un baja-nudos. Como medida de seguridad adicio-
nal, la guia hidrofilica se puede colocar de nuevo en el dispositivo.
Si el dispositivo falla, otro dispositivo se puede colocar sobre
la guia. Conclusion. La puncién inadvertida arterial subclavia
se puede manejar con éxito sin secuelas clinicas adversas
mediante el uso de un dispositivo de cierre vascular percuténeo.
Esta técnica minimamente invasiva puede ser una opcién para
los pacientes con punciones arteriales no compresibles.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
RESUELTA POR TROMBOLISIS FARMACO-MECANICA
CON CATETER EKOS EN UNA PACIENTE

EN PUERPERIO TARDIO

Garcia Romero, Rizo Yasser, Loman Oscar,
Mera Pedro, Marquez Laura

Objetivo. Presentar una alternativa para el tratamiento de la
trombosis venosa profunda.

Material y métodos. Paciente femenino de 35 afios en puer-
perio tardio con los siguientes antecedentes de importancia:
gestas 4, cesareas 2, partos 2, un prematuro. MPF: hormonal
oral por un afio. Inicié su padecimiento a las dos semanas de
realizarse cesdrea sin complicaciones y puerperio normoevolu-
tivo, al presentar dolor en MPI, asociado a aumento de volu-
men, que posteriormente progresé y limité la marcha, siete
dias después del inicio de los sintomas se hospitaliza y se diag-
nostica TVP MPI manejada con enoxaparina; posteriormente,
fue referida a esta unidad donde se realizé Doppler venoso en-
contrando TVP de miembro pélvico izquierdo, con trombo he-
terogéneo desde la vena iliaca comun hasta el segmento distal
de la vena poplitea izquierda. Se sometié a tromb6lisis farma-
co-mecdnica con catéter EKOS, logrando a las 24 h permeabi-
lizacién completa de vena iliaca hasta poplitea.

Conclusién. El uso de trombdlisis farmaco-mecanica median-
te catéter para la repermeabilizacién en pacientes con TVP es
una técnica eficaz con recuperacién de la funcién venosa y
prevencion del desarrollo de sindrome postromboético.

ENDARTERECTOMTA CAROTIDEA CON USO
DE SHUNT CAROTIDEO EN PACIENTE CON

ENFERMEDAD CAROTIDEA BILATERAL.
REPORTE DE CASO

Garcia Romero, Rizo Yasser, Loman Oscar,
Mera Pedro, Marquez Laura

Objetivo. Mostrar la efectividad del uso del Shunt carotideo
en enfermedad carotidea, como medida de prevencién para evi-
tar el accidente cerebral transitorio en paciente con enferme-
dad carotidea bilateral con alto riesgo de isquemia cerebral en
el transoperatorio.
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Caso clinico. Paciente masculino de 75 afnos con los siguien-
tes antecedentes de importancia: hipertension arterial sistémi-
ca de 40 anos de evolucién. Exclusién endovascular de aneu-
risma de aorta abdominal de tres afos de evolucién. Negd otra
patologia crénica degenerativa; quien se presenta a consulta
de seguimiento, en cuyo examen fisico de rutina se ausculté
soplo carotideo izquierdo. Al interrogatorio dirigido paciente
neg6 sintomatologia asociada a ataque isquémico transitorio.
Al examen fisico, paciente neurolégicamente integro. Terapia
médica con Atorvastatina; acido acetilsalicilico y Clopidogrel.
Sin hallazgos positivos en relacién con el aneurisma de aorta
abdominal. Paciente enviado a Laboratorio de Fisiologia
vascular donde se le realiz6 ultrasonido Doppler carotideo, en-
contrandose oclusién total de arteria carétida interna derecha
y estenosis de 92% de la arteria carétida interna izquierda. Fue
valorado por el Servicio de Neurologia, que no contraindicé
procedimiento. Fue valorado por Medicina Interna con fines
prequirtrgicos, otorgando riesgo quirdrgico ASA III, Gold-
man II. Se complement6 protocolo preoperatorio y paciente
fue llevado a sala de cirugia donde se le realiz6 endarterecto-
mia carotidea izquierda (con uso de Shunt carotideo). El tiempo
de oclusién arterial fue de 7 min. Con un tiempo quirtrgico de
120 min. Estado posquirargico inmediato: Sin déficit neurolégi-
co; no complicaciones en sitio quirtrgico. Paciente egresé al
segundo dia del postoperatorio en adecuadas condiciones gene-
rales, sin datos de déficit neurolégico, con terapia médica a base
de Atorvastatina, 4cido acetilsalicilico y Clopidogrel. A la fecha
en seguimiento en Consulta Externa, sin complicaciones.
Conclusion. El shunt carotideo, utilizado en pacientes selec-
cionados, considerados de alto riesgo, representa una herra-
mienta importante, ya que garantiza la perfusion cerebral du-
rante la endarterectomia carotidea, sobre todo en pacientes
con enfermedad bilateral donde el riesgo de isquemia se eleva.

ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
YUXTARRENAL EXCLUIDO ViA ENDOVASCULAR
CON TECNICA DE CHIMENEAS

Rizo Yasser, Romero Francisco, Loman Oscar,
Mera Pedro, Marquez Laura

Introduccién. El tratamiento endovascular de los aneuris-
mas de aorta abdominal es una técnica cada vez mas usada al-
rededor del mundo. Las endoprétesis fenestradas y ramifica-
das recientemente han surgido como una alternativa a la ciru-
gia abierta. La técnica de chimeneas asocia la colocacién de
endoprétesis en conjunto con Stent recubiertos hacia las rami-
ficaciones. Paciente masculino de 76 anos, que conté con los
siguientes antecedentes: DM2 de larga evolucién, hipertension
arterial, cardiopatia isquémica que requirié revascularizaciéon
cardiaca abierta, con enfermedad renal crénica grado IIT (34/
mL/min), asi como tabaquismo crénico. Es enviado a nuestra
unidad ya que se detecta la presencia de aneurisma de aorta
abdominal. Durante protocolo de estudio ante intolerancia a la
via oral. La angiotomografia mostr6 aneurisma de aorta ab-
dominal yuxtarrenal de 5.2 cm, con lesién estendtica en arte-
ria renal derecha y oclusién de arteria iliaca interna izquierda.
Conclusién. La técnica de chimeneas es una herramienta con
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la que se cuenta para el tratamiento de aneurismas de aorta
abdominal yuxtarrenales en pacientes con riesgo cardiovascu-
lar elevado. Requiere de curva de aprendizaje para el dominio
de la técnica, asi como el éxito del procedimiento.

DISCIPLINA, PASION Y PERSEVERANCIA.
SALVAMENTO DE ACCESOS PARA HEMODIALISIS

Alonzo Cinthia, Lemus Ramoén, Lajam Karol, Sdmano Davinia,
Quiroz Martha, Camacho Luis Arturo, Lezama Emma

Objetivo. Denotar la importancia del salvamento de accesos
vasculares para hemodialisis siendo las fistulas arteriovenosas
el acceso de eleccién.
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Material y métodos. Presentacion de caso.

Resultados. Salvamento de acceso vascular autélogo en pa-
ciente con sindrome de robo e hipertensiéon venosa que me-
diante la disminucién de flujo con un Cuff de PTFe se logré la
remisién de sintomas e incremento de funcionalidad de la fis-
tula arteriovenosa.

Conclusiones. Siempre hay que llevar acabo las acciones
necesarias para la preservacién de accesos vasculares para
lograr impactar de manera positiva en la sobrevida y cali-
dad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica

terminal.



