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TRABAJOS LIBRES

HALLAZGOS HISTOLOGICOS EN LA ABLACION CON LA-
SER DEL CAYADO DE LA SAFENA

Dr. Carlos Martinez-Loépez, Dr. Benjamin Sanchez-Martinez,
Dr. Octavio Fernandez-Sandoval

Introduccioén. La insuficiencia venosa crénica en México tie-
ne una alta morbilidad y el tratamiento con métodos endove-
nosos ha mostrado su alta efectividad.

Objetivo. Mostrar lesiones morfolégicas e histolégicas en la
pared venosa de la safena, posterior a la termo-obliteracién y
tratar en forma selectiva las afluentes del cayado de la safena.
Material y métodos. Veintitrés pacientes (15 mujeres y ocho
hombres), se sometieron a tratamiento venoso endolaser, con
Diodo Synus (980mn de longitud de onda), con diferentes
fluencias y potencia expresada en jules y watts, de acuerdo con
el didametro de la vena, investigado por ultrasonido venoso, asi
como el reflujo venoso. Las muestras de venas tratadas se es-
tudiaron para evaluar la extension de penetracién del dano
térmico detectado en superficie.

Resultados. Lesion en la intima 100%, intima y media: 18 ca-
sos. Intima y media. Externas: cinco casos. Se encontraron va-
riantes en las afluentes venosas del cayado en ocho pacientes.
Conclusion. Las observaciones posrradiacion laser, seguidas
del estudio anatomo-patolégico evaluado, infieren que no es
necesario el dano total de la pared venosa para conseguir la
obliteracion total. La ligadura directa de las afluentes del caya-
do evitara la recidiva del problema.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS UTILIZADOS EN LA
SOLUCION DE PROBLEMAS ARTERIALES INFLAMATO-
RIOS (AORTOARTERITIS)

Dr. Carlos M. Martinez Lépez, Dr. Benjamin Sanchez

Introduccion. Es un problema de etiologia desconocida fre-
cuente en mujeres, cursa con dos fases: aguda y crénica. Ca-
racterizada ésta por lesiones arteriales oclusivas, estenosantes
y dilataciones con lesiones isquémicas secundarias. Material
y métodos. Procedimientos. Seis casos clinicos con afectacion
arterial carotirio, subclavio, con estudio completo de gabinete,
tratamiento que incluyé biopsia.

Resultados. Seis procedimientos: 1. Plastio carotideo dere-
cho. 2. Derivacion aorto-carotidea. 3. Ablacién aortoadrtica.

4. Derivaci6n aorto-aértica. 5. Derivacién aorto-adrtica,
renal. 6. Derivacion aorto-carotidea derecha. Seguimiento de
seis a 20 afnos con buenos resultados, reactivacién minima del
problema inflamatorio.

Conclusion. La cirugia arterial para revascularizar casos se-
lectos clinicos es una buena alternativa en la solucién de estos
problemas.

PROCEDIMIENTOS ENDOVENOSOS PARA PREVENCION
DE EMBOLIA PULMONAR
Dr. Carlos M. Martinez-Lépez

Introduccion. La embolia pulmonar continia siendo la com-
plicaciéon con mas alta morbi-mortalidad secundaria a la trom-
bosis venosa y miembros inferiores, a pesar del tratamiento
quirdrgico.

Objetivo. Revisar procedimientos endovenosos realizados en
el IMSS durante 43 afos.

Material y métodos. De 1972 a 2005 se revisaron 200 casos
clinicos con problemas de trombosis venosa profunda y 20%
complicada con embolia pulmonar. Se realizaron 90 procedi-
mientos quirargicos (plegadura, ligadura VCI) y se colocaron 10
filtros intracavales (M.U. F6. SN.68. nido de pajaro, trapese).
Resultados. Ciento cinco casos sin complicaciones. Dos mi-
graciones, una embolia pulmonar transoperatoria, tres trom-
bosis in situ, localizacién de los filtros, 99 intracavales por de-
bajo de renal, cuatro suprarrenales intrahepaticos, una VCS,
una valvula de Eustaquio.

Conclusion. La mayor parte de los filtros para interrupcion
de la VCI guardan una comparacién semejante en cuanto a re-
currencia de embolia pulmonar: 2.6 a 3.4%. No hay un filtro
ideal.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL SINDROME DE
MAY-THURNER

Dr. Roberto Castafieda-Gaxiola, Dr. Rodrigo Adame-Moreno,
Dr. Ricardo Sordo, Dr. Salomén Cohen-Mussali, Dr. Manuel
Marquina, Dr. Edmundo Arias, Dr. Jaime Valdés-Flores

Introduccion. El sindrome de May Thurner es una entidad
clinica frecuente; sin embargo, su diagnéstico es infrecuente
incluso entre cirujanos vasculares; consiste en la compresion
de la arteria iliaca comin derecha sobre la vena iliaca comun
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izquierda contra los cuerpos vertebrales. Como consecuencia
de esta compresion, y el efecto de trauma de la arteria contra
la vena, se genera una lesién hiperplasica de la intima con for-
macién de bandas en la luz vascular que dificulta el flujo ve-
noso y favorece la formacién de trombosis. Se estima que la
prevalencia de dicho sindrome es de 2-5% en pacientes vistos
por un cirujano vascular por sintomatologia venosa. Hasta
35% de la poblacién asintomaética tiene cierto grado de compre-
sién por tomografia (24% present6 50% de compresiéon). Su in-
cidencia es mayor en mujeres entre la segunda y cuarta década
de la vida, con sintomas que van desde insuficiencia venosa de
miembro pélvico izquierdo (edema, dolor, pesantez, pareste-
sias) hasta datos de trombosis venosa profunda de dicho
miembro.

Caso clinico. Se reportan dos casos tratados en forma endo-
vascular. Caso 1: femenino de 29 anos de edad, presentacién
aguda con datos de TVP miembro pélvico izquierdo y con da-
tos de TEP, consistentes en dolor toracico y tos. Se realiz6
diagnoéstico de TVP iliofemoral izquierda con daplex venoso y
de TEP con angioTAC. Se traté con trombdlisis farmacol6gi-
ca y mecénica y colocacién de Stents a nivel de venas iliacas
externa y comun izquierdas. Caso 2. Femenino de 24 afios, con
sintomas de 6-8 semanas (dolor, edema, sensacién de pesan-
tez, parestesias miembro pélvico izquierdo). EF: miembro pél-
vico izquierdo aumentado de tamano, Godete +++/++++.
Duplex venoso con flujo lento en vena iliaca izquierda, no
TVP. Venografia a 45 y 60 grados con defecto de llenado a ni-
vel arteria iliaca comtn derecha. IVUS: compresion venosa
mayor a 80% por arteria iliaca coman derecha. Se traté con
colocacién de Stents a nivel de venas iliaca externa y comuin
izquierdas. Ambos casos con un éxito técnico de 100% con re-
solucién de la obstruccién o estenosis; no hubo complicaciones
trans o postoperatorias. Resolucién total de los sintomas de
100% en ambos casos, sin datos de retrombosis o recidiva a
corto plazo en dos meses de seguimiento.

Discusioén. El sindrome de May-Thurner es una entidad poco
diagnosticada, pero frecuente, 60-80% de la poblacién general
presenta cierto grado de compresién venosa. Ain no se sabe el
mecanismo que dispara o inicia el desarrollo de sintomas y
trombosis. Al ser tratados estos pacientes en forma conserva-
dora con anticoagulacién, 90% presentara datos de sindrome
postrombético a cinco anos, con 15 a 45% presentando claudi-
caciéon venosa y 15% ulceras venosas. El tratamiento endo-
vascular es hoy en dia el tratamiento de eleccién, con muy po-
cas complicaciones y con una permeabilidad de 60 a 80% a
cinco afos.

000005933.

MANEJO DE LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VE-
NOSA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO (EXPE-
RIENCIA EN DOS ANOS)

Dr. Alejandro Cortina-Nascimento, Dr. José Luis Paz-Janei-
ro, Dr. Sergio Benites-Palacio, Dr. Venancio Pérez-Damian,
Dr. Isidoro Barrios-Cedrun, Dra. Paola Andrea Rojas, Dr.
Luis Alberto Guzman-Cruz, Dr. José Maria Colin Carrasco
Hospital Espariol de México

Introduccioén. La enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
aguda, esta constituida por dos patologias principales: trombo-
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sis venosa profunda (TVP) y la tromboembolia pulmonar
(TEP), aunque existen otras variantes menos frecuentes como
las trombosis de venas viscerales. En términos generales, la
frecuencia de TVP es alrededor de dos casos por mil habitantes
con una incidencia de 117 casos por 100 mil habitantes: 48
para TVP y 69 para TEP, la falta de concordancia de estas ci-
fras se debe a la proporcién de TVP que cursa subclinica. Hoy
en dia, la trombosis se considera como un problema multifac-
torial resultado de alteraciones en los mecanismos de coagula-
cién y hemostasia. Conocer la etiopatogenia tiene como objeti-
vo identificar a los sujetos en riesgo y aplicar medidas profildc-
ticas que permitan reducir su incidencia. Actualmente el
ultrasonido Doppler tiene una sensibilidad de 97% y especifici-
dad de 94%, sin efectos secundarios en el diagnéstico, lo cual
ha hecho que se considere un estandar de oro. Una vez de-
mostrado el padecimiento los esfuerzos deben centrarse en el
campo del tratamiento, que se ha convertido en un tépico muy
extenso, iniciando con el uso de anticoagulantes hasta termi-
nar en procedimientos quirdrgicos para prevenir complicacio-
nes potencialmente mortales o secuelas que afecten la calidad
de vida del paciente.

Objetivo. Realizar un andlisis detallado de la experiencia de dos
afos en el tratamiento profil4ctico, médico y quirdrgico de la en-
fermedad tromboembdlica venosa en un hospital de tercer nivel.
Material y métodos. Estudio transversal, retrospectivo, lle-
vado a cabo en el Hospital Espanol de México en un periodo de
dos afnos. Se recabaron datos del expediente clinico, incluyendo
el calculo de las escalas de Wells, Caprini y diversas variables.
Resultados. La ETV ocurri6 en 46% de hombres y en 54% de
mujeres, la mayoria entre la séptima y la octava décadas de la
vida, seguidas por la sexta y novena décadas, con una edad
promedio de 62.1 anos. El sintoma principal fue el dolor de ex-
tremidades (45%), seguido por edema (34%) y disnea (29%).
83% en miembros inferiores, 9% en miembros superiores, 5%
en vasos pulmonares, 2% viscerales, 1% vena cava. 90% de los
casos ocurrié de manera extrahospitalaria y sélo un 10% in-
trahospitalario. De todos los pacientes s6lo 9% recibié algin
tipo de tratamiento profilactico. Cincuenta y dos pacientes re-
cibieron tratamiento inicial con heparina no fraccionada,
mientras que 50 pacientes se trataron con heparina de bajo
peso molecular, el resto no recibié tratamiento inicial, ya que
contaban con tratamiento anticoagulante oral previo a su in-
greso. Sélo tres pacientes recibieron tratamiento trombolitico
de eleccién. De los pacientes tratados con heparina no fraccio-
nada s6lo 11 se mantuvieron con un TTPa de 1.5 a dos veces
el valor basal, 14 tuvieron una cifra menor a 1.5 veces y 31
pacientes con cifras mayores a dos veces el valor. De los pa-
cientes tratados con heparina de bajo peso molecular seis tu-
vieron un nivel de antiXa terapéutico, siete con valores subép-
timos y el resto no se tomé control. De los 105 pacientes, 80
recibieron anticoagulacién oral (77% acenocumarina, 3% war-
farina) y 20% no recibieron ésta. 35% se complicaron con
tromboembolia pulmonar, de los cuales sélo en 22% se com-
probé que el episodio fue intrahospitalario, 78% restante fue
extrahospitalario. Al 14% de los pacientes se les colocé filtro de
vena cava inferior, de los cuales 73% tenia indicacion de éste y los
filtros méas usados fueron el Celect y el Trapease, seguidos por el
ALN y el Greenfield. Finalmente la mortalidad fue de 6%.
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EXPERIENCIA ENDOVASCULAR DE LA ENFERMEDAD
ARTERIAL. REPORTE DE 92 CASOS

Dr. Ddmaso Hernandez-Léopez, Dr. Juan Carlos Moreno-
Rojas, Dr. Hernan Revilla-Casaos

Objetivo. Describir la experiencia en los diversos tratamien-
tos endovasculares en el Servicio de Angiologia y Cirugia Car-
diovascular en un hospital de tercer nivel de atencion.
Material y métodos. Estudio clinico, retrospectivo y observa-
cional. De enero 2009 a febrero 2012 se recabaron pacientes
sometidos a algin procedimiento endovascular en el Servicio
de Angiologia y Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Los
procedimientos registrados fueron aneurismas de aorta abdo-
minal (4), procedimientos suprapopliteos (54) (angioplastias
femorales solas 20, angioplastia y colocacién de Stent 32, ate-
rotomias 2) y procedimientos infrapopliteos (34) (angioplastia
de poplitea distal 20, angioplastia de tibiales 34, combinadas
20). Se registraron resultados a corto y largo plazo, asi como
complicaciones inmediatas, mediatas y tardias. En s6lo 50% de
los pacientes se realiz6 ultrasonido Doppler pre y postoperato-
rio. El seguimiento, en promedio, fue de un afno (10 a 14 me-
ses). Los procedimientos se llevaron a cabo en hemodinamica
y radiologia, los materiales variaron segin las casas comercia-
les y de acuerdo con las angiografias.

Resultados. Un total de 92 procedimientos endovasculares
periféricos se realizaron, 52 hombres y 40 mujeres, el prome-
dio de edad fue de 68 anos (62-75), 89% tuvo antecedentes de
lesiones isquémicas (grado III, categoria 5 Rutherford), las
complicaciones fueron menores en todos los pacientes [inme-
diatos: sangrados del sitio de puncién, espasmos arteriales y
dos oclusiones arteriales agudas, una se resolvié con trombali-
sis inmediata y otra terminé en cirugia convencional; media-
tas: dolor (12 pacientes, uno requirié manejo radical por el do-
lor isquémico en reposo que ya portaba), y tardias, principal-
mente la amputaciéon 20% (95% que ya tenian alguna lesion)].
Durante el seguimiento de 12 meses, el ultrasonido arterial de-
mostré una mejora significativa en la mayoria de los pacientes
con procedimientos supra e infrapopliteos aumentando las ve-
locidades (primer dia -10%, segundo dia +8%, tercer dia 12% y
posterior 17%), la colocacién de endoproétesis para el trata-
miento de aneurisma de aorta infrarrenal fue satisfactoria en
tres pacientes y en uno terminé en cirugia convencional por la
imposibilidad de pasar las guias por la complejidad del mismo.
La aterotomia fue satisfactoria en los dos pacientes sin repor-
tar ninguna complicacién con mejora de 30% de las velocida-
des de la arteria femoral superficial.

Conclusiones. Los procedimientos minimamente invasivos
han mejorado la calidad de los pacientes con enfermedad arte-
rial a corto y mediano plazo, en este estudio se reportan com-
plicaciones minimas que justifican su uso. El manejo endo-
vascular en las diversas patologias demuestra ser el estandar
de oro, como el AAA. Los procedimientos novedosos como la
aterotomia podria ser uno de éstos; las angioplastias popliteas
y distales con balones cénicos han superado los resultados con
balones convencionales y a nivel de arteria femoral con ayuda
de Stent.

5937.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE CONTROL DE GRUPOS DE
DIAGNOSTICO ENTRE PACIENTES CON LINFEDEMA
PARA EVALUAR LA EFICIENCIA DIAGNOSTICA ENTRE
LA LINFOGAMAGRAFIA, LA CAPILAROSCOPIA CON-
TRASTADA Y LA CAPILAROSCOPIA DIRECTA MARCADA
CON AZUL PATENTE

Dr. Luis Fernando Flota-Cervera, Dra. Cintia Mariana Flota-
Ruiz

Departamento de Cirugia Experimental y Microcirculacion,
Universidad Auténoma de Yucatdn.

Introduccion. Desde la aparicion de la linfogamagrafia cam-
bi6é de forma contundente el diagnéstico del linfedema, su fi-
siologia y patologia. A partir de entonces se han valorado flu-
jo, volumen, velocidad de flujo y morfologia, lo que permitié6
que las teorias de las corrientes linfaticas y su anatomia pu-
dieran verificarse; sin embargo, hasta hoy siguen quedando
pendientes cuadros subclinicos y algunas incégnitas, princi-
palmente en el &mbito de los capilares linfaticos en donde se
suponia iniciaban todas las teorias de causa de los linfedemas
y cuadros clinicos de linfangitis, que algunos se pretendieron
aclarar con biopsias; sin embargo, fue hasta el advenimiento
de la capilaroscopia de contraste con dextranos o albimina
marcada con fluoresceina que comenzaron a aclararse algu-
nos puntos, principalmente con los trabajos del Dr. Messmer,
Bollinger, Allegra, y recientemente nuestros trabajos han
aportado nuevas alternativas. No obstante, los trabajos publi-
cados en linfologia son a menudo dificiles de comprender, de
comprobar y de evaluar entre si dada la escasa definicién de
los términos, categorizacién nueva o nuevos métodos. En
esencia, la falta de estandarizacién en las publicaciones, evita
entender la importancia en lo que a linfedema y, en general, a
la linfologia corresponde. Se ha realizado una propuesta na-
cional e internacional para la formacién de un comité que eva-
Ide el problema. En esta publicacién se presentan las recomen-
daciones de nuestro Centro de Investigacién en referencia a
tres métodos: la linfogamagrafia (LG) (considerada como mé-
todo estandar de oro), la capilaroscopia de contraste (CDC) y
la capilaroscopia directa marcada (CDM), donde se presentan
recomendaciones, se definen términos y se ofrecen criterios
para clasificar uniformemente cada uno y entre si, ademés
contiene los conceptos diagnésticos en cada una de las tecnolo-
gias referidas. Se espera que estas recomendaciones sirvan
para establecer estdndares de publicacién en esta especialidad.
Objetivo. De enero de 1999 a marzo 2007 se efectué un estu-
dio prospectivo de control de grupos de diagnéstico en pacien-
tes con linfedema para evaluar la eficiencia diagnéstica entre
la linfogamagrafia, la capilaroscopia contrastada y la capila-
roscopia directa marcada con azul patente, tomando como re-
ferencia a la linfogamagrafia como el estudio estandar de oro,
es decir, valor de referencia para evaluar el linfedema con ca-
pilaroscopia de contraste y capilaroscopia directa marcada.

Material y métodos. Se estudiaron 725 pacientes de enero de
1999 a marzo 2007. Todos portadores de linfedema de las ex-
tremidades inferiores, de diversas etiologias y en diferentes
grados de evolucion de la enfermedad. A todos se les practicé
linfogamagrafia aplicando 2 milicuries de sulfuro de renio
marcado con tegnesio 99 en forma subepidérmica en el primer
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espacio interdigital de ambos pies, valorando velocidad de flu-
jo, indice de captaciéon y morfologia de las zonas tibiales popli-
teas e inguinales. Para la capilaroscopia contrastada 0.01 mL
de dextran 150,000 marcado con fluoresceina sédica en aplica-
cién subepidérmica en la regién media del dorso de ambos pies,
de tobillos y piernas en la forma subepidérmica, para valorar
capilaroscopia de pies, piernas y tobillos. Y capilaroscopia di-
recta, aplicando en forma interdigital y subepidérmica 2.5 cm
de azul patente para valorar imagenes de pies, piernas y tobi-
llos.

Resultados. Los 745 pacientes, 1,490 extremidades estudiadas
en pacientes con linfedema en los diferentes grupos de estudio,
se incluyeron en seis grupos de clasificacién y control de
acuerdo con el protocolo: el grupo I demostré que la LG en
etapas subclinicas iniciales no muestra o presenta muy pocos
datos; sin embargo, en 12% de los pacientes estudiados la DCM
y la CDC mostraron cambios de dilatacién capilar, oclusién
micro-linfatica inicial y edema pericapilar; el grupo II, 20% de
los pacientes estudiados, mostré cambios de oclusién inicial
con disminucién del indice de capitacion unilateral y cambios
en la velocidad, minimos flujos de escape, pero en la CDM o
CDC se encontré estasis linfatica, oclusién y microedema fo-
cal. En el grupo III, 20% de los pacientes la linfogamagrafia
demostré cambios uni y bilaterales de oclusién inicial, asi
como datos de captacién del radio trazador disminuida, y en la
CDC y CDM se observo dilatacién y estasis capilar, con edema
pericapilar y edema intersticial incipiente, ademas de oclusiéon
microlinfatica. En el grupo IV la LG estuvo presente en 108
casos, 15% mostré disminucién bilateral del indice de capta-
cién, velocidad disminuida y dilatacién de conductos. En cam-
bio, en la CDC y la CDM se observaron datos de oclusién mi-
crocapilar severa y edema intersticial. El grupo V ocupé 34%
de los pacientes del estudio (n = 246), en éste la LG demostré
estasis linfatica importante manifestada por importante dismi-
nucién de la velocidad bilateral y flujos de escape, asi como im-
portante disminucién bilateral del indice de captacién del radio
trazador. El grupo VI solamente ocup6 2% de los pacientes es-
tudiados (n = 14), se observo en la linfogamagrafia estasis se-
vera linfatica, con captacién minima bilateral del radio traza-
dor y disminucién muy importante de la velocidad linfatica en
forma bilateral. La CDM y CDC demostraron oclusién total,
estasis linfatica severa, mega capilares y lagunas linfaticas con
zonas de total destruccién linfatica capilar y con pérdida de la
morfologia total.

Discusion. En 1980 Marcos Intaglietta describié los beneficios
de la capilaroscopia, que fue la primera visién con fundamento
que se establecié en la modernidad para la visualizacién de la
unidad funcional e inicial del sistema circulatorio, el capilar.
Antes, sélo se habian observado los capilares en biopsias, pero
la biopsia es un estudio post mortem, lo que significaba que
las estructuras visualizadas estaban muertas, sin funcién; por
lo tanto, desde el punto de vista anatémico es cuestionable el
valor morfoldgico, pero el estudio de la funcién y fisiolégica no
es posible. Los modelos animales de Intaglietta y su aplicacién
con fundamento cientifico son la primera piedra para el enten-
dimiento de circulacién moderna.

Conclusién. El presente trabajo demostroé la eficacia diagnés-
tica de la CDC y la CDM en el diagnéstico temprano o subclini-
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co del linfedema, ademés de aclarar en parte algunas de las in-
cognitas de la formacion inicial del edema y de su estructura-
cién; demuestran, ademaés, como los capilares linfaticos van
deformandose u obstruyéndose al avanzar la enfermedad, tan-
to en el nivel suprafascial como en las zonas infrafasciales;
muestran zonas de reflujos supra e infrafasciales, asi como la
formacién de puentes a estos niveles, detalles que se observan
mejor en la CDM por ser tridimensional y mostrar mayores
datos anatémicos. En las formas crénicas de la enfermedad
también se observan cémo se obstruyen y se dilatan los capila-
res linfaticos que son los causantes de reflujos cutéaneos y de
ulceras linfaticas. La microlinfografia, por ser un estudio de
contraste, no permite duda alguna de que son los capilares lin-
faticos y no otras estructuras vasculares las que se estén es-
tudiando, pero también se demuestra la interrelacién entre és-
tos y los capilares venosos, los plexos venosos subpapilares y
los capilares arteriales; estos tltimos son los que al final cau-
san la lesion cutdnea isquémica que producen las tlceras. En
nuestra experiencia, la capilaroscopia linfatica debe de ser in-
cluida como parte del estudio de los pacientes con linfedema,
demostrado en el presente estudio.

EL ESTUDIO CAPILAROSCOPICO DE LA MICROAN-
GIQPATTA VENOSA EN LA ENFERMEDAD VENOSA
CRONICA

Dr. LF Flota, Dr. E. Sierra, Dr. C Flota
Departamento de Cirugia Experimental y Microcirculacion,
Universidad Auténoma de Yucatdn.

Introduccion. En el pasado, los conocimientos de los fenéme-
nos etiopatogénicos de la enfermedad venosa estuvieron basa-
dos en la evaluacion de la patologia de los fenémenos fisiolégi-
cos de la macrocirculacién venosa utilizando estudios como la
flebografia, el dipplex venoso y la pletismografia venosa. Sin
tomarse en cuenta la microangiopatia venosa, el estudio de la
microfisiologia y, sobretodo la micropatologia, se basaba tni-
camente en exdmenes in vitro y biopsias post mortem; por lo
tanto, existia un importante abismo entre la teoria y la clinica,
es aqui precisamente donde la capilaroscopia, el laser Doppler
hacen su aparicion, resolviendo este enigma aportando in vivo
los datos anatémicos y fisiolégicos sobre la microcirculacién y
propusieron los elementos faltantes que unieron a la ma-
croangiopatia con la microangiopatia.

Objetivo. Demostrar los cambios microcirculatorios presen-
tes en la fisiopatologia de la enfermedad venosa y su correla-
cion con los diferentes estadios clinicos de la misma mediante
la capilaroscopia.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo, incluyendo 213 pacientes con enfermedad venosa
en un lapso de cinco anos, estudiados mediante capilarospia
directa y contrastada.

Resultados. En los pacientes con enfermedad venosa superfi-
cial se encontraron cambios capilares iniciales principalmente
en los casos de evolucion prolongada, con estasis menor hasta
presentar hipertensién critica (> 60 mmHg) demostrada por
tortuosidad capilar progresiva y crecimiento del halo pericapi-
lar, en los casos de grado clinico inicial los cambios se observa-
ron de manera aislada. En la enfermedad venosa profunda se
encontraron cambios més severos con desarrollo rapido de la
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tortuosidad capilar hasta encontrar capilares multiasa y me-
gacapilares, entre otros. La complicaciéon observada con ma-
yor frecuencia fue la trombosis y la atrofia blanca.
Discusién. La enfermedad venosa profunda causa mayores
trastornos capilares que la enfermedad venosa superficial de-
bido al grado de hipertensién alcanzado (hipertension critica),
condicionando fen6menos morfolégicos e hidrodindmicos que
afectan la difusion intracapilar, plasmatica y el drenaje linfati-
co, traduciéndose en edema.

Conclusién. En la enfermedad venosa superficial se observan
cambios microangiopéticos leves y aislados, dependiendo de
sus factores predisponentes, su cronicidad y su localizacién.
En la enfermedad venosa profunda se observan cambios seve-
ros de la microcirculacién, llegando a microinfartos, isquemia
y ulcera por estasis, compresién mecanica del edema con gran
destruccién capilar. Los cambios tréficos son debidos a la com-
plicacién capilar linfatica. La capilaroscopia es un estudio que
se recomienda incluir en el laboratorio vascular.

EXPERIENCIA CON EL SISTEMA DE PUNTUACION
PREVENT III EN PACIENTES DEL NORESTE DE MEXICO
CON ISQUEMIA CRITICA DE LA EXTREMIDAD SOMETIDOS
A CIRUGIA DE DERIVACION VASCULAR A VASOS
TIBIALES CON INJERTO SINTETICO O COMPUESTO

Dr. José Francisco Ibanez-Rodriguez, Dr. Francisco Antonio
Lépez-Ortiz, Dr. Alejandro Ay6n-Guzmén, Dr. Omar Garcia-
Solis

Departamento de Angiologia y Cirugia Vascular del
Hospital de Cardiologia, Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad Num. 34.

Introduccién. La enfermedad arterial oclusiva ateromatosa
altera la perfusion de los tejidos, llevando a las extremidades
dentro de la historia natural de la enfermedad a isquémica cri-
tica de la extremidad y claudicacién; esto conlleva un alto ries-
go de pérdida de la extremidad. En la actualidad existen multi-
ples sistemas de puntacién para tratar de predecir el pronésti-
co posterior a una cirugia de revascularizacion.

Objetivo. Evaluar la aplicabilidad del sistema de puntuacién
PIII en los pacientes del noreste de México con isquemia critica
de la extremidad, sometidos a cirugia de derivacién infraingui-
nal con injerto sintético o compuesto.

Material y métodos. Se incluyeron los pacientes a los que se
les realiz6 una cirugia de derivacién vascular infrainguinal a
vasos tibiales, pacientes intervenidos en el Departamento de
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Cardiologia,
Unidad Médica de Alta Especialidad Num. 34, y fueron clasifi-
cados acorde con el sistema de puntuacién PREVENT III.
Resultados. Se obtuvo una muestra total de 10 pacientes, de
los cuales 60% fueron mujeres y 40% hombres, 50% de los pa-
cientes se clasificaron con un riesgo bajo y 50% con riesgo mo-
derado.

Conclusiones. El sistema PIII es un método de estatificacién
sencillo y facilmente reproducible. Debido al tamafo de mues-
tra no fue posible realizar un anélisis estadistico significativo,
de manera tendenciosa la prediccién de sobrevida libre de
amputacion en el grupo de los pacientes sometidos a cirugia de
derivacién infrainguinal a vasos tibiales con injertos sintéticos
tienen mas apego a la evolucion reportada en la literatura.
UCB (PROTAVASIN).
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ABLACION ENDOVENOSA LASER DE VARICES PRIMA-
RIAS CON EQUIPO DE EMISION 1470NM CON FIBRA LI-
NEAL VS. EQUIPO DE EMISION 1470NM CON FIBRA CIR-
CUNFERENCIAL 3600

Dr. Guillermo Ramén Aguilar-Peralta, Dr. Neftali Rodriguez-
Ramirez, Dra. Sandra Aurora Mendoza-Cisneros, Dra. Cintiha
Gabriela Martinez-Macias, Dr. Cuauhtémoc Plazola-Pacheco,
Dra. Nora Enid Lecuona-Huet, Dr. Miguel Angel Caldero6n-
Llamas, Dra. Ana Gabriela Garcia-Bernal, Dra. Cynthia
Rojas-Gémez, Dr. Pedro Cérdoba-Quintal, Dr. Iker Leén
Jimeno, Dra. Maria Isabel Aguilar-Montes de Oca, Dr. Carlos
Navarro-Navarro, Dra. Liliana Chavez-Guzmaéan, Dra. Esthela
Rodriguez-Gonzalez

Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular-HUMVASCULAR,
Ciudad Guzmdan, Jalisco.

Objetivo. Evaluar el uso del equipo con emisién laser diodo
1470nm con fibra lineal y equipo con emisién laser
diodo 1470nm con fibra circunferencial 3600 en el tratamiento
endoluminal de vérices primarias.

Material y métodos. Estudio prospectivo que incluyé 217
pacientes con insuficiencia venosa crénica con igual nimero
de miembros pélvicos intervenidos de venas safenas internas;
se trataron todos los paquetes varicosos enfermos. Se realiza-
ron 113 ablaciones endovenosas en los cuales se utiliz6 equipo
laser con fibra lineal 1470nm y 104 ablaciones endovenosas
con equipo de emision de laser 1470nm con fibra de emisiéon
circunferencial 3600. Los criterios de inclusién fueron los si-
guientes: pacientes con insuficiencia venosa crénica primaria
sintomaéticos, mayores de 18 anos, masculinos y femeninos.
Criterios de exclusion: pacientes con procesos infecciosos aso-
ciados, con enfermedades tiroideas, embarazadas, con sospe-
cha de neoplasia, con obstruccién arterial de las extremidades
inferiores, con hipercoagulabilidad o trombosis venosa pro-
funda. Las variables a evaluar en este estudio fueron las si-
guientes: edad, sexo, CEAP, watts, nivel de abordaje maleolar,
supracondilea e infracondilea, venas tributaria, cambios en te-
jidos perivenosos: hematomas, equimosis y quemaduras,
parestesias, obliteracion total, hiperpigmentacién, induracion,
dolor posquirdrgico y tiempo quirtargico. Para la descripciéon
de las variables numéricas se utiliz6 media + desviacién estan-
dar, las cualitativas se describieron con frecuencia simple y
porcentaje. En el caso de la comparacién de las variables de
edad, potencia minima y méxima de acuerdo con el tipo de
fibra y equipo se realiz6 test de Bartlet para valorar la homo-
geneidad de las varianzas. Se utiliz6 el test exacto de Fisher
para dos colas. Se tomé en cuenta una significancia estadistica
de p < 0.05. Se utilizaron los programas estadisticos de EPI
INFO 2000 y SIGMA STAT 3.1.

Resultados. La edad media de los pacientes con laser con fi-
bra lineal 980nm fue de 49.80 anos y en el tratamiento de fi-
bra de emisién circunferencial 3600 fue de 46.40 anos, de los
cuales 105 mujeres y ocho hombres de laser con fibra lineal
1470nm contra 104 mujeres y ningtin hombre en el tratamien-
to de fibra de emisién circunferencial 3600 1470nm, en la cla-
sificacién del grupo de poblacién, 47 pacientes estaban en el es-
tadio C3 y 42 en C2 en el grupo de estudio de laser con fibra li-
neal 980nm, en relacién con el grupo de estudio de fibra
circunferencial 3600 1470nm 72 pacientes se encontraban en
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C3 y 32 pacientes en C2, los pacientes tratados con laser con
fibra lineal 980nm mostraron una potencia de salida de 7.07 +
4.49 watts, frente a los 6.15 + 4 watts de los pacientes con fi-
bra de laser 1470nm de emisién circunferencial 3600 (p <
0.035855). En el caso de los pacientes de ambos grupos, a 212
pacientes se les realiz6 abordaje maleolar y en 198 pacientes
fue necesario el abordaje supracondileo.

Conclusiones. No hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la presencia de sintomas de perivenosos,
hematomas, equimosis, parestesias, induracion, hiperpigmen-
tacion de la destruccion o la presencia de dolor. En relacién
con el abordaje, se precis6 mas de una puncién para la oblite-
racién de la vena por las caracteristicas de la safena del grupo
de estudio. El mayor porcentaje de pacientes tratados se en-
contré en el grupo C3 y la cantidad de energia utilizada para la
obliteracion de la vena fue significativamente menor al utilizar
fibra laser 1470nm de emisién circunferencial 3600. En 100%
de los casos de ambos grupos se obtuvo obliteracion total en el
posquirurgico inmediato. El seguimiento a dos semanas pre-
sent6 98 y 100%, y a tres meses 95 y 98% de los pacientes tra-
tados con laser con fibra lineal 980nm y fibra circunferencial
3600 1470nm, respectivamente.

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CAROTIDEA SIGNIFI-
CATIVA DETECTADA EN PACIENTES CON ENFERME-
DAD ARTERIAL OCLUSIVA PERIFERICA, ATENDIDOS
EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUM.
34, IMSS, MONTERREY, N.L.

Dr. Gustavo Carbajal-Contreras, Dra. Ivan Enrique Murillo-
Barrios, Dra. Luz Alejandra Vazquez-Garcia, Dra. Mayra
Anais Nathaly Mufioz-Jiménez

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Unidad Médica
de Alta Especialidad Num. 34, IMSS, Monterrey, N.L.

Introduccion: La enfermedad arterial oclusiva periférica
(EAOQOP) se ha asociado con alta probabilidad de enfermedad
carotidea, por eso que se ha propuesto el tamizaje con ultraso-
nido Doppler en pacientes con EAOP con el fin de identificar
oportunamente a los pacientes que estan en riesgo de presen-
tar eventos cerebrovasculares. Multiples estudios demuestran
que la prevalencia de enfermedad carotidea en pacientes con
EAOQOP es de 10 a 30%, independientemente de la edad del pa-
ciente.

Objetivo. Determinar la prevalencia de enfermedad carotidea
significativa en pacientes remitidos al Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) Num. 34, IMSS, Monterrey, N.L. con EAOP, entre
marzo 2011 hasta marzo 2013.

Material y métodos. Revision retrospectiva de la base de da-
tos, expedientes clinicos y estudios de imagen en pacientes
atendidos de marzo 2011 a marzo de 2013 con signos y sinto-
mas de enfermedad arterial periférica en la UMAE 34, IMSS.
Resultados. Se analizaron 205 expedientes, en los cuales se
encontraron 22 pacientes con enfermedad carotidea, 15 hom-
bres (68.18%) y siete mujeres (46.6%); promedio de edad 68.5
anos (rango de edad 59-77 afos). Con estenosis de 50% usada
como punto de corte para enfermedad significativa, 19 pacien-
tes la presentaron, lo que representa una prevalencia de
9.26%; se analizaron factores de riesgo y demogréaficos aso-
ciando maés frecuentemente a la hipertension arterial y taba-
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quismo con enfermedad carotidea significativa. Seis pacientes
(31.57%) tuvieron un evento neurolégico atribuido a enferme-
dad carotidea, cuatro (21.05%) AIT y dos (10.52%) EVC, en 16
pacientes (84.21%) se ausculté soplo carotideo. Conforme a la
clasificaciéon de grado de estenosis se encontré un paciente con
estenosis de 50% (5.26%), tres (15.78%) con estenosis modera-
day 14 (73.68%) con estenosis de alto grado, uno (5.26%) con
oclusion carotidea. Esta revision demostré una prevalencia de-
tectada de 9.26% de enfermedad carotidea en pacientes con
EAOP, predominantemente asociada a presencia de hiperten-
sién y tabaquismo.

LA RELACION ENTRE LA EDAD VASCULAR Y LA SO-
BREVIDA LIBRE DE AMPUTACION EN PACIENTES RE-
VASCULARIZADOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

Dr. Carlos Arturo Hinojosa-Becerril, Dra. Sandra Olivares-
Cruz, Dra. Ana Elsa Nufiez-Salgado, Dra. Laura Jael Del
Carmen Ortiz-Lopez, Dr. Hugo Laparra-Escarefio, Dr. Saul
Soto Solis, Dr. Lorenzo De la Garza-Villasefior

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn.

Objetivo. Identificar en pacientes revascularizados de ex-
tremidades inferiores en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran, de 2007 a 2012, cual
es la relacion entre la edad vascular y la sobrevida libre de
amputacion.

Material y métodos. Se revisé una cohorte retrospectiva de
50 pacientes con insuficiencia arterial créonica mas revascula-
rizacién de miembros inferiores entre 2007 y 2012. Cumplie-
ron criterios de seleccién 44 y éstos mantuvieron seguimiento
en la consulta de Cirugia Vascular del INCMNSZ. No se inclu-
yeron pacientes con tratamiento conservador. La fuente de da-
tos son los libros de registro de procedimientos quirdrgicos del
INNCMSZ y los expedientes clinicos para alimentar una base
de datos electrénica que fue auditada por dos investigadores.
Con base en la pregunta de investigacion se realiz6 el anélisis
estadistico de los resultados en programa SATA SE 9.
Resultados. De la poblacién en estudio, 33 (75%) del género
masculino, la edad media de 65.5 DE (12.2); min, max (31, 82).
De escolaridad en nivel béasico 26 (59%), técnico tres (6.8%),
profesional 10 (22.7%), posgrado tres (6.8%), analfabeta dos
(4.6%). El nivel socioecon6mico fue bajo en 52.3%, medio en
34.1% y alto en 13.64%; la prevalencia de comorbilidades fue
para DM 28 (63.6%), hipertensién arterial 37 (8%), IRCT en
hemodialisis 4.7%, cardiopatia isquémica 15 (34.8%); al mo-
mento de ingreso 74% fue por isquemia critica, tenian una
amputacién previa 19 (43 %). Se les realiz6 revascularizaciéon
abierta a 37 (84%) y endovascular a 19, algunos fueron re-
vascularizados con ambos métodos, sin que alguno de éstos
tuviera relacién con la amputacion posterior; se realizé algtn
tipo de amputacién posterior al tratamiento en 14 (32%), la
sobrevida libre de amputacién a los 30 dias fue de 87% y a
36 meses del 65%. Segun la escala Framingham la edad vascu-
lar media de 76.40, DE (8.15); min, max (36, 80); en ambos gé-
neros la edad vascular se encontré en 80, se observ6 que a ma-
yor edad vascular el tiempo de amputacién en meses era
menor, p = 0.00; la amputacién posrrevascularizacién fue
mayor en pacientes con riesgo cardiovascular alto y con edad
vascular elevada, p = 0.03.
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Conclusiones. Se observé que a mayor edad vascular segin
las escalas utilizadas internacionalmente existe mayor riesgo
de amputacion post-revascularizacién. Cuando existe un ries-
go cardiovascular elevado y edad vascular elevada el riesgo de
amputacién post-revascularizacién en meses es menor.
Sanfer.

EL IMPACTO DE LAS METAS DE TRATAMIENTO MEDI-
CO PARA LA SOBREVIDA LIBRE DE AMPUTACION EN
PACIENTES REVASCULARIZADOS DE EXTREMIDADES
INFERIORES

Dr. Carlos Arturo Hinojosa-Becerril, Dra. Sandra Olivares-
Cruz, Dra. Ana Elsa Nufiez-Salgado, Dra. Laura Jael Del
Carmen Ortiz-Lopez, Dr. Hugo Laparra-Cercefio, Dr. Saul
Soto-Solis, Dr. Lorenzo De La Garza-Villasefior

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn

Objetivo. Identificar si las metas del mejor tratamiento médi-
co influyen en la sobrevida libre de amputacion en pacientes
con revascularizacion de extremidades inferiores en el Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubi-
ran, de 1997 a 2012.

Material y métodos. Se revisé una cohorte retrospectiva de
50 pacientes con insuficiencia arterial crénica mas revascula-
rizacién de miembros inferiores entre 1997 y 2012. Cumplie-
ron criterios de seleccién 44 y éstos mantuvieron seguimiento
en la consulta de Cirugia Vascular del INCMNSZ. No se inclu-
yeron pacientes con tratamiento conservador, la fuente de da-
tos fueron los libros de registro de procedimientos quirdrgicos
del INCMNSZ y los expedientes clinicos para alimentar una
base de datos electrénica que fue auditada por dos investigado-
res. Con base en la pregunta de investigacion se realiz6 el ana-
lisis estadistico de los resultados en programa SATA SE 9.
Resultados. De la poblacién en estudio: 33 hombres (75%),
edad media de 65.5, DE (12.2); min, max (31, 82). Escolaridad
en nivel basico 26 (59%), técnico tres (6.8%), profesional 10
(22.7%), posgrado tres (6.8%), analfabeta dos (4.6%). El nivel
socioeconémico es bajo en 52.3%, medio 34.1% y alto en
13.64%; la prevalencia de comorbilidades fue para DM 28
(63.6%), hipertension arterial 37 (8%), IRCT en hemodialisis
4.7%, cardiopatia isquémica 15 (34.8%); al momento de ingreso
74% fue por isquemia critica, tenian una amputacién previa
19 (43%). Se les realiz6 revascularizacion abierta a 37 (84%) y
endovascular a 19, algunos fueron revascularizados con am-
bos métodos, sin que alguno de estos métodos tuviera relacion
con la amputacién posterior; se realiz6 algiin tipo de amputa-
cién posterior al tratamiento en 14 (32%), la sobrevida libre de
amputacion a los 30 dias fue de 87% y a 36 meses de 65%. Se
observé mayor tendencia a amputacién post-revascularizaciéon
en pacientes de medio socioeconémico bajo y medio (92%). En
dos pacientes sin diagnédstico previo de DM se reportaron cifras
de Hb Glicosilada por arriba de 7.5. El1 68.18% de los pacientes
no realizaban ejercicio post-revascularizacién; solo se amputé
a dos pacientes que realizaban ejercicio y cumplian con metas
de tratamiento médico, de los cuales uno no tenia control de
su dislipidemia y uno continué consumiendo tabaco; seis pa-
cientes con amputacién mayor post-revascularizacién tenian
antecedente de alguna enfermedad autoinmune con signifi-
cancia estadistica de 0.014.
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Conclusiones. Sé6lo 30% de la poblacién revascularizada cum-
ple metas de tratamiento de acuerdo con estandares con evi-
dencia cientifica. Factores como el nivel socioeconémico bajo y
medio, el gjercicio y el grado de isquemia al momento de ingre-
so influyen en el riesgo de amputacién post-revascularizacion.
En pacientes con enfermedades autoinmunes el riesgo de
amputacién post-revascularizacién es mayor.

Becada por Sanfer.

TRAUMA VASCULAR DE MIEMBROS SUPERIORES EN
POBLACION CIVIL

Dr. Javier Juarez-Becerra, Dr. Juan Carlos Nufez-Castro,
Dr. Mario Vazquez-Herndndez

Servicio de Angiologia, Hospital General Reynosa, Hospital
Regional PEMEX Reynosa y Hospital Privado.

Introduccion. El incremento por el uso de armas de fuego y
armas blancas han producido cerca de 30% de lesiones severas
en vasos sanguineos de extremidades superiores.

Objetivo. Mostrar la incidencia de las lesiones vasculares en
las extremidades superiores.

Material y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo y
descriptivo durante 36 meses. Se revisaron los expedientes de
los pacientes con trauma vascular, examinando los tratamien-
tos realizados en las extremidades superiores. Todos los pa-
cientes fueron tratados en el Area de Urgencias por el Servicio
de Angiologia del Hospital General Reynosa, Hospital Regional
PEMEX Reynosa y Hospital Privado. El diagnéstico de lesién
vascular fue clinico. Se aplicaron los procedimientos del ATLS.
Resultados. Fueron tratados 62 pacientes con trauma vascu-
lar, 16 en miembros superiores (25.8%), 13 hombres, dos mu-
jeres y un menor de edad, con promedio de 25 afios. Las lesio-
nes fueron ocasionadas por proyectil de arma de fuego (11),
por arma blanca (4) y por contusién (1). Los vasos lesionados
encontrados fueron arteria axilar (3), arteria humeral (9), ar-
teria cubital (2), arteria radial (1). La reparacién quirdrgica
fue la interposicién de vena safena. Una permeabilidad prima-
ria de 100%, salvamento de extremidad 93.7%, una amputa-
cién, lesién plexo braquial en dos pacientes y neuropraxia cua-
tro pacientes.

Conclusiones. Las lesiones vasculares de las extremidades re-
quieren manejo conjunto con un servicio prehospitalario, per-
sonal calificado y cirujanos de trauma y vasculares, para evi-
tar complicaciones tardias, por tratarse de lesiones de gran
morbilidad.

Referencia 1859 convenio CIE 858781

EXPERIENCIA INICIAL DE TROMBECTOMIA FARMACO-
MECANICA CON EQUIPO ANGIOJET ULTRA

Dr. Manuel Eduardo Marquina-Ramirez, Dr. Lorenzo Rish-
Fein, Dr. Roberto Castafieda-Gaxiola, Dr. David Pifién-Holt,
Dr. Roberto Aguila-Marquez, Dr. Alfonso Espinosa-Arredondo,
Dr. Edmundo Arias-Gémez, Dr. Jorge Silva-Velazco

Objetivo. Destacar la utilidad de la trombectomia farmaco-
mecanica percuténea en episodios de trombosis aguda arterial
y venosa.

Material y métodos. Se trataron 16 pacientes con diagnésti-
co de trombosis aguda arterial y venosa, en diversos centros
hospitalarios privados, entre agosto 2012 a abril 2013. Se uti-
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liz6 el equipo para trombectomia mecanica percutanea Angio-
jet-Ultra en conjunto con trombolitico alteplase. Se utilizaron
diversos didmetros y longitudes de catéteres adjuntos al equipo
descrito. Todos los pacientes tratados del sector venoso con
diagnéstico de menos de 12 dias de evolucién y todos los arte-
riales con menos de 48 h de evolucién.

Resultados. De los 16 pacientes tratados, 11 (69%) con diag-
nostico de trombosis venosa proximal, dos de ellos con sindro-
me de May-Thurner que requirieron venoplastia y Stent, cua-
tro (25%) arteriales infrainguinales y un paciente con fistula
arteriovenosa para hemodialisis. De los pacientes venosos, tres
(19%) presentaron alteraciones trans o posprocedimiento rela-
cionadas con probables micro-émbolos pulmonares (taquicar-
dia, desaturacién transitorias, elevacion de dimero D), en nin-
gln caso se confirmé embolismo pulmonar mayor, la mayoria
de éstos requirié filtro en cava antes del procedimiento. En 14
pacientes (87.5%) se utilizé alteplase en solucién previa en
modo “infusién en pulso”; todos los pacientes, excepto el de
hemodialisis, presentaron hematuria resuelta en 48 h, un caso
de falla renal aguda resuelta, un paciente muri6 cuatro meses
después por causas no relacionadas, un paciente requirié
amputacién supracondilea por trauma severo e isquemia irre-
versible, no hubo muertes relacionadas con el procedimiento.
Conclusiones. La trombectomia farmaco-mecénica es un
procedimiento seguro y eficaz en casos seleccionados.
000005933.

TRATAMIENTO ENDOVENOSO DE LA ENFERMEDAD
VENOSA CRONICA CON LASER 980 Y 1470: RESULTA-
DOS A SEIS ANOS

Dr. Mario Vasquez Herndndez

Objetivo. Mostrar la utilidad de longitud de onda 980 y 1470
en el tratamiento de la enfermedad venosa crénica.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal de 2006
a 2012, se evaluaron pacientes con enfermedad venosa crénica
y se utilizé la clasificacion de CEAP, incluyendo el tratamiento
endovenoso laser (EVLT) con longitud de onda 980 y 1470, con
fibra plana y radial. Se excluyeron pacientes para safenectomia.
Se realizé seguimiento trimestral con ultrasonido.
Resultados. Fueron 558 pacientes con enfermedad venosa
crénica (462 femeninos y 96 masculinos), edad de 28 a 72
anos, rango de 55.3, se excluyeron 54 con safenectomia. De
marzo 2006 a octubre 2009 se utiliz6 longitud de onda 980 y
12 watts promedio con fibra plana en 216 pacientes (173 feme-
ninos y 43 masculinos) y 252 extremidades (36 bilaterales). De
agosto 2009 a diciembre 2012 se utiliz6 longitud de onda 1470
y 5 watts promedio con fibra radial en 288 pacientes (242 fe-
menino y 46 masculinos) y 335 extremidades (47 bilaterales).
Clasificaciéon de CEAP 2, para 980 fueron 17 y 1470 fueron
26; CEAP 3 (108 y 134), CEAP 4 (94 y 117), CEAP 5 (20 y
34), CEAP 6 (13 y 24), respectivamente. Complicaciones a 30
dias para EVLT de 980 fueron 95 (37.6%), cordén fibroso 39,
dolor leve a moderado 20, parestesias 15, equimosis 13, flebitis
cuatro, hematoma tres, trombosis uno, para 1470 fueron 36
pacientes (10.7%) 6, 19, 5, 3, 3, 0, 0, respectivamente.
Conclusién. La utilidad de la longitud de onda 1470 con fibra
radial mostré disminucién de las complicaciones.

Exento.
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COMBINACION DE LASER ENDOVENOSO Y ESCLERO-
TERAPIA GUIADA POR ULTRASONIDO PARA EL MANE-
JO DE LAS DIVERSAS FORMAS DE INSUFICIENCIA VE-
NOSA: CUATRO ANOS DE EXPERIENCIA

Dr. Juan Carlos Moreno-Rojas, Dr. Damaso Hernédndez-
Lépez, Dr. Wenceslao Fabian-Mijangos, Dr. Herndn Revilla-
Casaos, Dr. Tarelo Saucedo

Objetivo. Describir los resultados del manejo combinado de
endoléser y escleroterapia guiada para el tratamiento de las
diversas formas de insuficiencia venosa.

Material y métodos. De marzo 2009 a febrero 2012. Se
registraron los pacientes sometidos a terapia endoluminal ve-
nosa (equipo FOX) complementada con escleroterapia guiada
con ultrasonido. En todos los pacientes se identificé algin
punto de reflujo en valvulas del sistema venoso superficial y/o
sistemas de perforantes. A todos los pacientes se les coloco
anestesia regional, manejados ambulatoriamente. Los sitios de
reflujo fueron identificados con USG (Doppler Titan con
transductor multifrecuencia) pre y transoperatoriamente.
Los esclerosantes utilizados fueron el polidocanol en espuma
(variando su concentracién segin el tamafo de las venas a
esclerosar) y glicerina cromada. Todos los pacientes recibieron
una terapia anticoagulante profilactica y en su mayoria corto-
costeroides operatorios. No hubo variaciones del tratamiento
en el tipo de insuficiencia venosa.

Resultados. Un total de 92 pacientes (164 extremidades) fue-
ron sometidos a la terapia combinada. 84 pacientes fueron mu-
jeres (91.3%) y cuatro hombres (8.6%), 49 pacientes tuvieron
insuficiencia venosa clase VI (CEAP), 47 clase V, 43 clase IV y
18 clase III. Diecisiete pacientes tuvieron antecedente de ciru-
gia venosa o tratamiento esclerosante. La técnica laser endo-
venosa se aplicé principalmente en el cayado safeno-femoral,
safenopopliteos, los grandes troncos de safena magna su arco
posterior, safena menor y en venas perforantes de mas de
3 mm cuando asf se requirié. La escleroterapia guiada se realiz6
en las venas tortuosas supra o infrageniculares y perforantes
de menos de 3 mm, varices tronculares y telangiectasias.
Todos los pacientes fueron dados de alta el mismo dia. En la
mayoria de los pacientes el dolor fue minimo (0-2/10) durante
los primeros tres dias (80/86.9%), 4/10 en los siguientes siete
dias (83/90.2%) y durante los siguientes 14 dias 2/10 (87/
94.5%). El nivel de satisfaccién respecto de la sintomatologia
de 93%, 90% en la recuperacién y 82% en los resultados
estéticos. No hubo complicaciones trombéticas, el disconfort
principal fue el abultamiento y la induracién asi como la
neuropatia en pacientes con grandes paquetes varicosos.
Conclusiones. La terapia laser endoluminal ha demostrado
ser eficaz para tratamiento de la insuficiencia venosa, el
inconveniente en las venas tortuosas, segmentos infragenicu-
lares superficiales y neuropatia poslaser se ve superada con la
terapia de escleroterapia con espuma guiada con ultrasonido,
pudiendo ser més completa con resultados funcionales y esté-
ticos aceptables y con minimas complicaciones.

5937y 5938.
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EXPERIENCIA QUIRURGICA EN MALFORMACIONES AR-
TERIOVENOSAS CON SANGRADOS RECURRENTES
MULTITRATADAS

Dr. Miguel Angel Sierra-Judrez, Dr. Pedro Cérdova-Quintal,
Dr. Wenceslao Fabian-Mijangos, Dr. César Ramos, Dra.
Adriana Campero-Urcullo, Dr. Enrique Santillan-Aguayo

Objetivos. Mostrar dos casos de pacientes con malformacio-
nes arteriovenosas complejas que previamente fueron emboli-
zadas con sangrado de repeticién, complicadas con choque hi-
povolémico que requirié intervencién quirdrgica inmediata.
Caso clinico. Caso 1. Paciente masculino, 44 anos de edad, a
los 17 anos reseccién quirargica de malformacién arterioveno-
sa craneo-facial en mejilla derecha, inici6 con manejo por me-
dio de arteriografia y embolizaciones desde diciembre 2010, un
promedio de cinco veces, identificando tumoracién ende 12 x
15 x 12 sin redes venosas superficiales con thrill presente e in-
gurgitacién yugular. La arteriografia mostraba malformaciéon
arteriovenosa extensa dependiente de carétida externa derecha
y de ramas arteria tiroidea superior y faringea ascendente, lle-
nado de la carétida interna derecha por medio de la oftalmica
més flujo de carétida externa izquierda por arteria facial y
maxilar interna. Acudié a Urgencias el dia 3 de agosto por
sangrado intenso a nivel molar posterior a retiro del mismo.
Ingresé a piso estable e inici6 a las 2 a.m. con nuevo sangrado
abundante de aproximadamente 1,600 mL. Fue llevado a qui-
réfano de Urgencias, se realiz6 incisién en cuello, se inicié con-
trol vascular, empaquetamiento y pasé a terapia Hb 5 Hto 19.
Present6 paro cardiorrespiratorio, permanecié en terapia; fue
reintervenido una vez que mejoraron sus condiciones hemodi-
namicas, fue resecado el segmento venoso y arterial faltante,
incisién extensa de cara. El paciente continué en terapia y fue
egresado por mejoria. No presenté nuevo sangrado. Caso 2.
Mujer de 47 anos con antecedente de sangrado transvaginal
irregular por siete afnos. Acudi6 posterior a presentar aborto y
colocacién de sonda Foley con hematuria constante por un pe-
riodo de tres meses que condicionan Hb 7.6, valorada por Uro-
logia con cistoscopia para electrocauterizaciéon, arteriografia
de control con dos embolizaciones, observando anormalidad
arteriovenosa del piso pélvico que involucraba utero, recto y
vejiga, con extenso lago venoso de venas iliacas derechas. Se
programo para reseccion vesical por la presencia de sangrado
activo vesical que condicioné choque hipovolémico; se trasfun-
dieron paquetes globulares (4), se propuso derivacién aor-
toiliaca interna bilateral y anastomosis. Se llevé a quiréfano
de Urgencias, se aprecié la presencia de malformacion extensa
del piso pélvico que dificulté la reseccién y anastomosis donde
se realiz6 dicho procedimiento con injerto de PTFE de 5 mm,
posterior al mismo desaparece la hematuria, presenté trombo-
sis de las anastomosis distales. Fue reintervenida con recons-
truccion de las mismas. La paciente evolucioné a la mejoria,
ausencia de hematuria y retiro de sonda Foley. Fue dada de
alta sin sangrado.

Conclusion. Los pacientes con malformaciones arterioveno-
sas de alto flujo representan un reto para el cirujano vascular;
la terapéutica inicial con embolizaciones debe ser el tratamien-
to de primera linea; sin embargo, esta medida debe de llevarse
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a cabo Gnicamente para el control en el crecimiento de la mal-
formacién y ante una hemorragia activa, la cirugia abierta si-
gue siendo el estandar de referencia para su manejo.

Bayer.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL SINDROME DE
CONGESTION PELVICA

Dr. Oscar Villegas-Cabello, Dr. Miguel A. Carrillo-Martinez,
Dr. Daniel M. Alvarez-Arrazola, Dr. Orestes Valles-Guerra
Posgrado de Cirugia y Radiologia Intervencionista, Tecnold-
gico de Monterrey.

Objetivo. Presentar la experiencia en el manejo endovascular
del sindrome de congestién pélvica. Presentar una revision bi-
bliografica relacionada con el tema.

Material y métodos. Estudio descriptivo que incluy6 pacien-
tes con diagnéstico de sindrome de congestién pélvica docu-
mentado con ultrasonido Doppler y/o angioTAC de fase veno-
sa, posteriormente sometidas a venografia selectiva de ovari-
cas e iliacas internas y oclusién endovascular de aquéllas en
las que se demostré reflujo. Se incluyeron nueve pacientes con
una edad promedio de 36 afios, en quienes se realizaron un to-
tal de 11 procedimientos terapéuticos; nueve iniciales y en dos
de ellas una segunda intervencién terapéutica por reincidencia
y persistencia parcial de sintomatologia. El seguimiento se lle-
v6 a cabo mediante valoraciones clinicas y radiolégicas y un
cuestionario estandarizado orientado a evaluar mejoria en sig-
nos y sintomas, asi como en la calidad de vida. El periodo de
seguimiento fluctué entre seis y 61 meses, con un promedio
de seguimiento de 15.1 meses.

Resultados. Todas las pacientes mejoraron en relacién con
sus sintomas y signos. Dos de ellas requirieron una segunda
venografia y embolizacién por persistencia de sintomatologia
ocasionada en ambos casos por una vena ovarica accesoria no
identificada en el primer estudio angiografico.

Discusion. El sindrome de congestién pélvica, de acuerdo con
su tendencia sintomatolégica, es un padecimiento tradicional-
mente evaluado y tratado por los especialistas en ginecologia o
gastroenterologia. Las pacientes generalmente ofrecen una
historia caracteristica de molestia abdominal baja ciclica y au-
mento del perimetro abdominal asociado ocasionalmente a sin-
tomas gastrointestinales. El proceso diagnéstico de esta pato-
logia requiere una alta dosis de sospecha y la realizacién de es-
tudios de imagen que documenten la presencia de venas
ovaricas dilatadas y/o varices pélvicas y que justifiquen un
abordaje terapéutico endovascular. Las pacientes tratadas en-
dovascularmente, en quienes se demuestran elementos com-
patibles con este sindrome, muestran mejoria total de sus sin-
tomas.

000006105.

ANALISIS DE LOS CAMBIOS HEMODINAMICOS INTRA-
PARENQUIMATOSOS TRAS LA ANGIOPLASTIAY STENT
RENAL Y SU RELACION CON LA RESPUESTA CLINICA
Dr. C Flota, Dr. I Leal, Dr. J Peinado, Dr. Flores A. Orgaz A,
Dr. J Gil, Dr. S Vicente, Dr. C Salgado, Dr. M Lamarca, Dr. R
Montoya, Dr. Doblas

Objetivos. Analizar los cambios en los indices hemodinami-
cos intraparenquimatosos durante el seguimiento tras la an-
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gioplastia y Stent de la arteria renal y su relacién con la res-
puesta clinica.

Material y métodos. Se analizaron los datos relativos con
las exploraciones realizadas durante las visitas de seguimiento
de todos los pacientes sometidos a angioplastia y Stent renal
en nuestro centro, relacionando los indices de resistencia (IR),
indices de aceleracién (IA), indices de pulsatilidad (IP) y tiem-
po de aceleracion (T'A) medidos en arterias segmentarias o in-
terlobares de la arteria renal tratada con los mismos pardame-
tros contralaterales. Se evalu6 la existencia de asociacién en-
tre el cambio relativo de los valores ipsilaterales con respecto a
los contralaterales y los cambios en la creatinina sérica y ten-
sion arterial sistélica (TAS) y diastélica (TAD) tras la inter-
vencién.

Resultados. Se incluyeron un total de 42 sujetos. En 95.23%
(40/42) de los pacientes a los 30 dias de la intervencién la dife-
rencia entre el IR y TA ipsilateral y contralateral fue significa-
tivamente menor (p = 0.049, p = 0.037, respectivamente). Esa
diferencia se mantuvo estable en 90.47% (39/42) con un segui-
miento medio de 3.45 afos. Ademas, los pacientes con diferen-
cias porcentuales menores a 10% en la primera visita de segui-
miento presentaron cifras de TAS y creatinina sérica significa-
tivamente menores a medio plazo (p < 0.001, p = 0.024,
respectivamente).

Conclusiones. La diferencia entre el IR y TA ipsilateral y
contralateral tras la angioplastia y Stent de la arteria renal pa-
rece comportarse como predictor de éxito clinico a medio plazo;
los casos con diferencia ipsilateral-contralateral menor son los
que mejor responden al tratamiento.

COMPLICACIONES DEL LASER ENDOVENOSO (1470nm)
EN LA ENFERMEDAD VENOSA CRONICA

Dra. Nora Elena Sénchez-Nicolat, Dr. Marco A. Meza-Vudo-
yra, Dr. Miguel Angel Gonzalez-Ruiz, Dr. Francisco Flores-
Nazario, Dr. Carlos Ramirez-Moreno, Dr. Wenceslao Fabian-
Mijangos

Objetivo. Reportar las complicaciones del laser endoluminal
(1470 nm) y su tratamiento en la experiencia obtenida durante
tres anos en el tratamiento de la enfermedad venosa crénica.
Introduccion. La ablacion endovenosa endoluminal (EVLA)
es un método eficiente para tratar el reflujo venoso en vena
safena mayor, menor y perforantes con un porcentaje de oclu-
si6n adecuados > 90%. Sin embargo, hay que considerar el
porcentaje de complicaciones y su tratamiento.

Material y métodos. Se realizé un estudio clinico prospecti-
vo, descriptivo en pacientes con enfermedad venosa crénica
sintomaticos tratados de noviembre 2009 a abril 2013. Se rea-
liz6 historia clinica con Doppler diuplex preoperatorio y
consentimiento informado. Se clasificaron los pacientes de
acuerdo con el CEAP. Se incluyeron 478 pacientes, de los
cuales 625 safenas mayores bilaterales y 40 unilaterales,
con laser 1470nm y fibras: 600 y 800 micras y fibra radial.
Seguimiento a tres dias, un mes, tres meses, seis meses, 12
meses y cada ano.

Resultados. Se realizaron en total 625 extremidades, 91% del
sexo femenino, edad promedio 58 anos. De acuerdo con el
CEAP la C fue de 32% en C4, la E de 94% de etiologia prima-
ria, la A de 100% superficial, 55% profundo, 34% perforantes,
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la P de 100% reflujo. Todos los procedimientos fueron eco-
guiados, se realiz6 puncién infragenicular. Se utilizé fibra ra-
dial para tratar las safenas mayores y fibras de 800 y 600 mi-
cras para tratar safenas menores y perforantes. La fluencia
promedio utilizada fue de 70-90 J/cm. Complicaciones mayo-
res: trombosis venosa profunda (femoral o poplitea: 0.6%),
tromboembolia pulmonar: 0.1%. Complicaciones menores:
entumecimieto: 24%, sensacién de tirén: 29%, flebitis: 14%,
infeccion: 0%, quemadura: 0.1%, hiperpigmentacién: 1.2%,
linfocele: 0.6%. Porcentaje de oclusién obtenida a los tres dias
100%, al mes y tres meses 98%, a los seis meses 96%, al afo
95% y después de dos anos 92%.

Conclusiones: Las nuevas longitudes de onda (1470nm) pro-
porcionan un porcentaje adecuado de oclusién con complica-
ciones mayores y menores en bajo porcentaje.

REFLUJO VENOSO SUPERFICIAL Y PROFUNDO ASO-
CIADO [,QUE OPCIONES DE TRATAMIENTO TENEMOS?
Dra. Nora Séanchez-Nicolat, Dr. Marco A. Meza-Vudoyra,
Dr. Miguel A. Gonzalez-Ruiz, Dr. Wenceslao Fabidn-Mijangos.
Dr. Alejandro Espegel-Blancas

Hospital SEDNA.

Introduccion. La enfermedad venosa crénica produce lipo-
dermatoesclerosis, varices y/o ulceracion; éstas son frecuente-
mente asociadas a reflujo superficial y profundo. La anatomia
de la insuficiencia venosa se ha esclarecido con el estudio Dop-
pler daplex que ha permitido ofrecer una terapia adecuada.
Se ha demostrado que 27% de los pacientes con tlcera cicatrizada
o abierta tienen reflujo combinado superficial y profundo;
en esta situacion es importante determinar si el paciente se
beneficiara con cirugia del sistema superficial.

Objetivo. Demostrar cudl es la mejor opcién terapéutica ante
insuficiencia venosa combinada del sistema superficial y
profundo.

Material y métodos. Se realizé una busqueda bibliografica
en Pub Med y Conchrane para establecer cuél tratamiento es
el adecuado en este tipo de patologia.

Resultados. El tratamiento del reflujo profundo real definido
como el que afecta a nivel femoral y popliteo combinado con
reflujo superficial es controversial. Diferentes estudios donde
se ha tratado el sistema superficial, el reflujo profundo conco-
mitante a nivel femoral (38%) ha tenido mejoria en 90 a 94%
de los pacientes, ya sea con safenectomia o con tratamieto en-
dovascular y flebectomias. Eliminar el reflujo superficial en
pacientes con reflujo mixto superficial y profundo ha demos-
trado mejoria del reflujo profundo; esto sugiere que la incom-
petencia del reflujo superficial puede ocasionar un empeora-
miento del reflujo profundo. El reflujo femoral se corrige méas
frecuentemente cuando se trata solo de reflujo segmentario,
no cuando el reflujo es axial.

Conclusiones. Debido a que los métodos quirdrgicos para
tratar el reflujo profundo son limitados con resultados varia-
bles, el tratamiento quirdargico de safenectomia o endoluminal
es efectivo para corregir el reflujo profundo cuando éste se en-
cuentra asociado a reflujo superficial. El reflujo segmentario
profundo es mas susceptible de corregir al tratar el reflujo su-
perficial, no siendo asi cuando es reflujo axial. Es razonable
considerar la ablacién del sistema superficial en pacientes con
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insuficiencia combinada del sistema superficial y profundo.
Los pacientes con reflujo proximal o segmentario asociado a
reflujo superficial se benefician mas que los que tienen reflujo
axial en todo el sistema profundo.

MANEJO AGRESIVO PARA EL SINDROME POSTROMBO-
TICO /ES EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR UNA AL-
TERNATIVA EFECTIVA?

Dra. Vanessa Rubio-Escudero, Dr. Gustavo Rubio-Argiiello,
Dr. Efrain Gaxiola-Lépez, Dr. Carlos Gutiérrez-Herndndez

Objetivos. El sindrome postrombético afecta de 23 a 60% de
los pacientes tras una trombosis venosa profunda extensa,
presentando deterioro importante en su calidad de vida. El
manejo tradicional es conservador, a base de fleboténicos y
medidas de higiene venosa. La trombosis venosa profunda ilio-
femoral es uno de los principales factores para desarrollar este
sindrome. A pesar de no estar bien estandarizado, se realizan
la angioplastia y Stents para la obstruccién iliofemorocava por
los excelentes resultados en remisién de la sintomatologia, la
baja morbilidad del procedimiento y la buena permeabilidad a
largo plazo. Se presenta la experiencia con el manejo endo-
vascular de estos pacientes.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional, de
un solo centro. Se reportan 12 pacientes con sindrome pos-
trombético moderado-severo por la clasificacion de Villalta,
evaluados previamente con ultrasonido Doppler y sometidos a
flebografia diagnédstica, a través de diversos abordajes, guiado
por ultrasonido. Se logré cruzar la obstruccién en 10 pacien-
tes, tratando la fibrosis residual en forma endovascular. Se
evalu6 la mejoria clinica posterapéutica con la escala de Villal-
ta y el cambio en el didmetro de la zona tratada.

Resultados. Se logré cruzar la lesién y repermeabilizar el sis-
tema venoso profundo en 10 de 12 pacientes. Los dos casos en
los que no fue factible cruzar se intenté abordaje en forma
contralateral, poplitea, femoral, safeno, sin éxito. Las sinequias
endovenosas influyeron en forma determinante para impedir
el cruce a pesar de utilizar diferentes guias y catéteres. Los 10
pacientes en quienes se logré cruzar la lesién y repermeabili-
zar, pasaron de tener sintomatologia de un sindrome postrom-
bético severo a un sindrome postrombético moderado o leve
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segun la escala de Villalta y se obtuvo mejoria en el diAmetro
residual de la zona tratada en forma significativa.
Conclusiones. Los pacientes con sindrome postrombético se-
vero (en extension y proximidad) se benefician de un procedi-
miento endovascular (trombolisis guiada por catéter, trombec-
tomia mecanica con o sin infusién de trombolitico y/o angio-
plastia y Stent) por la baja morbilidad y el elevado porcentaje
de éxito que brinda clinicamente e imagenolégicamente en re-
permeabilizacién del sistema venoso profundo.

4542835.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA ILIOFEMORAL. EXPERIENCIA
INICIAL

Dra. Vanessa Rubio-Escudero, Dr. Gustavo Rubio-Argiiello

Introduccion. Varios estudios han demostrado los beneficios
de remover el trombo para disminuir la severidad del sindrome
postrombético en los pacientes con trombosis venosa profunda
extensa. Asimismo, hay estudios que muestran disminucién de
la morbilidad en pacientes manejados con trombdlisis por caté-
ter, trombectomia mecénica, angioplastia y Stents, con excelente
efectividad y permeabilidad. Este articulo presenta la experien-
cia inicial en un solo centro, reestableciendo el flujo venoso en
pacientes con trombosis venosa profunda iliofemoral.
Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional,
de un solo centro, en el que se reportan 12 pacientes sometidos
a tratamiento de trombélisis dirigida con catéter y/o farmaco-
mecéanica con angioplastia y Stent. Se evalu6 el porcentaje de
lisis de coagulo en la zona a tratar. La evaluacién de la morbi-
lidad postrombética se realiz6 con la escala de Villalta y su es-
tadio clinico con la clasificacion CEAP.

Resultados. La clasificacion CEAP promedio posterior al res-
tablecimiento de flujo venoso fue de C2 y Villalta de 1.6 o sin
sindrome postrombético.

Conclusiones. Los pacientes con TVP extensa, tratados con
intervencién endovascular para eliminar el codgulo presentan
baja morbilidad postrombética. Hay una correlacién directa
entre el grado de eliminacién del coagulo con el resultado a lar-
go plazo, correlacionados con la escala de Villalta y la clasifica-
ciéon CEAP.

4542835.



