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TRABAJOS LIBRES Y DE INGRESO

Libre
RELAJACION DEPENDIENTE DE ENDOTELIO EN
SAFENA INTERNA PROCURADA PARA REVASCULARI-
ZACION

Dr. Bruno Anaya Ascensidn, Dr. JesUs Arenas Osuna, Dr. Al-
fonso Cossio Zazueta, Dr. Juan Asbun Bojalil

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza”, México, D.F.

El sistema vascular es el responsable de abastecer los nu-
trientes a los diferentes tejidos del organismo, también
contribuye en la eliminacion de los distintos metabolitos
que se producen en los tejidos. El endotelio vascular ha to-
mado importancia en la regulacion de este sistema, ocupa
una interfase estratégica entre el torrente sanguineo y los
diferentes aparatos y sistemas. Su participacion es a través
de la produccion de sustancias bioldgicamente activas, capa-
ces de producir contraccion o relajacion de los vasos sangui-
neos. Dentro de las sustancias relajantes se encuentran el
oxido nitrico, prostaciclina y el factor hiperpolarizante deri-
vado de endotelio, siendo éstas de interés para el presente es-
tudio.

Obijetivo: Determinacién de la relajacion dependiente de en-
dotelio en safena interna procurada para revascularizacion.
Material y métodos: Se obtuvieron los segmentos restantes de
safena interna procurada para injerto, los cuales fueron tras-
ladados al laboratorio de investigacion vascular para pruebas
in vitro en cadmaras de 6rgano aislado; se realizaron las prue-
bas respectivas, en todos los casos utilizando los siguientes
farmacos: como vasoconstrictores cloruro de potasio y fenile-
frina; vasodilatadores acetilcolina y nitro prusiato de sodio.
Se realizaron las pruebas respectivas y se registraron en el
sistema de recoleccién de datos sigma plot.

Resultados: La safena interna N=16 presentd una respues-
ta contractil a fenilefrina, con una respuesta maxima de
1.5 g, en promedio 1 g, a cloruro de potasio 6.3 g como pro-
medio de contraccion. Con respecto a los farmacos relajan-
tes, la acetilcolina, el farmaco prototipo que induce relaja-
cion dependiente de endotelio a una concentraciéon 10 M,
no induce relajacion de la safena interna en los segmentos

contraidos con fenilefrina o cloruro de potasio; sin embar-
go, a estos mismos segmentos se les administré nitro pru-
siato de sodio y con éste si encontramos una respuesta de
84% de relajacion.

Conclusiones: Los segmentos de safena interna presenta-
ron contraccién adecuada a cloruro de potasio y fenilefrina,
no se encontro respuesta relajante inducida por la acetilco-
lina indicandonos la posible lesion endotelial durante la
preservacion del vaso sanguineo, esto en un momento dado
puede contribuir en la permeabilidad del injerto por las
distintas funciones del endotelio vascular. El nitro prusia-
to de sodio si tuvo efecto relajante en la safena con un pro-
medio de 84%, indicandonos que el musculo liso vascular es
reactivo a donadores exdgenos de 6xido nitrico.

Ingreso
FACTORES DE RIESGO PARA PERDIDA DE LA EXTRE-
MIDAD DESPUES DE REVASCULARIZACION INFRAIN-
GUINAL

Dr. Raul Gonzalez Herrera, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dra.
Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dr.
Hernan Huerta Huerta, Dra. Irene Cal, Mayor Turnbull
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

La isquemia critica se caracteriza por dolor en reposo y/o le-
sion tisular; es indicativa de riesgo de pérdida de la extremi-
dad.

La revascularizacién es una opcién terapéutica para el trata-
miento de la isquemia critica; sin embargo, la oclusién del in-
jerto, infeccion y pérdida de tejido, son complicaciones de esta
cirugia, que pueden repercutir en el salvamento de la extre-
midad; elevando la morbilidad y la mortalidad perioperato-
rias y el riesgo de pérdida de la extremidad.

Obijetivo: Reportar los factores de riesgo asociados a pérdida
de extremidad después de una derivacion infragenicular.
Métodos: Se estudiaron los pacientes intervenidos de re-
vascularizacion infragenicular, desde febrero de 1999 has-
ta junio de 2005, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos, analizando los factores de riesgo asociados a arte-
rioesclerosis como diabetes mellitus, hipertension arterial
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sistémica, tabaquismo y dislipidemias, asi como los vasos uti-
lizados para la anastomosis y el tipo de injerto.

Resultados: Se analizaron 80 pacientes (68.8% hombres y
31.2% mujeres) intervenidos de revascularizacion infraingui-
nal, con una edad media de 69.06 afios (rangos 44-83), reali-
zandose un total de 90 revascularizaciones infrageniculares,
siendo la arteria femoral comun el vaso mas frecuentemente
utilizado para la anastomosis proximal (75.60%) y la arteria
poplitea infragenicular el vaso méas frecuentemente utilizado
para la anastomosis distal (52.6%), y la vena safena interna
autdloga el injerto mas frecuente (87.2%). El salvamento de
extremidad fue de 58.2% y 41.8% de los pacientes fueron so-
metidos a amputacién mayor. La amputacién supracondilea es
la que se realizé con mayor frecuencia (34.2%). El 75.7% de los
pacientes amputados fueron hombres y el 24.3% mujeres. De
todos los pacientes amputados sélo 3% no fue diabético y
51.5% era hipertenso. De los pacientes que fueron amputados
el vaso de salida mas frecuente fue la arteria poplitea baja
(48.8%), aunque también fue el vaso que se utilizé en la
anastomosis distal mas frecuentemente (54.4%). De los cuatro
pacientes en los que se realiz6 revascularizacién con injerto
sintético infragenicular sélo uno fue sometido a amputacién.
Conclusiones: La revascularizacion infrainguinal sigue el re-
curso mas valioso para evitar una amputacion debida a isque-
mia de los miembros pélvicos. Sin embargo, en los pacientes en
que se presentan factores de riesgo como diabetes mellitus,
sexo masculino, insuficiencia renal y en los que esté indicada la
cirugia de revascularizacidon por necrosis, existe mayor riesgo
de presentarse morbilidad asociada a complicaciones periope-
ratorias, por lo que ameritan una especial atencion en su cui-
dado; y en los casos con mayores factores de riesgo, la amputa-
cibn como primera opcion puede ser una mejor alternativa.

Libre

EXPERIENCIA EN DERIVACIONES DISTALES PARA
SALVAMENTO DE EXTREMIDAD EN PACIENTES CON
ISQUEMIA CRITICA EN EL HOSPITAL REGIONAL LI-
CENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE

Dr. Marco Antonio Meza Vudoyra, Dr. Bruno Anaya Ascension,
Dr. Julio A. Serrano Lozano, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra.
Nora Sanchez Nicolat, Dr. Hernan Huerta Huerta, Dr. Martin
Flores Escartin, Dr. Flavio AntGnez Gil, Dr. José Luis Zarraga
Rodriguez

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Los pacientes con enfermedad arterial oclusiva de las extre-
midades inferiores en los vasos tibiales a menudo cursan con
dolor en reposo, Glceras isquémicas o gangrena. El método
optimo de revascularizacién para salvamento continda sien-
do controversial. La permeabilidad de las derivaciones infra-
popliteas, aparentemente es menor en comparacion con la
femoropoplitea de acuerdo con algunas series, sin embargo,
los resultados no son concluyentes.

Objetivo: Presentar la experiencia del manejo de pacientes
con isquemia critica de la extremidad secundaria a enferme-
dad de vasos tibiales que son sometidos a derivacion arterial
distal.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con isquemia
critica de la extremidad inferior, ingresados al Servicio de An-
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giologia y Cirugia Vascular del HRLALM, en el periodo de
marzo de 2004 a febrero de 2005, clinicamente con pulso fe-
moral y popliteo conservados, con ausencia de pulso a nivel
de arterias tibial posterior y pedia, documentandose por ul-
trasonido Doppler daplex ausencia de flujo en estos vasos. Se
buscé realizar arteriografia preoperatoria en todos los pacien-
tes, la cual no siempre fue disponible, por lo que en estos ca-
sos se realiz6 arteriografia transoperatoria para identificar la
permeabilidad de los posibles vasos de salida. En todos los pa-
cientes se emple6 vena safena interna invertida realizando
anastomosis terminolateral con prolene 6-0 y heparinizacion
sistémica con 3,000 a 5,000 U previos al pinzamiento. En el
periodo postoperatorio se registro el flujo por Doppler bidirec-
cional en los vasos infrapopliteos, asi como la evolucion de las
lesiones isquémicas y la realizacion de amputaciones menores
y mayores.

Resultados: Se realizaron 12 derivaciones distales en 11 pa-
cientes con isquemia critica (con vaso de salida: tres a la arte-
ria tibial anterior, cinco a la arteria tibial posterior y cuatro a
la arteria pedia dorsal), todos con vena safena interna inverti-
da; seis hombres y cinco mujeres; todos ellos diabéticos, cinco
hipertensos, dos por dolor en reposo, seis por Ulceras isquémi-
cas y cuatro por gangrena seca. En todos se emplearon antimi-
crobianos perioperatorios. Se realizé amputacion mayor en
tres pacientes (dos a arteria tibial anterior y uno a arteria ti-
bial posterior), menor en siete evolucionando satisfactoriamen-
te las heridas.

Conclusion: Las derivaciones arteriales distales con vena
safena interna invertida son una adecuada opcién para pa-
cientes con isquemia critica de extremidades inferiores con
enfermedad de vasos tibiales.

Ingreso
MORBIMORTALIDAD DE TROMBOEMBOLECTOMIAS
TARDIAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “VALENTIN GO-
MEZ FARIAS” ISSSTE. ZAPOPAN, JALISCO, MEXICO

Dr. Luis Heriberto Daniel Torres, Dr. Héctor Ruiz Mercado, Dr. José
Antonio Gonzalez Higuera, Dr. Francisco Javier Gonzalez Ochoa,
Dr. Antonio Rincon de los Santos, Dr. Guillermo Salazar Vargas
Hospital Regional “Valentin Gémez Farias”, ISSSTE

Objetivo: El propésito de este estudio fue el de conocer la mor-
bimortalidad de nuestros pacientes en relacién con la tromboe-
mbolectomia tardia, debido a que en nuestra instituciéon no se
conoce con exactitud el porcentaje de amputacién ni de muer-
te en relacion con este tipo de patologia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, des-
criptivo y longitudinal del 1 de enero de 2001 al 30 de junio
de 2005. Se incluyeron en este estudio 90 pacientes de los
cuales 50 correspondieron al sexo masculino (55.5%) y 40 al
sexo femenino (44.4%).

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes a quienes
se les realiz6 tromboembolectomia posterior a ocho horas del
inicio de los sintomas, excluyendo a aquellos pacientes que se
presentaron por causas traumaticas o iatrogénicas. Se anali-
zaron las siguientes variables, muerte, complicacion médica
y/o quirdrgica, amputacién mayor y menor asi como salva-
mento o recuperacién de miembros.
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Resultados: Se obtuvieron los siguientes resultados: 90 pa-
cientes; 50 masculinos (55.5%) y 40 femeninos (44.4%), el
rango de edad fue de 40 afios a 104 afios, el promedio de edad
fue de 78.4 + 7.94 afios, el promedio de horas de la interven-
cion quirdrgica fue de 31.5 £ 15.4 horas, con rango de 10 ho-
ras hasta 104 horas. A los 90 pacientes se les realizaron
tromboembolectomias siendo nueve humerales (10%), dos
aortoiliacas (2.2%), 73 femoropopliteos (81.1%) y seis tibio-
peroneos (6.6%). Se present6 resoluciéon completa (salva-
mento de miembros) en 25 pacientes (27.7%), 20 pacientes
(22.2%) tuvieron complicaciéon metabdlica (sindrome de re-
perfusion) y/o retrombosis, hubo 36 amputaciones (40%), sie-
te amputaciones menores (7.7%) y 29 amputaciones mayores
(32.3%) y nueve muertes (10%). Se presentaron de manera
significativa menos cifras de amputacién mayor y menor con
cirugia en un periodo menor de 24 horas realizandose prue-
bas de c? con correccién de Yates de 4.66 valor de p = 0.01,
asi como la correlacion entre la resolucion del padecimiento y
la cirugia de 23 horas o menos realizdndose prueba de c? de
9.18 valor de p = 0.002. La correlacién entre grado de isque-
mia con complicacion metabdlica y muerte se analiz6 con
prueba de c? con correccion de Yates de 0.09 y valor de p =
0.36 no siendo significativo, mientras que la correlacién entre
el grado de isquemia con amputacién se analizé mediante c?
con correcciéon de Yates de 0.24 y valor de p = 0.70 siendo
también este valor no significativo.

Conclusiones: EI manejo pronto y oportuno de los pacientes,
asi como la referencia inmediata se traducen en un pronésti-
co mas favorable en este tipo de pacientes. Nuestros resulta-
dos comparados con los de la literatura mundial se traducen
en un porcentaje ligeramente mas alto de amputaciéon (40%
vs. 8-30%) y mas bajo de mortalidad (10% vs. 15-20%). La
decision de realizar un procedimiento radical no debe ser
demora en este tipo de pacientes ni contraindicar la cirugia
ponderando la decision de amputaciéon inmediata cuando
verdaderamente no exista otra posibilidad de revasculariza-
cién y con ello aumentar la sobrevida de estos pacientes evi-
tando con esto complicaciones secundarias e incluso la
muerte.

Libre
SEVERA INSUFICIENCIA ARTERIAL DE MIEMBROS
PELVICOS POR ERGOTISMO. PRESENTACION DE UN
CASO Y REVISION DE LITERATURA

Dr. Frantz Magloire Duverglas, Dr. Carlos Velasco, Dr. Roberto
Reyes Cruz, Dra. Veronica Espinoza Cruz
Hospital Angeles México y Angeles Clinica Londres

Mujer de 35 afios se presenta en el Servicio de Urgencias con
diagnéstico de sindrome de enfermedad de Guillain-Barré
como resultado de una electromiografia realizada horas antes
de su ingreso, por presentar dolor importante en ambos
miembros pélvicos, falta de fuerza, parestesias también pre-
sentes en miembros toracicos. El neur6logo consultado en-
cuentra severa hipotermia, palidez en ambas piernas y livi-
dez severa del pie izquierdo, ausencia de pulsos popliteos y
distales y solicita valoracidn angioldgica, la cual confirma
severa insuficiencia arterial, mas notoria en el pie izquierdo.
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Como antecedente refiere migrafa de 17 afios de evolucion
en tratamiento con tartrato de ergotamina en dosis mayores
a 4 mg diarios, desde entonces. El Doppler arterial bilate-
ral reporta insuficiencia arterial desde vasos iliacos. La ar-
teriografia confirma importante disminucién de calibre de
los vasos iliacos, espasmo importante bilateral de todo el
arbol arterial, arterias filiformes en ambos miembros pél-
vicos, ausencia de vasos distales en los pies en forma seg-
mentaria. Se suspende la medicacion de ergotamina. Se
inicia manejo con pentoxifilina IV y heparina de bajo peso
molecular, con leve mejoria. Se procede a realizar simpa-
tectomia lumbar izquierda. Evolucién postoperatoria favo-
rable. Dos dias después tenia pulsos normales en ambas pe-
dias y tibiales posteriores, color, temperatura, llenado capilar
normales. Se decidié por la simpatectomia por la severidad
del cuadro en el pie izquierdo. ContindGa con pulsos normales
tres meses mas tarde. El neurd6logo descarté el diagnéstico
de Guillain-Barré y esta manejando las migrafias con medi-
cacion diferente de las ergotaminas. En la revision biblio-
grafica encontramos: probable primera publicacion en
1972, casi todos los pacientes de 28 a 49 afios, de sexo fe-
menino, uso de ergotamina para tratamiento de migrafas,
en dos casos coincidiendo con esquizofrenia, tratamientos
variables: heparina, vasodilatadores, prostaglandinas, ci-
rugia con dilatadores y puentes vasculares, simpaticoélisis
peridural. En ocasiones mejoria con la suspension del me-
dicamento, mejores resultados con manejos conservadores.
Malos resultados con la cirugia directa.

Ingreso
RESULTADO, UTILIDAD Y EVALUACION CRITICA DE
LA APLICACION DEL SISTEMA DE PUNTAJE NISSSA
(NERVE INJURY, ISCHEMIA, SOFT-TISSUE INJURY,
SKELETAL INJURY, SHOCK, AND AGE OF PATIENT
SCORE) EN PACIENTES CON TRAUMA VASCULAR DE
EXTREMIDADES INFERIORES

Dr. Marco César Sapiéns Lopez, Dr. Francisco Llamas Macias,
Dr. Oliver Brachet Ize, Dra. Evelyn Sanchez Rodriguez, Dr.
Juan Ramirez Robles, Dr. César Nufio Escobar, Dra. Susana
Juarez Pulido

Instituto Mexicano del Seguro Social, Servicio de Angiologia,
Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico de Occi-
dente

Objetivo: Evaluar el sistema de puntaje NISSSA, como factor
predictivo para decidir la amputacion primaria o la revasculari-
zacion en pacientes con lesién vascular en extremidades inferio-
res.

Material y métodos: Es un estudio observacional, longitudi-
nal, descriptivo y retrospectivo. Se recabaron datos de expe-
dientes y pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias
con traumatismo en extremidad inferior que presentaban
dafio vascular, en el Centro Médico de Occidente, Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, en el periodo de
enero de 2004 hasta julio de 2005. Se evaluo el sistema de pun-
taje NISSSA dandole un valor predictivo en su evolucion para
cada paciente. Se calcul6 la sensibilidad, especificidad, el valor
predictivo positivo, y valor predictivo negativo para examinar
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la utilidad del sistema de puntaje. Se cuantificé segln el siste-
ma de puntaje NISSSA donde se refiere que si presenta un
puntaje mayor o igual de 9 el paciente presenta un prondstico
no favorable.

Resultados: Se evaluaron 12 pacientes, todos del sexo mascu-
lino, con un rango de edad entre 18 a 49 afios (promedio de
32.4 afos). Las causas del trauma vascular fueron accidente
automovilistico, en nueve casos; tres, heridas por arma de
fuego; cinco, con trauma vascular popliteo, de los cuales tres
terminaron amputados y siete con lesion de predominio femo-
ral; de éstos, dos terminaron en amputacién. Las causas fue-
ron en dos casos, datos de isquemia irreversible posterior a
la cirugia, uno por infeccion y dos por lesion extensa de te-
jidos blandos y pérdida 6sea. El marcador total de los 12
pacientes es de 99 con un promedio de 8.25. El marcador
promedio de extremidades amputadas fue de 10.2 y de las
no amputadas de 6.8. El puntaje promedio de las extremida-
des amputadas en forma secundaria fue de 10. De los siete
pacientes revascularizados exitosamente Unicamente tres
presentaron secuelas motoras minimas. Un paciente con un
puntaje menor de 9 resulté amputado. Y un paciente con
marcador mayor de 9 no evolucioné a la amputacion. El ma-
nejo en las lesiones arteriales fue colocacion de injerto de
safena invertido con anastomosis término-terminal. En las le-
siones venosas se manejaron con colocacion de injerto de
vena, reparacion primaria o ligadura de ésta. Los resultados
dan una sensibilidad de 40%, especificidad de 86%, valor pre-
dictivo positivo de 67%, valor predictivo negativo de 67%.
Conclusiones: Los resultados estadisticos no son tan pro-
metedores como lo refiere el autor del sistema de puntaje
NISSSA en su version original. Presenta limitaciones que
no lo hacen exacto como para formar un criterio absoluto
que prediga en 100% el prondstico de una extremidad. Pero
es indiscutible el mejor pronoéstico de una extremidad infe-
rior con trauma vascular que presenta un puntaje menor de
9, ademas, clinicamente es mas importante la evolucién y
prondstico de estos pacientes. En estudios con muestras
mas numerosas presentan datos estadisticos mas alentado-
res que sugieren un valor predictivo mejor que el menciona-
do en este estudio.

Libre
EXPERIENCIA OBTENIDA EN LA REALIZACION DE
FISTULAS ARTERIOVENOSAS PARA HEMODIALISIS
EN EL HGZ No 8 IMSS, CD. DE MEXICO

Dra. Leticia Arcos Acosta
Hospital General de Zona No. 8 IMSS

Se revisa la evolucién de 71 pacientes, a quienes se les reali-
zaron 85 fistulas arteriovenosas para hemodialisis, en el pe-
riodo de noviembre de 2001 a junio de 2005. Se operaron 40
mujeres (56%) y 31 hombres (43%), con una edad que vari6
de 19 a 75 afios.

Se tuvo conocimiento de la etiologia de la insuficiencia renal
en 67 pacientes (94%): nefropatia diabética (43%), glomeru-
lonefritis (28%), malformacién congénita (10%), nefropatia
hipertensiva (7%), nefritis tubulointersticial (4.4%), uropa-
tia obstructiva (3%), secundaria a radioterapia (3%), secun-
daria a lupus eritematoso (1.4%).
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Fistulas realizadas: humerocefalicas, 47 (55%); axilohumeral
con injerto de PTFE, 18 (21%); radiocefalicas, 14 (16%); asa
de safena en muslo cuatro (5%), asa de PTFE en muslo, dos
(2%).

De los 65 pacientes con fistulas autdgenas se tiene seguimien-
to en 61 (94%), cinco pacientes (8%) han fallecido, cinco fistu-
las (8%) fueron permeables, pero no funcionales. Se desman-
telaron tres fistulas humerocefalicas, dos (3%) desarrollaron
robo a los ocho y nueve meses de realizadas, una (1.6%) con-
dicion6 hipertension venosa con edema incapacitante de la
extremidad a los 13 meses. Se han trombosado seis fistulas
(10%) dos radio-cefalicas a los seis y ocho meses, tres humero-
cefélicas al mes y a los siete y 13 meses y una con asa de safe-
na en muslo a los seis meses. Tres pacientes requirieron de
exploracién y/o embolectomia por hematoma y trombosis con
recuperacion de permeabilidad y funcion de las fistulas. Per-
manecen funcionales 42 fistulas (69%), siendo hasta el mo-
mento una fistula humerocefalica la de mayor permeabilidad
a 43 meses.

De las 20 fistulas realizadas con injerto se tiene seguimien-
to en 19 pacientes (95%), de los cuales ha fallecido un pa-
ciente, se han trombosado cuatro fistulas (21%), dos secun-
darias a trauma durante la puncién a los dos y cuatro meses
de realizadas y dos fistulas dejaron de ser funcionales des-
pués de 41 y 21 meses de adecuada permeabilidad. Se des-
manteld una fistula a los 13 meses por desarrollo de hiper-
tension venosa que condicion6 edema incapacitante de la
extremidad. Una paciente requirié de trombdlisis por trom-
bosis del injerto recuperando permeabilidad y funcion de la
fistula. Contintian 13 pacientes (68%) con fistula funcional,
siendo la de mayor permeabilidad la de 38 meses.

Los resultados obtenidos son los esperados y se encuentran
en relacion con lo reportado en la literatura.

Ingreso
PREVALENCIA DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUN-
DA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE MEXICO

Dr. Alejandro Cortina Nascimento, Dr. Venancio Pérez Damién,
Dr. José Luis Paz Janeiro, Dr. Isidoro Barrios Cedrun, Dr. Hugo
Carrasco Gonzéalez

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Espafiol de México. Méxi-
co, D.F.

Objetivo: Estudiar la prevalencia, manejo y evolucion in-
trahospitalaria de la trombosis venosa profunda (TVP) de los
miembros inferiores en el Hospital Espafiol de México.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal. Se revisaron los expedientes de los pacientes in-
ternados, con diagnoéstico de TVP comprobada por Eco Do-
ppler, en el laboratorio vascular del hospital, de enero 2003 a
diciembre 2004.

Resultados: Se internaron en el hospital 26,760 pacientes en
el periodo del estudio. Se diagnosticaron por Eco Doppler 199
casos de TVP, de los cuales se internaron 145. Lo que nos da
una incidencia de 0.6% de los internamientos. Sexo femenino
56% (82) y 44% (63) masculinos. En 85 casos se afect6 el lado
izquierdo y en 65 el derecho, cinco pacientes tenian afeccion
bilateral. El territorio mas cominmente afectado fue el iliofe-
moral con extensién distal en 32%, femoral superficial con ex-
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tensién distal 24%, venas tibiales y peroneas 14%, femoral
comun 8%, poplitea con extension distal 7.3%, poplitea 6% y
el resto en proporciones menores. En 18% de los casos se en-
contré ademas trombosis del sistema superficial. En 76 de
145 pacientes se identifico algun factor de riesgo, siendo los
mas importantes: cancer en 25 pacientes, postoperados 14,
patologia ortopédica 13, reposo prolongado ocho, TVP previa
seis, trombofilia cinco, embarazo dos, sepsis dos y politrauma
uno. A 10 de 145 (6.8%) se les colocé filtro de vena cava. La
incidencia de TEP documentada por gammagrafia fue de 18%
y la mortalidad intrahospitalaria fue de 7.5%.

El manejo fue dado por angi6logos en 52%, internistas 19%,
cardi6logos 16%, hematoélogo 7% y neumodlogo 6%. A 61 pa-
cientes se les administr6 heparina, a 83 heparina de bajo peso
molecular y a uno antiagregantes como manejo inicial y 98 es-
taban tomando anticoagulantes orales al momento de su alta
hospitalaria. En total sumaron 1,385 dias de estancia in-
trahospitalaria, con un promedio de 9.5 dias (3-77).
Conclusiones: Es muy dificil definir con precisién la inciden-
cia real de la TVP aguda debido a que un alto nimero de ca-
so0s no son diagnosticados, aun asi es una enfermedad con una
morbimortalidad elevada. En nuestro hospital solamente la
mitad de los casos son manejados por angiélogos.

Libre
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR PARA ISQUEMIA
CRITICA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES EN EL
SECTOR ILIOFEMORAL

S. I. Escotto, H. D. Pifién, P. S. Benitez, M. R. Aguila, R, V.
Aguilar, G. Y. Orea, H. |I. Meléndez, R. N. Rodriguez, T. J. M.
Rodriguez

México, D.F.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es analizar los resul-
tados en los primeros casos de isquemia critica en las extremi-
dades inferiores en pacientes de nuestro Centro Médico Nacio-
nal.

Pacientes y métodos: Se realiza un analisis retrospectivo de
los expedientes y estudios arteriograficos de los pacientes con
diagnéstico de isquemia critica que hubieran sido tratados
por via endovascular. Se revisaron los expedientes clinicos de
enero de 2003 a enero de 2005, e ingresaron al estudio aque-
llos pacientes que presentaran como manifestacion de isque-
mia critica dolor de reposo o alguna lesién tréfica, asi como
ITB menor de 0.30 en la extremidad pélvica afectada y que
hubiese sido tratado por via endovascular sin opcion a poder
realizarles algin tratamiento quirdrgico tipo revasculariza-
cion arterial. Se encontraron 14 pacientes que cumplieron di-
chos criterios de inclusiéon. La edad promedio fue de 69.5 afios
con una maxima de 92 y una minima de 53 afos. El segui-
miento promedio fue de 10 meses. Cuatro fueron femeninas
y 11 masculinos. Diabéticos fueron 42.8%, dos casos presen-
taban insuficiencia renal incipiente, seis casos enfermedad
coronaria concomitante y todos presentaban hipertension
arterial sistémica. El tabaquismo se encontré en 85.7% de
los casos. Sélo un paciente presenté miembro pélvico Unico,
92.8% presentaban dislipidemia, los 14 pacientes tenian do-
lor de reposo y uno tenia ademas ulceras isquémicas. Ocho
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pacientes tenian lesiones en la arteria femoral superficial, las
ocho se clasificaron como TASC B, seis presentaron lesiones
en arteria iliaca comun, cuatro TASC Ay dos TASC B. El pro-
medio del ITB preangioplastia fue de 0.31. Se colocaron ocho
stents tipo Smart (CORDIS), dos tipo Express (Boston Scien-
tific), uno Palmaz Genesis (CORDIS), un Sentinol (Boston
Scientific), a dos pacientes no se les coloc6 stents. Trece abor-
dajes anterogrados y uno retrégrado. En 13 pacientes se tuvo
éxito técnico. El éxito clinico y salvamento de la extremidad
se present6 en 12 pacientes, uno perdié la extremidad y en el
otro se realiz6 una derivacién femoropoplitea con PTFE ani-
llado cénico 7x4 mm. El ITB postangioplastia fue en prome-
dio 0.7, lo cual fue estadisticamente significativo aplicando
prueba exacta de Fisher y c¢? (p < 0.05). Se presentaron dos
oclusiones agudas postangioplastia que requirieron trombdli-
sis temprana con posterior permeabilidad completa de las ar-
terias de salida.

Conclusién: El tratamiento endovascular es viable y posible
en poblaciones de pacientes con diabetes mellitus, asi como
otros factores de riesgo elevados que tienen amenaza de pér-
dida de su extremidad.

Libre
EXPERIENCIA INICIAL EN EL TRATAMIENTO ENDO-
VASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE PETROLEOS MEXICA-
NOS

Dr. Jaime Aguilar lzaguirre, Dr. Luis Gerardo Morales Galina,
Dr. Heriberto Hernandez Fraga, Dr. Arturo Alon Sanchez Valle,
Dr. Gustavo Fink Josephi

Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX Picacho.
México, D.F.

Objetivo: Demostrar la eficacia y la seguridad de las endopré-
tesis tipo Talent® para la exclusién de aneurismas de aorta
abdominal infrarrenal.

Métodos: Se describe la experiencia de tres pacientes con
aneurismas de aorta abdominal infrarrenal que cumplan
con los siguientes criterios de inclusidn: pacientes mayores
de 50 afios, ambos sexos, con aneurisma de la aorta abdo-
minal mayor de 40 mm, asintomaticos o sintomaticos, no
rotos, con factores de riesgo asociados a ruptura, cuello del
aneurisma mayor de 0.5 cm, calcificaciones menores de
30%, longitud minima de 8 mm, arterias iliacas sin angula-
ciones. El estudio preoperatorio de los pacientes consté de
tomografia axial computarizada con cortes de 3 mm de distan-
cia y contrastado, aortografia con catéter centimetrado con vi-
sualizacién de arterias iliacas y femorales. Valoracion de riesgo
quirdrgico con coronariografia en caso necesario, asi como pro-
tocolo de erradicacion de focos sépticos. Los procedimientos se
llevaron a cabo en la Sala de Hemodinamica del Hospital Cen-
tral Sur de Alta Especialidad, con modificaciones para la reali-
zacion de abordaje quirdrgico de las arterias femorales. Los
pacientes fueron evaluados en cuanto a las complicaciones pe-
rioperatorias, postoperatorias inmediatas y mediatas con se-
guimiento promedio de seis meses.

Resultados: Primer caso: paciente masculino de 58 afios de
edad que cuenta con el antecedente de nefrectomia radical iz-
quierda por cancer renal con abordaje transabdominal, sin
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evidencia actual de actividad tumoral; antecedente heredofa-
miliar de padre y abuela paterna y bisabuela paterna finados
por ruptura de aneurisma de la aorta abdominal. El paciente
presentaba una dilatacion aneurismatica sacular de 6.7 cm X
4.3 cm de diametro con cuello de 2.3 cm infrarrenal, sin da-
tos de diseccién ni ruptura, se colocé endoprotesis de aorta
abdominal tipo Talent® sin complicaciones transoperatorias,
Gnicamente present6 un seroma inguinal derecho con culti-
vos negativos. Control postoperatorio con tomografia axial
computarizada sin evidencia de endofugas. Segundo caso: pa-
ciente masculino de 60 afos de edad con antecedente de ne-
frectomia izquierda por litiasis coraliforme. Cancer de vejiga
tratado con quimioterapia y choque anafilactico durante la
induccion anestésica para la correccién abdominal del aneu-
risma. El paciente presentaba una dilataciéon aneurismatica
de 8.2 x 5.3 cm sin compromiso de iliacas. Se coloca endoproé-
tesis de aorta bifurcada sin complicaciones trans o postope-
ratorias, con seguimiento a siete meses sin evidencia de en-
dofugas. Tercer caso: paciente masculino de 67 afios de edad
con hipertensién arterial, nefropatia asociada, portador de
litiasis vesicular, el cual presenta aneurisma de aorta abdo-
minal de 11.5 x 8 cm infrarrenal; se realiza exclusién endo-
vascular con elevacion de azoados posterior al procedimiento
con necesidad de hemodialisis ahora definitiva con control a
cuatro meses sin evidencia de endofugas.

Conclusiones: La cirugia endovascular para aneurismas de
aorta abdominal es una buena opcién para pacientes con ries-
go de intervencion quirdrgica transabdominal, pero adn no se
cuenta con pruebas suficientes como para suplir el trata-
miento convencional, por lo que las indicaciones para dicho
procedimiento se deberan tomar con reservas.

Ingreso
EXPERIENCIA EN EL MANEJO QUIRURGICO DE
ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL INFLAMATO-
RIOS, EN EL PERIODO DE JULIO DE 2000 A FEBRERO
2005

Dr. G. R. Lucio, Dr. O. C. Velasco, Dr. L. C. Martinez, Dr. M. B.
Sanchez, Dr. P.J. Garcia, Dr. G. C. Serrano, Dr. L. M. Quezada,
Dr. G. Barrera, Dr. V. H. Navarro, Dr. J. M. Rosales

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS. México, D.F.

Objetivo: Revisar la incidencia de un subtipo poco comUn de
aneurismas de aorta abdominal y caracterizar la etiologia y
patogénesis de esta enfermedad. Resaltar las areas de contro-
versia, asi como la necesidad de realizar un adecuado estudio
preoperatorio del paciente antes de la intervencion quirdargi-
ca. Y analizar los factores de riesgo para el desarrollo de
aneurisma inflamatorio de aorta abdominal.

Métodos: Se utiliz6 una base de datos en power point, en la
cual se realizan los registros de las cirugias llevadas a cabo
diariamente en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
Se analizaron 218 registros en el periodo comprendido del 7
de julio de 2000 al 24 de febrero de 2005, de pacientes inter-
venidos de aneurisma de aorta abdominal, de los cuales 22 se
registraron como aneurisma inflamatorio de aorta abdomi-
nal, asi como sus expedientes en el archivo clinico.
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Resultados: De los 218 pacientes con diagndstico de aneuris-
ma de aorta abdominal, a 22 (10.09%) se les diagnostico el
subtipo de aneurisma inflamatorio; 18 (81.82%) hombres,
cuatro (18.18%) mujeres, con media de 66 afios (rango 35 a 85
afos). La coincidencia con tabaquismo es muy alta, en un
rango de 80 a 100% de los pacientes. Noventa por ciento de
los pacientes tenia sintomas de dolor de espalda, en flancos y
abdominal, 10% de los pacientes eran asintomaticos.

Conclusiones: La incidencia es similar a la reportada mun-
dialmente en este estudio: 10%. El desarrollo de aneurismas
es multifactorial con importantes factores genéticos y am-
bientales. La inflamacion juega un papel critico y su entendi-
miento favorece uno de los procesos de la enfermedad con va-
rios grados de inflamacién. La etiologia exacta no esta bien
establecida, pero puede estar en respuesta a un antigeno en-
dbégeno, como péptido derivado de elastina o a un agente
ex6geno. El ultrasonido es la primera herramienta de diag-
nostico en utilizarse; sin embargo, es operador- dependien-
te, la tomografia es de los principales estudios diagnésticos;
sin embargo, actualmente la resonancia magnética se utiliza
con mayor frecuencia porque evita la radiacion ionizante y es
menos nefrotéxica. Se debe realizar una adecuada y detallada
historia clinica con el fin de identificar los factores de riesgo,
asi como un andlisis detallado de los estudios de laboratorio y
gabinete preoperatorios para establecer un diagnéstico opor-
tuno de aneurisma de aorta abdominal inflamatorio.

Libre
ABLACION DE LA SAFENA INTERNA MEDIANTE LA-
SER ENDOVENOSO, PARA EL TRATAMIENTO DEL RE-
FLUJO SAFENOFEMORAL SINTOMATICO. NUESTRA
EXPERIENCIA (196 EXTREMIDADES)
Dr. Venancio Pérez Damian, Dr. J. Luis Paz Janeiro, Dr. Ale-
jandro Cortina N., Dra. Lucia Sagui L

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Espariol
de México

Objetivo: Presentar la experiencia en el manejo de la insufi-
ciencia venosa superficial de los miembros inferiores, me-
diante la utilizacién de laser endovenoso para ablacion de la
vena safena interna, en pacientes con reflujo sintomatico.
Material y métodos: Se realizé un analisis retrospectivo, ob-
servacional y descriptivo, durante un periodo de 28 meses,
de febrero de 2003 a junio de 2005, de pacientes que fueron
atendidos en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital Espafiol de México y que presentaban signos
clinicos de insuficiencia venosa, se les diagnostico reflujo de
la safena interna y/o de la unién safenofemoral y que requi-
rieron tratamiento quirurgico.

Resultados: Se operaron un total de 117 pacientes en esta-
dios clinicos CEAP: C2-6, EP, ASP, PR. De los cuales 23 fue-
ron del sexo masculino y 94 del sexo femenino con un pro-
medio de edad de 57.3 afios (con rangos de 15-83 afios), se
trataron 196 extremidades inferiores (93 safenas internas
derechas, 84 safenas internas izquierdas, 11 safenas exter-
nas derechas y ocho safenas internas izquierdas), todos los
pacientes presentaban reflujo corroborado por estudio Do-
ppler color.
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Todos los procedimientos se realizaron en quir6fano, con
anestesia general, con mascarilla laringea y todos los pacien-
tes fueron informados del procedimiento laser y firmaron
hoja de consentimiento.

Para la ablacion laser se utilizaron diferentes tipos de abor-
daje para la introduccién del sistema y se aplicaron dos tipos
de impulso: pulsado o continuo con 12 o 15 Watts, se utilizé
control ultrasonografico o Doppler en todos los casos.

Se realizaron estudios Doppler de control a diferentes inter-
valos para demostrar el efecto térmico del laser sobre la vena.
Se aplicé un promedio de 1,645 Joules de energia a cada vena.
Se realizaron Doppler de control a las 24 horas, siete, 14, 30,
90 dias y al afio, la distancia promedio de oclusién a la unién
safenofemoral fue de 2.2 cm, todos los pacientes operados me-
diante ablacién laser presentaron algun grado de equimosis o
induracion en el trayecto de la vena; todos los pacientes cami-
naron sin ayuda a las 5-6 horas de la cirugia.
Complicaciones: Una paciente presenté trombosis venosa
profunda a los cuatro dias de operado y en dos pacientes la
safena interna se mantuvo permeable.

Conclusiones: En nuestra experiencia se demuestra que la
ablacidn laser de la safena interna es una alternativa viable a
la cirugia convencional con una recuperacién mas rapida, me-
nor dolor, excelente resultado cosmético con el inconveniente
de un costo elevado, la necesidad de seguimiento a largo pla-
Z0 y que se requiere conocimiento en el uso de Doppler.

Ingreso
INTERRUPCION SUBFASCIAL ENDOSCOPICA DE PERFO-
RANTES. COMPARACION DE LA EVOLUCION HOSPITA-
LARIA EN RELACION CON LA TECNICA TRADICIONAL
Dr. Oscar Villegas Cabello, Dr. César Galvez, Dr. Carlos Estra-
da, Dr. Adolfo Leyva, Dr. Luis G. Rodriguez
Programa de Posgrado en Cirugia, Escuela de Medicina del Ins-
tituto y de Estudios Superiores de Monterrey, Monterrey, N.L.,
México
Antecedentes: Las formas severas de la insuficiencia venosa
se presentan hasta en 20% de la poblacién econémicamente
activa. La presentacion clinica incluye la presencia de venas
varicosas tortuosas y dilatadas asociadas a dolor, dermatitis,
hiperpigmentacion y Ulceras hasta en 2% de la poblacién en
general. La interrupcion de las venas perforantes tradicional-
mente se ha reservado en la mayor parte de los casos para
pacientes con Ulcera venosa, ya que el abordaje requiere de
incisiones que se asocian a multiples complicaciones locales.
Objetivo: Demostrar que la interrupcién subfascial endoscoé-
pica de perforantes (ISEP), permite la eliminacion precisa de
todas las venas perforantes de la pierna, disminuyendo el
tiempo operatorio, la estancia hospitalaria y las complicacio-
nes locales del abordaje tradicional.
Métodos: Estudio “ambispectivo” de casos y controles no pa-
reados. Todos los pacientes en etapa 4, 5 0 6. El grupo retros-
pectivo incluyé 18 casos realizados con técnica convencional
en un periodo de cinco afios y el grupo prospectivo 22 casos
realizados con técnica endoscépica en un periodo de dos afios.
Se comparan entre otras variables: el tiempo operatorio, na-
mero de perforantes identificadas, dias de estancia postopera-
toria y complicaciones.
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Resultados: En el grupo endoscopico el tiempo operatorio
promedio fue menor (88 vs. 70 min). El promedio de perfo-
rantes interrumpidas en el grupo endoscépico fue mayor (4.9
vs. 3.6/caso). Llama la atencién que a medida que avanza
nuestro estudio el nimero de perforantes seccionadas es ma-
yor en el grupo endoscépico. El nimero de dias de interna-
miento fue menor en el grupo endoscoépico (2.1 vs. 3.4). No se
documentaron complicaciones directamente relacionadas con
el procedimiento en ninguno de los grupos durante el tiempo
de estancia hospitalaria. Las complicaciones relacionadas al
procedimiento en el periodo extrahospitalario se documenta-
ron en mayor namero en el grupo abierto (24 vs. 11%). Cabe
hacer notar que solamente siete pacientes de los 18 del grupo
tradicional estuvieron como sujetos control en el periodo ex-
trahospitalario. Si tomamos en cuenta ese subgrupo el por-
centaje de complicaciones relacionadas con el procedimiento
se eleva a 42%.

Conclusiones: Consideramos la ISEP como una alternativa
mejorada que debe considerarse sola o en conjunto con la
safenectomia, dentro del concepto de tratamiento moderno
integral de la insuficiencia venosa severa con disfuncion de
perforantes. Con los datos recabados en este estudio no pode-
mos determinar la superioridad de la técnica endoscépica con
relacion con los resultados a largo plazo.

Libre
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA. ESTUDIO EN POBLACION MEXICA-
NA

Dr. Miguel Angel Rosas Flores, Dr. Abel Serrano Lozano, Dra.
Karen Henestrosa Pefia, Dr. Marco Meza Vudoyra, Dr. José
Luis Zarraga Rodriguez, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Her-
nan Huerta Huerta, Dr. Carlos Ramirez Moreno

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE

Introduccién: La insuficiencia venosa cronica es una causa
significativa de morbimortalidad a nivel mundial. Se estima
una prevalencia, en individuos mayores de 18 afios, de 10 a
15% en hombres y de 20 a 25% en mujeres. En México, a pe-
sar de la alta prevalencia, morbimortalidad y los costos que
esta enfermedad ocasiona, se desconoce su impacto sobre el
funcionamiento fisico y emocional y por lo tanto sobre la cali-
dad de vida en la poblacion.

Objetivo: Conocer el impacto en la calidad de vida que ocasio-
na la insuficiencia venosa crénica en la poblacion nacional.
Métodos: Estudio prospectivo, transversal, observacional,
comparativo. Se evaluaron 112 pacientes; los cuales se divi-
dieron en dos grupos: Grupo 1, pacientes sanos; Grupo 2,
pacientes portadores de insuficiencia venosa crénica. El
diagnostico de insuficiencia venosa crénica se determiné a
través de los hallazgos clinicos encontrados durante la ex-
ploracioén fisica, clasificando a los pacientes portadores de
esta patologia, de acuerdo con los seis subgrupos estableci-
dos en el inciso C de la clasificacion CEAP.

El instrumento que se utilizé para evaluar la calidad de vida
fue el Cuestionario de Salud Short Form 36; esta escala ex-
plora ocho dimensiones del estado de salud: funcién fisica,
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funcién social, limitaciones del rol: problemas fisicos, limitacio-
nes del rol: problemas emocionales, salud mental, vitalidad,
dolor, y percepcién de la salud en general. Esta herramienta es
el instrumento genérico mas usado actualmente para estimar
la calidad de vida en una poblacién determinada. Su puntua-
cién puede ir de 0 a 100, en cada una de sus subescalas, siendo
las puntuaciones mas altas las que se relacionan con mejor ca-
lidad de vida. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo e infe-
rencial, apoyados en el programa SPSS 10.

Resultados: Muestra de 112 pacientes: masculinos 37 (33%),
femeninos 75 (67%); edad promedio 45.7, minimo 18, méaximo
84; Grupo I, sanos: 43 (38.4%); Grupo I, portadores de insu-
ficiencia venosa crénica: 69 (61.6%). Cuestionario de Salud
Short Form 36: funcién fisica: sanos X 92.56, DE 9.08, IVC X
55.78, DE 23.94; limitacidn del rol: problemas fisicos: sanos x
88.15 DE 13.69, IVC X 44.52 DE 35.89; dolor: sano X 80.98,
DE 16.40, IVC X 46.63 DE 22.46; percepcidn de salud gene-
ral: sano X 82.48, DE 18.66, IVC X 46.62, DE 14.87; vitalidad:
sano X 76.23, DE 18.28, IVC X 54.65, DE 22.43; funcion so-
cial: sano x 81.74, DE 15.67, IVC X 65.93, DE 23.98; limita-
cion del rol: problemas emocionales: sanos X 85.18, DE 19.55,
IVC X 70.20, DE 37.54; salud mental: sano X 75.94, DE
17.16, IVC X 65.22, DE 17.94; total escala salud mental:
sano X 79.66, DE 14.61, IVC X 64.01, DE 20.82; total escala
salud fisica: sano X 85.37, DE 10.53, IVC X 48.43, DE 18.81.
Analisis estadistico inferencial, (prueba t de Student): com-
parando los resultados de las diversas subescalas entre el
grupo de pacientes sanos y el grupo de pacientes con IVC, se
observo diferencia estadisticamente significativa en los si-
guientes subgrupos: funcién fisica (p < 0.005), limitacion
del rol: problemas fisicos (p < 0.005), dolor (p < 0.005), per-
cepcion de salud general (p < 0.005) y salud mental (p <
0.005).

Conclusiones: Existe un deterioro, estadisticamente significa-
tivo, en la calidad de vida de los pacientes portadores de IVC,
en las subescalas que valoran la salud fisica del Cuestionario
de Salud Short Form 36, motivo por el cual es indispensable
enfocar nuestra terapéutica en solucionar o paliar aquellos
aspectos que afecten el entorno fisico de nuestros pacientes.
Es trascendental continuar el estudio sobre la calidad de vida
de nuestra poblacion, valorando, por ejemplo, si nuestro enfo-
que terapéutico mejora el funcionamiento fisico y mental de
nuestros pacientes.

Ingreso
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA ASINTOMATICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A, CIRUGIA MAYOR DETEC-
TADA POR USG DOPPLER DUPLEX
Dr. Juan Francisco Flores Nazario, Dr. Julio A. Serrano Lozano,
Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra. Nora E. Sanchez Nicolat, Dra.

Vanessa Estrada Castafieda, Dr. Marco A. Meza Vudoyra
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Objetivo: Reportar la incidencia de los casos de trombosis ve-
nosa profunda en los miembros inferiores, que cursan asinto-
maticos en pacientes sometidos a cirugia mayor en el Hospi-
tal Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE, en los
meses de mayo y junio de 2005.
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Material y métodos: Se seleccionaron 100 pacientes adultos
sometidos a cirugia abdominal y pélvica, que no tuvieran
ninguna manifestacién de TVP, a los cuales se les realiz6
USG Doppler a las 48 horas del postoperatorio. Estudiando-
se la compresibilidad venosa, fascismo respiratorio, flujo es-
pontaneo y aumentacidn, de los sectores femoral, popliteo,
tibial y séleo.

Resultados: Se sometieron 100 pacientes a rastreo Doppler
venoso de miembros inferiores como minimo 48 horas des-
pués de la cirugia y hasta una semana después de ésta. Fue-
ron 61 mujeres y 39 hombres. En ninguno se utilizé hepari-
na profilactica. En ocho pacientes (dos hombres y seis muje-
res) se encontré ausencia total de flujo espontaneo y falta de
compresibilidad en alguna de las venas profundas; de los
cuales cuatro fueron cirugia de urgencia (dos apendicitis y dos
colecistitis) y cuatro programados (dos histerectomias y dos co-
lecistectomias). Todos cursaron con elevacion del dimero D por
arriba de 500. A todos los pacientes se les manejé con anticoa-
gulacion con heparina convencional y fraccionada en un ini-
cio, y el tratamiento ambulatorio fue con acenocumarina. Los
dos pacientes que cursaron con apendicitis ameritaron mane-
jo en la unidad de cuidados intensivos por insuficiencia respi-
ratoria, en ambos el gammagrama pulmonar reporto altas po-
sibilidades de TEP.

El sector venoso més afectado fue el infrapopliteo.
Trombosis venosa profunda por sector segun hallazgo de Do-
ppler (Cuadro ).

CUADRO |
Sector Casos Derecho Izquierdo Bilateral
Séleo y tibiales 5 2 2 1
Popliteo 2 2 0
Femoral 1 0 0 0

Conclusiones: La incidencia de TVP asintomatica en pa-
cientes sometidos a cirugia pélvica y abdominal fue de 8%.
Pese a que hay esquemas bien establecidos y seguros para
la profilaxis de la TVP, ésta no se llevé a cabo en estos pa-
cientes. La compresidon convencional con medias y vendaje
no previno la TVP. Ninguno de estos pacientes curs6 con
TEP fatal, probablemente por el uso oportuno de anticoa-
gulantes después del estudio. EI USG Doppler es un méto-
do no invasivo con una aceptable sensibilidad y especifici-
dad para el diagnéstico de TVP.

Libre

MANEJO ENDOVASCULAR Y QUIRURGICO DE LA EN-
FERMEDAD OBSTRUCTIVA VENOSA ILIACOFEMORAL

Dr. Oscar Villegas Cabello, Dr. M. A. Carrillo, Dr. César Galvez,
Dr. Adolfo Leyva, Dr. Luis G. Rodriguez

Programas de Posgrado en Cirugia y Radiologia, Escuela de
Medicina del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de
Monterrey. Monterrey, N.L., México
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Antecedentes: El manejo tradicional de la trombosis venosa
profunda se ha dirigido convencionalmente a limitar la pro-
gresion del trombo existente, prevenir la embolia pulmonar y
la trombosis recurrente. Sin embargo, la morbilidad ocasiona-
da por la obstruccién venosa persistente permanece como un
problema de salud al establecerse el sindrome posflebitico, re-
portado hasta en 90% de los pacientes con historia de trombo-
sis iliacofemoral.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia inicial y demostrar
que el abordaje endovascular asistido por creaciéon de fistula
arteriovenosa o por derivacién quirdrgica de las lesiones
trombéticas crdnicas a nivel iliacofemoral es exitoso y mejora
notoriamente la calidad de vida de estos pacientes.

Métodos: Estudio prospectivo de casos que inici6 a partir de
junio de 2004. Se incluyeron cinco pacientes, cuatro de sexo
femenino. La edad fluctué entre los 31 y 44 afios (36.6 pro-
medio). Todos los pacientes con antecedentes de trombosis
venosa profunda manejada con anticoagulacion “estandar”.
Una de las pacientes habia sido sometida a implante de filtro
en vena cava. El motivo de consulta en todos los pacientes fue
dolor y aumento de volumen de la pierna. En dos pacientes la
sintomatologia era incapacitante. Una paciente con historia
de embolia pulmonar documentada. Todos fueron sometidos
a venografia diagnoéstica. Se documentaron seis obstrucciones
de venas iliacas, cuatro de ellas izquierdas y a 100%. Un pa-
ciente con estenosis parcial izquierda. Una paciente con
trombosis bilateral. En tres pacientes se demostr6 trombosis
de otras venas (una de poplitea, dos femorales superficiales y
una de la cava infrarrenal). Todos los pacientes fueron some-
tidos a angioplastia iliacofemoral con colocacion de stent. Las
pacientes con obstruccién total recanalizadas se manejaron
con anticoagulantes por tres meses y posteriormente con an-
tiagregantes plaquetarios.

Resultados: En cinco de las seis obstrucciones iliacas la angio-
plastia fue exitosa. En una paciente con trombosis de la femoral
superficial e iliaca izquierdas se logré recanalizar la porcion fe-
moral, pero no asi la iliaca y fue sometida a una derivacion femo-
rofemoral posterior a la angioplastia femoral. En una paciente
se logré recanalizar exitosamente ambas venas iliacas y la cava
infrarrenal. Todos los pacientes fueron sometidos a creacion de
fistula arteriovenosa posterior a la angioplastia. Dos pacientes
cursaron con trombosis de la zona de plastia y fueron recanali-
zados exitosamente. Una de las trombosis fue ocasionada por
migracion del stent. No se presentaron complicaciones sistémi-
cas ni mortalidad. Todos los pacientes reportan mejoria en su
calidad de vida.

Conclusiones: El avance en el desarrollo de técnicas endo-
vasculares permite un alto indice de recanalizacién primaria
en casos de trombosis iliacofemoral crénica. El abordaje en-
dovascular se ve favorecido por la creacién de una fistula ar-
teriovenosa adjunta al aumentar la velocidad de flujo, dismi-
nuyendo los requerimientos de anticoagulacion por tiempo
prolongado.

Ingreso
HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS EN PACIENTES
CON ANTECEDENTES DE TROMBOSIS VENOSA PRO-
FUNDA EN MIEMBROS INFERIORES
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Dra. Reyna Isabel Santana Rueda, Dr. Julio A. Serrano Lozano,
Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra. Nora E. Sanchez Nicolat
Servicio de Angiologia, Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos”, ISSSTE

Obijetivo: Determinar los hallazgos ultrasonograficos por Do-
ppler diplex después de seis semanas de presentado el cua-
dro de trombosis venosa profunda en miembros inferiores, en
el Servicio de Angiologia en el Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos del ISSSTE, en un periodo de seis meses.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional y de
corte transversal en 30 pacientes, en un periodo comprendido
entre el primero de enero y el 30 de junio de 2005, con ante-
cedentes de trombosis venosa profunda de miembros inferio-
res, a quienes se les realiz6 ultrasonido Doppler venoso.
Resultados: Se evaluaron un total de 30 pacientes (64% muje-
res y 36% hombres), con rangos de edad entre 35-60 afios con
ultrasonido Doppler venoso y que presentaban un cuadro cli-
nico mayor a seis semanas de evolucién, encontrando los si-
guientes resultados: El sector mas afectado con 40% de casos
fue el popliteo, 26% de casos correspondieron al iliofemoral, a
nivel femoropopliteo se encontraron 20% de casos y en el seg-
mento femoral 13.3% de casos; de los hallazgos ultrasonogra-
ficos encontramos alteraciones en el fascismo y aumentacion
en 83%, reflujo en un 58%, presencia de trombo intramural
26.6%, engrosamiento de la pared en 17%.

Conclusiones: El estudio muestra la utilidad del ultrasonido
Doppler daplex en pacientes con antecedente de trombosis
venosa profunda de miembros inferiores. La mayor afeccién
estructural del vaso encontrada, fue el dafio valvular con su
consiguiente reflujo, lo que gradualmente es responsable de
la mayor sintomatologia de los pacientes.

Libre
CIRUGIA VENOSA DE MINIMA INVASION POR RADIO-
FRECUENCIA EN MEXICO: EXPERIENCIA EN EL PRI-
MER ANO

Dr. David Pifién Holt, Dr. Roberto Pifién Lozano
Hospital MOCEL y Hospital Médica Sur

En el mes de julio del afio 2004 iniciamos con el primer proce-
dimiento venoso de minima invasién utilizando calor mediado
por radiofrecuencia (VNUS) perclosure system; al momento
se han realizado 92 procedimientos en 63 pacientes.
Objetivo: Se evaluaron los siguientes resultados: éxito técni-
co, éxito de procedimiento, resultados estéticos, complicacio-
nes y grado de aceptacién y satisfaccion del paciente.
Método: Se realizaron 92 procedimientos en 63 pacientes, 47
del sexo femenino, con una edad promedio de 46 afios. Como
criterio de inclusién se tom6 en cuenta a pacientes con reflu-
jo safenofemoral verificado por ultrasonido con un diametro
maximo de la vena safena mayor de 15 mm y sintomas rela-
cionados con insuficiencia venosa. Dependiendo de los resul-
tados del Doppler preoperatorio, se programoé para ablacion
de safena UGnicamente, o un procedimiento agregado como
ablacion de safena accesoria, safena menor, ligadura de perfo-
rantes o reseccion de paquetes varicosos. Todos los pacientes
fueron valorados utilizando un Doppler pre y transoperato-
rio, en donde se corrobora el reflujo safenofemoral y otros
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puntos de reflujo. El procedimiento se realizé a través del ge-
nerador de radiofrecuencia (VNUS) perclosure system, obte-
niendo acceso venoso a nivel de la rodilla, ya sea a través de
una pequefa venodiseccion o a través de una puncién venosa
guiada por ultrasonido, navegando el catéter hasta 1.5 cm del
sitio de unién safenofemoral, y utilizando rangos de tempera-
tura préximos a los 85 grados centigrados. Los pacientes fue-
ron manejados en forma ambulatoria o con una noche de es-
tancia intrahospitalaria. Se realizé una evaluacién clinica y
con Doppler a los cinco dias del postoperatorio y cada 30 dias
posteriores al procedimiento.

Resultados: Se reporta un éxito técnico de 92%, con un 8% en
quienes no fue posible navegar el catéter de radiofrecuencia
hasta el cayado safenofemoral, ya sea por tortuosidad o por
perforacion de la vena en un segmento saculado. Todos los
pacientes en quienes fue posible realizar el procedimiento de-
mostraron una adecuada ablacién de la safena en el postope-
ratorio inmediato y a los cinco dias del mismo, presentando
un caso de recanalizacion a los cinco meses del procedimien-
to. Un caso de edema posterior al procedimiento sin datos cli-
nicos ni ultrasonogréficos de trombosis, un caso de trombosis
venosa en un paciente durante la cuarta semana del postope-
ratorio y un caso de quemadura de segundo grado en el sitio
de puncién del catéter clinicamente no significativo. Todos
los pacientes tuvieron un grado de satisfaccion elevado hacia
el procedimiento y hacia el resultado estético final.
Conclusiones: La ablacién de safena con radiofrecuencia es
un procedimiento con una alta aceptaciéon por parte del pa-
ciente, y al momento reportamos indices de complicaciones
similares a aquellas en publicaciones internacionales.

Ingreso
PORCENTAJE DE EXITO EN EL REABORDAJE DE
VENA YUGULAR INTERNA COMO HEMOACCESO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Dr. Juan Narciso Ramirez Robles, Dr. Francisco Llamas Ma-
cias, Dr. Olivier Brachet lIze, Dra. Evelin Sanchez Rodriguez,
Dr. Marco César Sapiéns Ldpez, Dra. Susana Juarez Pulido, Dr.
César Nufio Escobar
Instituto Mexicano del Seguro Social, Servicio de Angiologia y
Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico de Occi-
dente

Objetivo: Evaluar el porcentaje de éxito cuando se reaborda
como hemoacceso la vena yugular interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo. Se
realiza abordaje de venas yugulares internas en pacientes
con insuficiencia renal crénica, con el fin de utilizarlos como
hemoaccesos, inmediatos, en el periodo de abril a junio de
2005, evaluando el éxito del reabordaje cuando el hemoacce-
so se logro colocar y obtener flujos de 200 cc o mayores, con
resultados expresados en porcentaje.

Resultados: Se llevaron a cabo nueve procedimientos de re-
abordaje en pacientes entre 16 y 80 afios de edad, con un pro-
medio 50.7, de los cuales seis de sexo femenino y tres sexo
masculino, con un total de seis (66.6%) de lado derecho y tres
(33.3%) lado izquierdo, encuentra finalmente un total de cua-
tro (44.4%) reabordajes exitosos y cinco (55.5%) fallidos.
Siendo el lado derecho con 50% de éxito y tres de seis intentos
y lado izquierdo uno (11.1) de tres intentos.
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Conclusiones: Con los resultados encontrados se puede con-
cluir que el procedimiento de reabordaje de las venas yugula-
res internas como hemoaccesos con el fin de prolongar la vida
funcional de los hemoaccesos y la vida activa del pacientes es
valido, ya que se demuestra que un porcentaje significativo
de los procedimientos terminé con éxito de funcionalidad
aceptable, por lo que vale la pena el intento quirudrgico, ya
que en los pacientes que fueron reabordados de forma exitosa
no se tuvo que utilizar un nuevo vaso, lo cual significa a largo
plazo aumentar las posibilidades de vida para el paciente.

Libre
EXPERIENCIA INICIAL EN EL USO DEL SISTEMA DE
FLEBECTOMIA MOTORIZADA (TriVex) EN EL HOSPI-
TAL ESPANOL DE MEXICO
Dr. Alejandro Cortina Nascimento, Dr. Venancio Pérez Damién,
Dr. José Luis Paz Janeiro, Dr. Isidoro Barrios Cedrun, Dr. Ale-
jandro Quifones
Servicio de Cirugia Vascular, Hospital Espafiol de México, Méxi-
co, D.F.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia inicial con una nue-
va técnica para la reseccion de paquetes varicosos.

Material y métodos: De enero a mayo de 2005 se operaron 40
pacientes y 71 piernas. Veintinueve del sexo femenino y 11
masculino con un promedio de edad de 61.5 afios (39-85), en
37 de ellos se trat6 la insuficiencia del cayado safeno femoral,
en tres casos solo se trataron los paquetes varicosos. Todos
los paquetes varicosos fueron resecados usando el sistema
TriVex que consiste en la reseccién endoscépica de paquetes
varicosos utilizando un resector motorizado, una fuente de
luz con irrigador y anestesia tumescente. Todos los casos se
realizaron bajo anestesia general.

Resultados: Se resecaron los paquetes varicosos en todos los
pacientes incluyendo algunos trombosados, todos los pacien-
tes deambularon sin asistencia a las cuatro horas de la ciru-
gia y fueron dados de alta del hospital al dia siguiente. EI
tiempo quirdrgico es menor que utilizando la técnica conven-
cional para la reseccién de los paquetes varicosos. El resulta-
do cosmético fue satisfactorio en todos los casos.

La Unica complicacion que encontramos fue la presencia de
hematomas en el postoperatorio teniendo una incidencia ma-
yor en pacientes mayores de 70 afios y en aquellos en los que
se resecaron paguetes varicosos en el tercio medio y superior
del muslo. No hubo en nuestra serie ninguna complicacion
cutanea ni neurolégica.

Conclusiones: El TriVex es una alternativa mas para la resec-
cion de los paquetes varicosos, disminuye el tiempo quirargi-
co, requiere de un menor namero de incisiones. Remueve ve-
nas de todos los tamafios y caracteristicas (cicatrices, venas
previamente tratadas o trombosadas) y permite tratar zonas
ulceradas. Con un buen resultado cosmético, con poco dolor y
recuperacion rapida.

No trata el reflujo safeno femoral, mismo que requiere ser ma-
nejado con cualquiera de las técnicas existentes actualmente.

Libre
IATROGENIA EN TRAUMA VASCULAR
Dr. A. Homero Ramirez G, Dra. Yolanda Pérez V

Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”,
SSM
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En la medicina actual, esta bien establecida la necesidad de
invadir el aparato cardiovascular; esto permite realizar diver-
sos procedimientos médicos; obtener informacién hemodina-
mica de los pacientes; ademas de realizar cirugia endovascu-
lar. Dichos procedimientos pueden ocasionar iatrogenia. Otro
tipo de iatrogenia es: cuando se omiten o no se reconocen las
lesiones vasculares; lo anterior enfrenta al paciente a compli-
caciones, con secuelas permanentes y con estancias hospitala-
rias prolongadas.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en iatrogenia en
trauma vascular; para valorar la trascendencia de estos pro-
blemas y su repercusién en la necesidad de procedimientos
complementarios, en el tiempo de hospitalizacién de los pa-
cientes, y en los resultados finales.

Pacientes y métodos: De 1982 a 2005 hemos atendido 19 pa-
cientes con iatrogenia; fueron 12 pacientes del sexo masculi-
no y siete del femenino; cinco pacientes menores de 10 afios; los
demas pacientes variaron de 19 a 70 afios. Fueron agrupados en:
iatrogenia por omision siete pacientes y en iatrogenia por comi-
sién 12 pacientes.

Resultados: Los datos predominantes fueron: dolor y ausen-
cia de pulso en el miembro afectado y estado de choque. Los
tipos de trauma fueron: ocho laceraciones, ocho secciones,
una contusién y trombosis, una diseccién de pared y una li-
gadura. De los pacientes, 58% se intervinieron dentro de las
primeras ocho horas, 21% después de ocho horas y 21% no
fueron intervenidos quirdrgicamente. Las reparaciones fue-
ron basicamente: anastomosis término-terminal y deriva-
cién interponiendo un segmento de vena safena.

Los resultados finales fueron: en los pacientes con lesiones
por omision: tres muertes, una amputacién, dos secuelas
neurolégicas permanentes y s6lo un paciente con evolucién
normal. En los pacientes con lesiones por comision tuvimos:
11 pacientes con evoluciéon normal; sélo una amputacién y
no hubo lesiones permanentes ni muertes.

Conclusiones: Las lesiones por comisiéon generalmente se
identifican en cuanto se producen, lo cual permite una repa-
racién inmediata y evita complicaciones, evolucionando la
mayor parte de los pacientes en forma normal sin secuelas.
Las lesiones por omision son sospechadas e identificadas en
forma mas tardia, lo cual prolonga la hospitalizacién, obliga a
procedimientos quirudrgicos extras, y aumenta el porcentaje
de mortalidad y de secuelas permanentes.

Ingreso
CIRUGIA DE RECONSTRUCCION AORTICA SIN SAN-
GRE HEMODILUCION NORMOVOLEMICA AGUDA CON
INFUSION DE PERFLUOROCARBONO EN CIRUGIA DE
AORTA SIN TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS EN
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO
NACIONAL “LA RAZA”, UNIDAD MEDICA DE ALTA ES-
PECIALIDAD

Dr. Carlos Flores Ramirez, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra.
Maria Elizabeth Enriquez Vega, Dr. Juan Diego L6pez Pesan-
tez, Dra. Cintia Mariana Flota Ruiz
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”,
Unidad Médica de Alta Especialidad

Objetivo: Analizar y reportar los resultados obtenidos de la he-
modilucién normovolémica aguda (HNA) en cirugia de aorta
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en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza”, Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE) IMSS.

Material y método: Se realiz6 un estudio de cohorte, tangen-
cial, descriptivo y observacional directo en donde se incluye-
ron tres pacientes con diagnéstico de aneurisma adrtico ab-
dominal o enfermedad aortoiliaca que requirieran de cirugia
de reconstruccion aértica y en los que el uso de transfusién alo-
génica de sangre no fuera una opcién aceptada por el paciente
por principios ético-religiosos o en los que representara factor
de alto riesgo para el paciente tales como reacciones de hiper-
sensibilidad o trastornos de la coagulacion, durante el primer
semestre del afio 2005 en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular. La alternativa a la transfusién de hemoderivados
fue la hemodilucién normovolémica aguda, procedimiento
que actualmente se aplica ampliamente en cirugia cardiaca
como opcién para disminuir los requerimientos de sangre y
sus derivados. Durante la induccién preoperatoria se someti6
a los pacientes a HNA con 30% del volumen circulante, repo-
niendo tal volumen con una solucion de perfluorocarbono,
previa prueba de hipersensibilidad; posteriormente el volu-
men circulante obtenido de la HNA se reperfundi6 durante el
transoperatorio agregado al volumen obtenido por medio del
recuperador celular, sin utilizaciéon de hemotransfusion alo-
génica y durante el postoperatorio inmediato y mediato se vi-
gil6 estrechamente el estado clinico y se monitorearon los pa-
rametros bioquimicos de los pacientes estudiados.
Resultados: En el primer semestre de 2005, tres pacientes
fueron operados de reconstruccién aértica, todos masculinos
con una edad comprendida entre 45 a 70 afios, con una media
de 56 afios. Dos con diagnéstico de enfermedad aorto-iliaca y
otro con aneurisma aértico abdominal. Vigilados durante el
transoperatorio y postoperatorio inmediato y mediato presen-
taron estabilidad hemodindmica que no indicé hemotransfu-
sion alogénica y las cifras de hemoglobina fueron 16.6, 14.8 y
14.3 en el preoperatorio durante las dos primeras dos horas
del postoperatorio: 13.9, 12.1 y 13.0 g/dL, a las primeras 24
horas: 11.1, 11.8 y 10.9, al tercer dia: 10.9, 11.5 y 10.5 para
los pacientes 1, 2 y 3, respectivamente. Sin complicaciones
posquirurgicas o hemorragicas y sin alteraciones bioquimi-
cas, lo que no indic6 hemotransfusion alogénica durante el
término de la recuperacion de los pacientes.

Conclusién: La hemodilucién normovolémica aguda con infu-
sion de perfluorocarbono fue una opcion segura y eficiente en
pacientes que no aceptaron o que tenian alto riesgo para hemo-
transfusién y que requirieron cirugia de reconstruccion adrtica.

Libre
¢ES UNA CLINICA DE HERIDAS UN CONCEPTO QUE
EL ANGIOLOGO Y CIRUJANO VASCULAR MODERNO
DEBE MANEJAR?

Dr. R. Rodriguez, Dr. H. Pifién, Dr. P. Benites, Dr. M. Cobo, Dr.
T. Rodriguez, Dr. S. Escotto, Dr. M. Aguila, Dr. R. Aguilar, Dr.
H. Meléndez, Dra. G. Orea, Dr. Mendoza

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

Un elevado porcentaje de la Consulta Externa puablica y pri-
vada de todos los angi6logos y cirujanos vasculares en cual-
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quier pais esta relacionado con el manejo de heridas crénicas y
se considera al angiélogo como un experto en el manejo de la
mayoria de las heridas crénicas; sin embargo, ;es esto verdad?,
(realmente el cirujano vascular moderno esta capacitado para
manejar cualquier herida crénica de la misma forma como ma-
nejamos hoy las técnicas endovasculares, de minima invasién,
la cirugia arterial y venosa clasica o los fabulosos métodos diag-
noésticos invasivos y no invasivos con los que contamos?

Bajo esta 6ptica presentamos los resultados iniciales de la cli-
nica de heridas que forma parte del Servicio de Angiologia,
Cirugia Vascular y Endovascular del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre” del ISSSTE en la Ciudad de México.
Nuestro objetivo es presentar de forma preliminar los resul-
tados de la clinica de heridas de este centro médico de un afio
cuatro meses de creacion.

Los protocolos y la organizacion de dicha estructura asi como
el impacto directo sobre la poblacidén de nuestra consultay el
costo-beneficio de ordenar a este grupo de pacientes evaluan-
do de forma directa los resultados y ver de forma mas real y
objetiva lo que estamos haciendo por este grupo de pacientes.
De junio de 2004 a octubre de 2005 se recibieron 74 pacientes
en la clinica de heridas, todos ellos con heridas de mas de seis
semanas de evolucién, los cuales se clasificaron de la siguien-
te manera: lesiones de origen venoso, 28 (37.8%); Sx. postfle-
bitico, seis (8%), lesiones de origen arterial, cuatro (5.4%); pie
diabético isquémico, 14 (18.9%); pie diabético neuropatico,
seis (8.1%); fasciotomias, siete (9.4%); Ulceras mixtas (venosa
y arterial), cuatro (5.4%); y atipicas, cinco (6.7%), las cuales
son tres pacientes con vasculitis, un paciente con crioglobuli-
nemia y uno con pioderma gangrenoso. El diagnoéstico se rea-
liz6 de forma clinica con apoyo de los servicios de Dermatolo-
gia, Dermatopatologia y Cirugia Plastica.

El seguimiento lo realizamos de forma grafica y objetiva con
planimetrias utilizando el sistema Visitrak.

A través del protocolo establecido en la clinica de heridas, se
han logrado cerrar 80% de las Ulceras venosas, 70% de los pa-
cientes con pie diabético neuropatico, 80% de las fasciotomias
y 50% de las Ulceras mixtas. Existe un ahorro institucional a
través de una menor estancia hospitalaria y de un decrecien-
te nimero de curaciones por medio de los sistemas avanzados
de cuidado de heridas; que a su vez permite una velocidad de
cierre superior y una satisfaccién mayor del paciente.

Libre
UTILIDAD DEL TRATAMIENTO COADYUVANTE CON
GLICOFOSFOPEPTICAL COMO INMUNOMODULADOR
EN LESIONES DEL PIE DEL DIABETICO

Dr. Julio A. Serrano Lozano, Dr. Marco Antonio Meza Vudoyra,
Dr. Miguel Angel Rosas Flores
México,D.F.

Las lesiones en extremidades inferiores son complicaciones
significativas en pacientes con diabetes mellitus. Se presen-
tan en 15% incrementandose de 15 a 40 veces el riesgo de
amputacion, pudiéndose causar la muerte en 20 a 35%. La
patogénesis que es multifactorial, tiene un componente neu-
ropatico, vascular e inmunolégico. Hay evidencias de que
existe una disfunciéon inmunitaria asociada con esta enfer-
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medad, que incluye deterioro de la quimiotaxis de las célu-
las polimorfonucleares de la fagocitosis; la destruccién mi-
crobiana intracelular y disminucion de la actividad de las
células T. Desde hace dos décadas se iniciaron los estudios
en nuestro pais con un producto extraido de Candida utilis,
denominado glicofosfopeptical, al cual se le ha encontrado
actividad favorecedora de la respuesta inmunitaria celular.

Objetivo: Determinar la seguridad, tolerancia y efecto del gli-
cofosfopeptical como parte del tratamiento de pacientes con
pie diabético.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con edad mayor
de 18 afios, con diagnéstico de diabetes mellitus, con lesio-
nes en una o las dos extremidades inferiores, con clasificacion
de Wagner 111 a V y con integridad de la via oral. Se recabé
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes que se en-
contraran recibiendo algin medicamento con acciéon semejante
al del estudio, neoplasias, discracias sanguineas, infeccion por
HIV, enfermedad hepatica, trasplante de 6rganos previa,
embarazo, lactancia o falla organica multiple secundaria a
septicemia. Se realizé evaluacién clinica inicial de las lesio-
nes y del estado vascular de la extremidad, al cual se le dio
seguimiento durante seis semanas y posteriormente al mes
finalizando dicho periodo. Durante este tiempo se adminis-
tré un gramo de glicofosfopeptical cada ocho horas. Se de-
terminé en tres ocasiones biometria hematica, pruebas de
funcionamiento hepatico, quimica sanguinea, LDH y protei-
na C reactiva incluyendo una medicién basal antes del inicio
del tratamiento. Por otro lado, se realizé prueba de fagocito-
sis y generacion de radicales citocidas del oxigeno con NBT
(nitroazul de tetrazoilo).

Resultados: Se incluyeron un total de 36 pacientes, todos con
diabetes mellitus tipo 2, 20 mujeres y 16 hombres, se presen-
taron cuatro eliminaciones; dos por abandono del tratamien-
to y dos por reacciones adversas al medicamento (cefalalgia y
diarrea). Se realizaron dos amputaciones mayores (una su-
pracondilea y una infracondilea).

Conclusién: El uso de glicofosfopeptical como coadyuvante
del tratamiento de pacientes con pie diabético es seguro. No
aumenta la cantidad de fagocitos, pero si incrementa la capa-
cidad fagocitica y litica de los mismos.

Libre
CIERRE TEMPRANO DE ULCERA VENOSA CRONICA,
TRATAMIENTO CON SISTEMA DE COMPRESION: VEN-
DA ELASTICA DE OXIDO DE CINC

Dr. Miguel Angel Sierra Juarez, Dra. Vianey Ramirez Leon,
Dra. Guadalupe Alvarado de Ledn, Dra. Montserrat Fuentes
Carrasco

Centro Médico ISSEMYM, Toluca, Estado de México

Obijetivos: Demostrar los resultados del cierre de Glceras ve-
nosas crénicas con sistema de compresiéon con venda elastica.
Métodos: A 12 pacientes con Ulceras venosas crénicas, de es-
tos tres con Ulceras bilaterales sin compromiso arterial, se les
aplicé sistema de compresién elastico a 15 Ulceras venosas
de extremidades inferiores con retiro del mismo a los siete
dias para su recolocacion. Con seguimiento durante 12 se-
manas con control fotografico, medidas y anotacién de las
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condiciones de la Ulcera, ademas de acudir al Servicio de Nu-
tricién para control del sobrepeso.

Resultados: De 15 Ulceras de extremidades inferiores con
edad media de 58 afios, sexo masculino seis y femenino seis,
sobrepeso promedio 68 kg y un tiempo medio de evolucion
de cinco afios. Con una distribucion anatémica de siete en
pierna derecha (cinco en cara interna y dos en externa),
ocho en izquierda (cuatro en cara externa y cuatro cara in-
terna). Se logro6 el cierre de Ulcera venosa a 12 semanas en
10 casos en 70% y cinco casos 30% no cerraron, tamafio pro-
medio de la Ulcera a lo largo de 7.5 cm y a lo ancho de 4.2
c¢m, un promedio de cicatrizaciéon de 0.4 cm por semana a lo
largo de la Glcera y 0.3 cm a lo ancho, en los pacientes que
no se logro el cierre, el tamafio fue mayor a mas de 6 cm con
abundante secrecion durante mas de seis semanas y edema
en porcentaje 50%.

En los pacientes que lograron el cierre se apreci6é dismi-
nucién del edema de la extremidad y recuperacion de las
condiciones de la piel con resolucion de proceso inflama-
torio en las primeras seis semanas e inicio de la granula-
cién a la séptima semana.

Conclusiones: La terapia con sistema de compresién mas 6xi-
do de cinc es una alternativa para el cierre temprano de Ulce-
ras venosas cronicas, ya que ademas de permitir el retorno
venoso mejora las condiciones de la piel acelerando el cierre
de las Ulceras venosas. Los pacientes con Ulcera menor a 6 cm
con el sistema de compresién lograron su cierre a 12 semanas
en 100%.

Libre
ANALISIS TECNICO EN FILTROS DE VENA CAVA, EX-
PERIENCIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE
NOVIEMBRE”, ISSSTE

Dr. Roberto Aguila Marquez, Dr. T. Rodriguez, Dr. N. Rodri-
guez, Dr. S. Escotto, Dr. M. Cobo, Dr. P. Benites, Dr. H. Pifidn,
Dr. G. Orea, Dr. R. Aguilar, Dr. H. Meléndez, Dr. H. Mendoza
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE

Introduccién: El Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
se caracteriza por ser un hospital de formacién para médicos
especialistas.

Justificacion: Es de importancia para el médico en etapa de
entrenamiento, analizar las ventajas y desventajas en los di-
ferentes tipos de filtros de vena cava mas frecuentemente uti-
lizados.

Objetivo: Analizar las ventajas técnicas y posibles complica-
ciones en la instalacién de cinco diferentes variedades de fil-
tros de vena cava.

Métodos: De enero de 2003 a julio de 2005 se instalaron: 44
filtros de vena cava, 18 tipo TRAPEASE, 10 tipo SIMON NI-
TINOL, ocho tipo GREENFIELD, seis tipo VENATECH y
dos tipo GUNTER TULIP. Veintiséis pacientes fueron mas-
culinos y 17 femeninos presentando una edad media de 49.4
afos.

Resultados: Las indicaciones mas frecuentes fueron: 1)
Diagnéstico de tromboembolia pulmonar recurrente a pesar
de adecuados niveles de anticoagulacion oral, 2) Pacientes
con trombosis venosa profunda mas contraindicacion para
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anticoagulacion oral, las cuales representan indicaciones
ABSOLUTAS para instalar filtro de vena cava. Se presenta-
ron cuatro pacientes con indicaciones RELATIVAS, las cua-
les fueron: 1) Tres pacientes con diagnoéstico de tromboembo-
lia pulmonar y sindrome antifosfolipidos y 2) Paciente con
diagnéstico de choque espinal con fractura cervical. No se
presenté mortalidad asociada a la instalacion de los diferen-
tes tipos de filtro de vena cava, todos los pacientes han tenido
un seguimiento clinico y radiolégico posterior a la colocacion
del filtro.

Conclusiones: En la actualidad el entrenamiento Endovascu-
lar es indispensable para la formacién de nuevos cirujanos
vasculares. Se deben conocer las indicaciones ABSOLUTAS y
RELATIVAS para la colocacion de filtros de vena cava. Los
cinco diferentes tipos de filtros colocados en este hospital han
demostrado en el seguimiento ser eficaces. Sin embargo, el fil-
tro de Greenfield present6 el menor indice de desplazamiento
en su colocacion, mientras que el sistema de entrega mas facil
es el de Trapease y Venatech, el filtro de vena cava con mayor
desplazamiento en su colocacion es el Simon Nitinol.

Libre
TRATAMIENTO TOPICO CON MIEL DE ABEJA DE LA
HERIDA QUIRURGICA ABIERTA POR AMPUTACION DE
DEDO DEL PIE DIABETICO

Dr. Carlos de Jesus Correa Medina
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional del Su-
reste “Lic. Ignacio Garcia Téllez” IMSS, Mérida, Yucatan, México

Objetivo: La presente investigacion tiene como propoésito fun-
damental determinar si la rapidez de regeneracion linear del
borde de la herida posterior a amputacién quirargica de dedo
de pie diabético, tratada tépicamente con miel de abeja, es
mayor que el de la tratada convencionalmente.

Disefio: Ensayo clinico controlado.

Sitio: Unidad de tercer nivel de atencion médica: Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional del Sureste “Lic.
Ignacio Garcia Téllez”, IMSS, Mérida, Yucatan, México.
Pacientes y método: Se incluyeron pacientes con DM 2, de
uno y otro géneros > 30 afios con herida reciente, resultado
de la amputacién transmetatarsiana de dedo de pie, llevada a
cabo cuando presentaba una lesién en estadios 111 Ao 111 B
de Armstrong. Se les asigné aleatoriamente a tratamiento t6-
pico con miel de abeja o con solucién salina al 0.9% (solucion
fisioldgica) en gasa, una vez al dia. El dia posterior a la ampu-
tacion del dedo, se efectud la primera toma de perimetro y
area de la herida resultante, en tanto que la segunda se hizo
a los 60 dias de la primera, ambas tomas como resultado de
calcar en acetato estéril el borde de la herida y analizadas por
computadora utilizando el programa SigmaScan-Pro 5.0
(SPSS de México). Las medidas resultantes se analizaron con
la férmula de Gilman. Se tomé como criterio de eficacia de la
intervencion la mayor rapidez de regeneracion del borde de
las heridas tratadas con miel.

Resultados: Se estudiaron 40 pacientes. La edad promedio
para el total de la muestra fue 57.9 + 9.9 (36 a 75 afios).
Veinte recibieron tratamiento tépico con miel de abeja y 20
con solucién salina al 0.9%. Al comparar la velocidad de re-
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generacion de la herida entre grupos de tratamiento, la me-
dia para el grupo tratado con miel fue de 0.18294 mm/dia +
0.10718 y para el grupo tratado convencionalmente fue de
0.16111 mm/dia + 0.10497 (p = 0.51). Al analizar la presen-
cia de complicaciones relacionadas con el tratamiento, 27
pacientes (67.5%) estuvieron libres de las mismas.
Conclusion: EIl tratamiento topico con miel de abeja no
condicioné mayor rapidez de regeneracién linear del borde
de la herida quirdrgica que el tratamiento tépico conven-
cional.

Ingreso
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA, MORBIMORTALI-
DAD A 30 DIAS, REVISION DEL PROCESO
Dr. Francisco Ibafiez Rodriguez, Dr. Luis Sanchez Escalante,
Dr. Bernardo Silva Abad, Dra. Elena Solis Montero, Dr. Guiller-

mo Moreno Ramirez, Dr. Francisco Lépez Ortiz
Centro Médico Nacional del Norte IMSS, N.L., México

Objetivo: Realizar un andlisis de la morbimortalidad de los
pacientes sometidos a endarterectomia carotidea en el Depar-
tamento de Angiologia y Cirugia Vascular de la UMAE #34
Centro Médico Nacional del Norte IMSS, N.L., México
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y des-
criptivo, de revision de casos, de pacientes sometidos a endar-
terectomia carotidea durante el periodo comprendido entre el
1 de diciembre de 2001 y el 31 de diciembre de 2004, se realiz6
el andlisis de los casos por medio de la revision de los expedien-
tes clinicos de los pacientes, se realizé un analisis estadistico de
los resultados empleando medidas tales como porcentajes, des-
viacion estandar, media, frecuencia, correlacionando los facto-
res de riesgo con la morbimortalidad de los pacientes.
Resultados: Durante el periodo antes mencionado se estudia-
ron 125 pacientes, 84 hombres (67.2%) y 41 mujeres (32.8%)
con una edad media de 67.7 afios (+ 8.42). Se realizaron un
total de 153 endarterectomias carotideas, en 97 pacientes se
realiz6 endarterectomia unilateral (77.6%) y en 28 bilateral
(22.4%) encontrandose una estenosis carotidea de 79.38% (+
11.45) en promedio. La morbimortalidad de los pacientes
postoperados de endarterectomia carotidea fue de 14.3%, con
un tiempo de estancia en cuidados intensivos posquirurgicos
de 1.86 dias, presentandose una mortalidad de 4% (cinco pa-
cientes), de los cuales la causa directa de la muerte fue infar-
to agudo al miocardio en 80% de los casos y por edema agudo
pulmonar en 20%, se present6 evento vascular cerebral is-
quémico en 3.9% en el posquirdrgico inmediato; en cuanto a
las complicaciones cardiolégicas el infarto agudo al miocardio
ocupé 4.53% de los casos con una mortalidad cercana a 60%,
tres pacientes (1.96%) presentaron angina sin infarto agudo
al miocardio, en dos pacientes se presenté emergencia hiper-
tensiva con una mortalidad de 50% de estos pacientes.
Conclusién: En el analisis de los casos encontramos que la
morbimortalidad elevada que se presentd en nuestro servicio
durante el periodo de estudio, fue principalmente relacionada
con patologia cardiovascular de los pacientes, lo cual elevé el
riesgo quirdrgico reflejado en la alta frecuencia de eventos
cardiovasculares posquirdrgicos, con lo que concluimos que la
estratificacion previa de los pacientes y la valoracion del ries-
go beneficio de la cirugia carotidea son dos puntos importan-
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tes a tomar en consideracion al decidir someter al paciente a
una endarterectomia carotidea.

Ingreso
SEGUIMIENTO DE PACIENTES SOMETIDOS A AMPU-
TACION MAYOR EN UN SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y
CIRUGIA VASCULAR

Dr. Bruno Anaya Ascencién, Dr. Julio A. Serrano Lozano, Dr.
Alfonso Cossio Zazueta, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Hernan
Huerta Huerta, Dr. Marco Meza Vudoyra, Dra. Irene Cal y Ma-
yor Turboll, Dr. Miguel Angel Cisneros Tinoco

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

La diabetes mellitus (DM) es la principal causa de amputa-
cion no traumatica de los miembros pélvicos, las series publi-
cadas en la literatura internacional oscilan entre 50 hasta
70% de los casos de amputacion relacionada a DM. Se estima
que el riesgo de amputacion en pacientes con DM es de 10 a
30 veces mayor que en la poblacién general representando un
alto impacto en el costo de la salud puUblica mexicana, la en-
fermedad vascular se relaciona con esta patologia y sin lugar
a dudas la intervencién oportuna del cirujano vascular en es-
tos pacientes es primordial para el salvamento de la extremi-
dad o la limitacion del dafio.

Objetivos: Identificar la principal causa de amputacién en un
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, asi como el segui-
miento de los pacientes sometidos a amputacién mayor.
Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo y ob-
servacional, se identificaron el nimero de amputaciones rea-
lizadas desde marzo del 2003 a febrero de 2005, 84 amputa-
ciones mayores. Se buscaron los expedientes clinicos para la
identificacion de las variables, todos los datos fueron analiza-
dos en el sistema estadistico SPSS.

Resultados: Se realizaron 84 amputaciones de miembros pél-
vicos en el periodo establecido: 54 hombres y 30 mujeres, 61
amputaciones supracondileas, 13 infracondileas y ocho
Choupart, Gnicamente se localizaron 47 expedientes clinicos,
32 del sexo masculino y 15 femenino, mediana de edad 71
afios femenino y 63 afios masculino, el nivel de amputacion
fue en 33 pacientes supracondilea, nueve infracondilea y cin-
co Choupart, de las indicaciones de amputacion fue en 68%
por pie diabético, de los cuales 34.37% se encontré sin pulsos
distales al momento de la amputacién y 65.62% con pulsos
palpables. En 29.78% la indicacion de la amputacion fue por
enfermedad vascular, y por otra causa en 2.12%, 23.40% de
todos los pacientes tuvo revascularizacion antes de la ampu-
tacion, seis pacientes derivacion femoropopliteo, tres pacien-
tes con derivacion a vasos tibiales, 17% de los pacientes habia
perdido una de sus extremidades previo a la segunda amputa-
cién, con un promedio de tiempo 4.75 afos, nueve pacientes
fallecieron, en el tiempo de seguimiento con prevalencia de
DM en siete pacientes. Doce pacientes fueron enviados a re-
habilitacion fisica. Se citdé a los pacientes y Gnicamente acu-
dieron 39, de éstos s6lo 11 se movilizan cuatro con prétesis y
el resto con otro tipo de apoyo.

Conclusiones: De acuerdo con estos resultados concluimos
que en nuestra poblacion, la principal causa de amputacion
mayor es la DM, hay predominio en hombres como se reporta
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en algunas publicaciones y la mortalidad total es de 22.5%,
con mayor prevalencia de diabetes mellitus en los pacientes
que fallecieron.

Existe una falta de interés por este tipo de pacientes, ya que
s6lo 25.53% se enviaron a rehabilitacion fisica y el resto no
fue enviado.

Ingreso
RESTENOSIS CAROTIDEA EN POSOPERADOS DE EN-
DARTERECTOMIA CAROTIDEA

Dr. A.R. Bacelis, Dr. O. C. Velasco, Dr. L. C. Martinez, Dr. M.
B. Sanchez, Dr. P. J. Garcia, Dr. G. C. Serrano, Dr. L. M. Que-
zada, Dr. G. Barrera, Dr. V. H. Navarro, Dr. J. M. Rosales
Centro Médico Nacional Siglo XXI, México, D.F.

Antecedentes: La restenosis carotidea temprana (< 2 afios)
posterior a endarterectomia carotidea se define como esteno-
sis mayor de 50% en un paciente posoperado de endarterecto-
mia carotidea y esta reportada en 1 a 4% de los pacientes con
angiografia de control, y de 9 a 15% en pacientes con control
por USG. La restenosis tardia (> 2 afios) es de naturaleza
aterosclerdtica.

Planteamiento del problema: (Cudl es la frecuencia de reste-
nosis carotidea posterior a endarterectomia carotidea?
Objetivos:

1. Determinar la frecuencia de restenosis carotidea en pa-
cientes posoperados de endarterectomia carotidea.

2. Comparar las técnicas de endarterectomia carotidea en la
frecuencia de la restenosis carotidea.

3. Conocer los factores de riesgo que favorecen la restenosis
carotidea.

Disefio Retrospectivo: Longitudinal, descriptivo, observacio-
nal. Revisién de casos

Universo de trabajo: Todos los pacientes posoperados de en-
darterectomia carotidea en el CMN Siglo XXI en el periodo de
2003 a 2005.

Criterios de inclusién:

1. Todo paciente posoperado de endarterectomia carotidea
en el periodo mencionado.

2. Pacientes posoperados de endarterectomia por técnica de
eversion.

3. Pacientes posoperados de endarterectomia por técnica ha-
bitual y cierre primario.

4. Pacientes posoperados de endarterectomia carotidea con
colocacion de parche de vena e injerto.

5. Pacientes con restenosis carotidea sintomaticos.

6. Pacientes con restenosis carotidea asintomatico.

Criterios de exclusién:

1. Pacientes posoperados de reseccion de dolicidad y endarte-
rectomia carotidea.

2. Pacientes que recibieron radioterapia.

3. Paciente con enfermedad inflamatoria agregada.

Resultados: Fueron 153 pacientes posoperados de endarte-
rectomia, de los cuales, a 36 se les realizé endarterectomia
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y reseccion de dolicidad, por lo que no fueron incluidos. De los
117, 16 pacientes (14%) presentaron estenosis mayor de 50%
en control Doppler y tres fueron sintomaticos con estenosis
criticas mayores de 80%, por lo que ameritaron reinterven-
cion quirdrgica, realizandoles a dos resecciones e interposicion
de injerto carotido carotideo y una plastia y colocacion de par-
che. De los pacientes con restenosis carotidea, a todos se les
realiz6 cierre primario con técnica habitual. Los pacientes con
restenosis 40% tenian diagndstico de diabetes mellitus.
Conclusiones: La restenosis carotidea, en la mayoria de los
casos, es asintomatica. Los casos sintomaticos con estenosis
critica se les deben realizar intervencion quirdrgica. Sélo a
tres pacientes se les colocé parque de PRFE, por lo que no se
puede comparar con los realizados con técnica habitual, ya
que el nimero no es significativo. La incidencia de restenosis
es igual a la reportada en la literatura mundial.

Ingreso
REESTENOSIS Y ALTERACIONES HEMODINAMICAS
POSTENDARTERECTOMIA CAROTIDEA. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO
LOPEZ MATEOS”, ISSSTE

Dr. Luis Ignacio Guerrero Ruiz, Dr. Julio Abel Serrano Lozano,
Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat,
Dr. Hernan Huerta Huerta, Dra. Vanesa Estrada Castafieda
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Introduccién: Diversos estudios muestran una incidencia de
reestenosis postendarterectomia carotidea, que va de 2 a
19.3%. Se diferencia la reestenosis en: aguda, por problemas
técnicos-quirurgicos; subaguda, hasta los dos afios que en ge-
neral refleja una hiperplasia miointimal, y crénica, general-
mente de origen aterosclerotico. En el ACAS la incidencia
acumulada de reestenosis fue de 7.6% entre tres y 18 meses.
Con uso de parche venoso la recurrencia fue de 4.6% y sin el
uso de parche 16.7%.

Los pacientes sometidos a endarterectomia carotidea deben
ser evaluados mediante métodos no invasivos. El ultrasonido
Doppler duplex ha demostrado ser eficaz para cumplir dicho
objetivo. Los rangos para velocidad de pico sistélico en la ca-
rétida interna se sitian entre 54 y 88 cm/seg. Se han docu-
mentado picos mayores en sujetos normales; sin embargo,
cualquier valor que exceda los 100 cm/seg es potencialmente
anormal. Existen diversos métodos de medicion de la esteno-
sis de la cardtida interna por ultrasonido; en el NASCET se
toma en cuenta el diametro menor del vaso entre el didmetro
inmediatamente distal al punto de estenosis; en el ECST, en-
tre el limite predictivo de la pared del bulbo, y en el método
de la carétida comun, entre el diametro de la carétida comdn
3 a5 cm proximal a la bifurcacién carotidea.

Objetivo: Conocer el porcentaje de pacientes postendarte-
rectomia carotidea con reestenosis o alteraciones hemodina-
micas en el Hospital Regional “Licenciado Adolfo L6pez Ma-
teos”, ISSSTE. Observar la relacion entre los factores de
riesgo con dichas alteraciones.

Método: Estudio observacional, descriptivo y de corte trans-
versal. Se incluyé a pacientes operados de endarterectomia
carotidea, en los cuales el ultrasonido postoperatorio no mos-
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trara alteraciones o estenosis residual y con un periodo pos-
tendarterectomia no mayor a dos afios. Se utilizé un ultrasonido
Doppler duplex color de alta definicion, MEDISON SA-6000C,
con transductor multifrecuencia, HL5-9 de 40 mm empleando
7.5 MHz.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, con promedio de
edad de 72 afios (rango 56 a 84), 14 hombres y 16 mujeres. A
12 pacientes se realizé angioplastia con parche de dacrén. En
relacion a los factores de riesgo, se encontré hipertension ar-
terial en 63%, diabetes mellitus en 63%, tabaquismo en 33%
y dislipidemia en 46%. El tiempo entre la cirugia y la realiza-
cién del ultrasonido Doppler diaplex promedio fue de nueve
meses. En seis pacientes se encontrd una velocidad de pico
sistolico mayor a 100 cm/seg, dos hombres y cuatro mujeres.
En tres mujeres se encontré una reestenosis con alteracién
hemodinamica: en dos 40%, y en una 50%, todas asintomati-
cas; no se encontro reestenosis en hombres. Las tres pacien-
tes con reestenosis (100%) tenian dislipidemia y diabetes
mellitus mal controladas y dos con hipertensién arterial
(66%). No se encontro reestenosis en pacientes con angioplas-
tia con parche. No se reintervino a ningln paciente.
Conclusiones: A pesar de que los pacientes operados de en-
darterectomia carotidea permanezcan asintomaticos, es in-
dispensable un seguimiento ultrasonografico peridédico, para
identificar aquellos casos con reestenosis. Es necesario mo-
dificar y controlar adecuadamente aquellos factores de ries-
go identificados para evitar la progresion de gla enferme-
dad. No se mostré presencia de reestenosais en pacientes a
los cuales se les realiz6 cierre con parche sintético.

Ingreso
ANEURISMAS AORTICOS TORACOABDOMINALES: EX-
PERIENCIA DEL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRU-
GIA VASCULAR DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA “ANTONIO FRA-
GA MOURET”

Dr. Juan Diego Lépez Pesantez, Dr. Alfonso Cossio Zazueta,
Dra. Maria Elizabeth Enriquez Vega, Dra. Cintia Mariana Flo-
ta Ruiz, Dr. Carlos Flores Ramirez

Centro Médico Nacional La Raza “Antonio Fraga Mouret”

Objetivo: Analizar la experiencia del Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular del HECMN “La Raza”, en el manejo de
aneurismas adrticos toracoabdominales.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo,
transversal, observacional y descriptivo, en el cual se inclu-
yeron pacientes con diagnéstico de aneurisma de aorta to-
racoabdominal, manejados en el Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular en el HECMN “La Raza”, en un periodo
de tres afios. Se analizé presentacion del cuadro clinico,
edad, sexo, extension del aneurisma, tratamiento quirdrgi-
co, evolucion postoperatoria.

Resultados: Desde enero de 2003 a junio de 2005 fueron diag-
nosticados en el servicio dos pacientes con aneurisma de aorta
toracoabdominal. El rango de edad de los pacientes fue entre
47 y 71 afos, un caso paciente femenino y uno masculino. El
cuadro clinico de presentacion de inicio fue en un caso hipoten-
sion, y en el otro trombosis venosa profunda de miembro infe-
rior izquierdo. A un paciente se le realizé tomografia helicoidal
y al otro arteriografia. Se empleé la clasificacion de Crawford
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para determinar la extension del aneurisma adrtico toracoab-
dominal, siendo uno tipo 111 y otro tipo Il. El tratamiento fue
quirurgico en los dos casos; se realiz6 reseccion del aneurisma
mas colocacion de injerto aorta descendente-aorta terminal
con dacrén 18 x 9mm, mas anastomosis de arteria mesentéri-
ca superior, tronco celiaco, arteria renal izquierda mas injer-
to de vena renal izquierda a vena cava con interposicién de
vena gonadal izquierda. En el segundo caso se realiz6 resec-
cion de aneurisma, colocacion de injerto aortotoracico descen-
dente-biliaco con injerto de dacrén de 18 x 9mm, mas reim-
plante de arterias mesentérica superior, tronco celiaco, renal
derecha, mas nefrectomia izquierda. La evolucién postopera-
toria fue favorable para un paciente, y fallecimiento al tercer
dia postoperatorio en otro.

Conclusiones: El aneurisma aértico toracoabdominal general-
mente involucra porciones de la aorta toracica y abdominal,
aungue el tipo 1V referido como abdominal total requiere ac-
ceso a aorta toracica para control vascular; sintomas como hi-
potensién y dolor agudo son signos de alarma. A pesar de los
avances en abordaje endovascular para aorta toracica y abdo-
minal la reparacién con injerto en forma convencional sigue
siendo el tratamiento de eleccion para mas extensos y com-
plejos aneurismas aorticos toracoabdominales.

Ingreso
CAMBIOS HEMODINAMICOS DE LA CAROTIDA CON-
TRALATERAL POSTERIOR A ENDARTERECTOMIA. EX-
PERIENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS”, ISSSTE
Dra. Vanessa Estrada Castafieda, Dr. Julio A. Serrano Lozano,
Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dr. Juan Francisco Flores Nazario,
Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr. Luis Ignacio Guerrero
Ruiz
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Obijetivo: El beneficio probado de la endarterectomia caroti-
dea esta relacionado con el grado de estenosis y, no es infre-
cuente la presencia de enfermedad bilateral en pacientes
identificados como candidatos quirdrgicos; desafortunada-
mente, pocos son los reportes e incierta la vigilancia de la ca-
rétida contraria. La incidencia global de progresién de este-
nosis contralateral varia desde 4 a 29% e implica un riesgo
incrementado de eventos vasculares cerebrales, que se repor-
ta entre 10 y 21%. El propésito del estudio fue documentar la
secuencia de progresion de enfermedad en nuestra poblacion
hospitalaria, sus posibles consecuencias y como una forma de
evaluar nuestro protocolo de manejo.

Métodos: Treinta y dos pacientes sometidos a endarterecto-
mia carotidea unilateral fueron elegidos para seguimiento
clinico y ultrasonografico (Doppler-daplex) en el laborato-
rio vascular del hospital. La indicacion de estudio preope-
ratorio fue soplo asintomatico en 46.87% y sintomatologia
neurolégica (ataque isquémico transitorio, amaurosis fu-
gax o evento vascular cerebral) en 53.12%. Durante cada vi-
sita se investigo la presencia de sintomas neurolégicos y se
catalogo el grado de estenosis arterial (normal 0-14%, ligera
15-49%, moderada 50-79%, severa 80-99% y oclusion). Se
considerdé progresion de enfermedad cualquier incremento a
una categoria mayor de estenosis para estenosis basales igua-
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les 0 mayores a 50%. Durante el periodo de seguimiento se
realizaron endarterectomias contralaterales tardias ante evi-
dencia de sintomas o estenosis de alto-grado.

Resultados: Se encontraron 21 pacientes del sexo femenino y
12 del sexo masculino con promedio de edad de 73.3 afios
(rango 50-85). Un total de 125 estudios Doppler fueron reali-
zados (promedio 3.9, rango 2-6), incluido el aplicado antes de
la endarterectomia. El periodo de seguimiento fue de 24 + 5
meses, durante el cual la enfermedad progresé en ocho pa-
cientes (26%). La progresion fue registrada en uno de nueve
pacientes (111%) con car6tida basal normal, dos de 15 pa-
cientes (13%) con estenosis menor a 50% y cuatro de siete
pacientes (57%) con estenosis de 50-79%, y en uno de un pa-
ciente (100%) con estenosis de 80-99%. El porcentaje de pro-
gresion anual fue de 2.7% por Kaplan-Meir. Ningun factor
demografico y/o clinico correlacionado con progresién de en-
fermedad fue identificado por andlisis univariado.

Como resultado del seguimiento, un total de tres endarterec-
tomias contralaterales tuvieron que ser practicadas (ningun
paciente lleg6 a oclusion carotidea). Nuevos eventos neurold-
gicos relacionados con la distribucién carotidea contralateral
se presentaron Unicamente en dos pacientes (ambos con ata-
que isquémico transitorio).

Conclusiones: A pesar de los pocos casos sintomaticos en este
estudio, el avance progresivo de la enfermedad ateroesclerosa
en la cardtida contralateral no debe ignorarse. La endarterec-
tomia contralateral realizada con base en el incremento de la
estenosis carotidea asintomatica, resulta el papel del rastreo
Doppler para identificar desarrollo de estenosis severa.

Ingreso
DISECCION DE AORTA ABDOMINAL, EXPERIENCIA
DEL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCU-
LAR DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO “LA RAZA”
Dra. Cintia Mariana Flota Ruiz, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra.
Maria Elizabeth Enriquez Vega, Dr. José Ernesto Cruz Castillo,
Dr. Carlos Flores Ramirez, Dr. Juan Diego L6pez Pesantez
Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza”

La diseccion adrtica abdominal aislada es una patologia poco
frecuente; existen multiples series; reportan que se presenta
de 0 hasta 2.5% del total de pacientes con diseccién adrtica.

Objetivo: Analizar los casos de pacientes con diseccion adrtica
abdominal del Servicio de Angiologia del Hospital de Especia-
lidades Centro Médico Nacional “La Raza”, con base en su
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cuadro clinico inicial, diagnéstico, tratamiento y evolucion
postoperatoria.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo,
transversal, observacional, abierto, en el cual se incluyeron
pacientes con diseccion aértica abdominal del Servicio de An-
giologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades
Centro Médico “La Raza”, de enero de 1997 a junio de 2005,
analizando edad, sexo, cuadro clinico extension de la disec-
cion, tratamiento y evolucién postoperatoria.

Resultados: Se incluyeron cuatro pacientes con diseccion
adrtica abdominal. La media de edad fue de 52 afios, con un
rango de 42 a 60 afios, de los cuales tres pacientes eran del
sexo masculino y uno femenino. EIl cuadro clinico inicial en
los pacientes se caracteriz6 por dolor abdominal subito en dos
pacientes, insuficiencia arterial de miembros pélvicos bilate-
ral en un paciente, y unilateral en un paciente. El diagndsti-
co en todos los casos se corrobord por TAC, aunque con sospe-
cha clinica en tres de los casos. En cuanto a su etiologia, sélo
uno fue postraumatico. Todos los pacientes presentaron disec-
cién de aorta abdominal, sin involucrar aorta toracica; en dos
de los pacientes existia un aneurisma aértico abdominal infra-
rrenal, en uno de los casos existié compromiso de arterias rena-
les y mesentérica inferior.

El tratamiento fue quirudrgico en todos los casos, caracteriza-
do en el primer caso por fenestracion + colocacién de injerto
fémoro-femoral de izquierda a derecha de PTFE + disfuncio-
nalizacién de injerto fémoro + colocacion de injerto aortobife-
moral de Dacrén. En el segundo caso se realiz6 colocacién de
injerto aortobiiliaco de Dacron; en el tercer paciente se reali-
za colocacion de injerto fémoro-femoral cruzado con PTFE +
fenestracién adrtica + exploracion mesentérica, y el altimo de
los casos se traté con colocacion de injerto adértico femoral dere-
cho e iliaco izquierdo de Dacron. La evolucion de 75% de los
pacientes fue favorable.

Conclusiones: La diseccién adrtica abdominal aislada es la
forma de presentacién menos frecuente de la diseccion aorti-
ca; de acuerdo con lo observado en nuestra experiencia, el
sintoma de mayor frecuencia fue dolor abdominal y, en se-
gundo sitio, la insuficiencia arterial de miembros pélvicos se
present6 Gnicamente en 50% de los casos; las complicaciones
isquémicas de otros 6rganos estuvieron presentes sélo en un
paciente. El tratamiento quirdrgico abierto tanto fenestra-
cion, colocacion de injertos anatémicos y extra anatémicos si-
gue siendo una buena opcidn para el manejo de estos pacien-
tes, en especial en diseccién aguda.



