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USO DE CADEXOMERO DE YODO (IODOSORB) EN EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS VENOSAS

Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr. Julio Serrano Lozano, Dr.
Alfonso Cossio Zazueta, Dr. Hernan Huerta Huerta, Dr. Raul
Gonzalez Herrera, Dr. Bruno Anaya Ascencion, Dr. Francisco
Flores Nazario, Dra. Vanesa Estrada Castafieda, Dra. Reyna
Santana Rueda, Dr. Luis Ignacio Guerrero Ruiz, Dr. Marco Anto-
nio Meza Vudoyra, Dr. Miguel Rosas Flores, Dr. Miguel Angel
Cisneros Tinoco, Dr. Martin Hilarino Flores Escartin, Dr. José
Luis Zarraga Rodriguez, Dr. Flavio Antunez Gil

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

Objetivo: Evaluar el uso del cadexémero de yodo en las Ulce-
ras venosas.

Introduccién: El uso de antisépticos topicos en las heridas ha
demostrado toxicidad no sélo para los agentes patégenos, sino
también para los fibroblastos, queratinocitos y leucocitos, in-
dispensables en el proceso de cicatrizacion. El cadexémero de
yodo ésta constituido por microesferas de 0.1 mm a 0.3 mm
que contienen 0.9% de yodo, el cual va siendo absorbido gra-
dualmente en la herida, sin ser toxico para el tejido.

Material y métodos: Se estudiaron 20 pacientes con Ulceras
venosas con datos clinicos de infeccién, a los cuales se les rea-
liz6 USG Doppler duplex, encontrandose lo siguiente: 10 con
insuficiencia del sistema venoso profundo secundario a sin-
drome postrombdtico, cinco con insuficiencia de perforantes,
cuatro con insuficiencia del cayado de la safena interna, y
una con insuficiencia del cayado de la safena externa. Se rea-
liz6 medicion del didmetro mayor semanal de la Ulcera y colo-
cacion del cadexémero de yodo, con cambio cada cuatro dias
junto con vendaje compresivo convencional. Se realiz6 segui-
miento por dos meses.

Resultados: Se obtuvo cierre de la Ulcera al mes de 50% y re-
duccion de la misma en el resto de los pacientes. En ninguno
se observo reaccidn alérgica ni complicaciones. Se realizé cul-
tivo encontrdndose como agente mas frecuente en 90% al
Staphylococcus aureus.

Conclusiones: El uso del cadexémero de yodo demostré ser
atil en el proceso de cicatrizacion de las Ulceras venosas infec-
tadas, asociado con la terapia compresiva.

PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES CON
PIE DIABETICO

Dr. Miguel Angel Rosas Flores, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dr.
Martin Flores Escartin, Dra. Karen Henestrosa Pefia, Dra. Ire-
ne Cal y Mayor, Dr. Marco Meza Vudoyra, Dra. Nora Sanchez
Nicolat, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr. Carlos Ramirez Mo-
reno

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Regional
“Lic. Adolfo L6pez Mateos”, ISSSTE

Introduccién: La depresidn es el mas comun de los trastornos
psiquiatricos encontrados en la practica clinica, afectando
cerca de 10% de la poblacién general en algin momento de su
vida. Segun reportes, la prevalencia de depresion en los hos-
pitales generales es entre 18 a 35%. Se conoce que la presen-
cia de comorbilidad médica crénica aumenta la prevalencia de
alteraciones en el estado de animo. En el caso de algunas en-
fermedades, la presencia de depresion puede empobrecer su
pronéstico, ejemplo de lo anterior son: pacientes con cardio-
patia isquémica, pacientes portadores de enfermedades de la
colagena, pacientes oncoldgicos, etc. Existen numerosos re-
portes que han probado que la evolucién de un paciente que
lucha contra la enfermedad con esperanza, es mejor que en
aquellos con deseos de morir o que se derrotan. Por todo
ello, se hace necesaria la deteccion temprana de esta enfer-
medad en pacientes con enfermedades crénicas, tales como
el pie diabético.

Objetivos: Realizamos un estudio con el objetivo de determi-
nar la prevalencia de depresion en pacientes con pie diabéti-
co, conocer la relacion entre el estado funcional del paciente
y algunas variables sociodemograficas con la presencia de
depresién.

Material y métodos: Estudio prospectivo, transversal y anali-
tico; se incluyeron pacientes con pie diabético valorados por
el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular de nuestro hospi-
tal durante los meses de marzo a agosto de 2004. Previa auto-
rizacion verbal de los pacientes, se aplico la escala de Zung
para depresion, el cuestionario de “Actividades de la Vida
Diaria de Katz”, y una hoja de recoleccion de datos clinicos y
demograficos. Los resultados fueron analizados mediante
pruebas de c?, “t” de Student y regresion logistica.
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Resultados: Se incluyeron un total de 57 pacientes, 37
(64.9%) del sexo masculino, con edad promedio de 60.4 afios
(rango de 45-77 afos). Las variables estudiadas incluyeron:
estado civil, escolaridad, enfermedades concomitantes, tiem-
po de evolucién del pie diabético, grado de acuerdo a la escala
de Wagner. La prevalencia de depresién fue de 45.6% (26 ca-
sos); el grado de depresion se distribuyé de la siguiente mane-
ra: depresion leve 11 casos (42.3%), depresion moderada 11
(42.3%) y depresion severa, cuatro (15.3%). De acuerdo con la
valoracién funcional por escala de Katz, encontramos la si-
guiente distribucién: grado A, 20 casos (35.1%); grado B, 19
(33.3%); grado C, cinco (8.8%); y grado D, 13 casos (22.8%).
Al analizar las relaciones de las variables sociales, demografi-
cas y clinicas con la presencia de depresién, se obtuvieron los
siguientes resultados: las variables que tuvieron una asocia-
cion estadisticamente significativa con la presencia de depre-
sion fueron: estado funcional (p < 0.005), escala de Wagner
(p < 0.001) y tiempo de evolucion del padecimiento (p <
0.005) IC 95% (2.06-10.82).

Conclusiones: Los datos obtenidos en este estudio indican
que la prevalencia de depresién en pacientes con pie diabéti-
co es elevada. El deterioro del estado funcional, un grado
avanzado en la escala de Wagner y un tiempo de evolucion del
padecimiento mas largo fueron factores de riesgo para pre-
sentar depresién en nuestra poblacion estudiada, por lo que
es muy importante considerar la valoracién psiquiatrica en el
grupo de pacientes que presenten las caracteristicas sefala-
das, con el propésito de lograr disminuir el incremento de la
morbimortalidad ocasionada por los trastornos del estado de
animo.

ESTIMULACION ESPINAL PARA TRATAMIENTO DE
DOLOR CRONICO EN VASCULITIS

Dra. Laura Figueroa Hernandez, Dr. Elias Ahedo Carreén, Dr.
Jaime Aguilar Izaguirre
México, D.F.

Objetivo: Demostrar las propiedades terapéuticas analgési-
cas, de la electroestimulacién espinal, en dolor crénico intra-
table secundario a vasculitis.

Descripcion del caso: Paciente femenino de 82 afios, con Dx
enfermedad mixta de la colagena. Inicia su padecimiento en
septiembre de 2004, con aparicién de lesiones isquémicas a
nivel de falanges distales de 3° y 4° dedos de mano derecha,
asi como cianosis y dolor importante, conservando pulsos pal-
pables en raidal y cubital, ausencia de flujos en arterias inter-
digitales, plestimografia sin registro.

Se realiza bloque de ganglio estrellado, sin respuesta y, poste-
riormente, bloqueos tronculares a nivel radial, cubital y media-
no, sin presentar mejoria, por lo que se decide colocar neuroesti-
mulador a través de espacio epidural con control fluoroscépico
hasta C4, el cual se mantiene en modo continuo, con una ampli-
tud de 1.3V, FREC 60 Hz. Impedancia de 574.

En el postoperatorio inmediato, presenta remision parcial de
la sintomatologia, se realiza desbridacion de lesiones isquémi-
cas y curaciones terciadas. Sesenta dias posteriores a la colo-
cacion del neuroestimulador, el dolor ha desaparecido y se ha
logrado la cicatrizacién total de las lesiones.
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Conclusion: Es posible brindar una alternativa terapéutica,
para manejo de dolor en aquellos pacientes con crisis refrac-
tarias a todo tipo de manejo convencional.

PSEUDOANEURISMA IATROGENO DE ARTERIA TI-
BIAL ANTERIOR DE MIEMBRO PELVICO DERECHO

Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr.
Marco Antonio Meza Vudoyra, Dr. Miguel Angel Rosas Flores,
Dr. Bruno Anaya Ascencion, Dr. Martin Flores Escartin, Dr.
José Luis Zarraga Rodriguez, Dr. Flavio Antunez Gil, Dr. Gus-
tavo Soriano Aldama

México, D.F.

Las comunicaciones arteriovenosas adquiridas secundarias a
procedimientos terapéuticos invasivos son un evento que ha
incrementado en porcentaje de prevalencia, puesto que cada
vez se ofrece a los pacientes un mayor nimero de procedimien-
tos percutdneos y quirurgicos directos para la resolucién de
otras patologias que tienen como riesgo el desarrollo de una
comunicacion arteriovenosa anémala y/o el desarrollo de un
falso aneurisma. El trauma penetrante no iatrégeno continta
también siendo causa de desarrollo de estas lesiones.

Cuando una arteria y vena adyacentes sufren una lesién si-
multaneamente, existe el riesgo de que se forme una comuni-
cacion anormal entre las dos. Esta comunicacion puede acom-
pafiarse de la formacién de un pseudoaneurisma, también
como consecuencia de la lesién vascular.

Los signos y sintomas que se presentan dependen de la reper-
cusion hemodinamica local y sistémica de la lesién. Las opcio-
nes terapéuticas han evolucionado en las ultimas dos décadas.
El tratamiento varia de acuerdo con las manifestaciones, desde
la conducta expectante hasta procedimientos percutaneos de
embolizacion y quirdrgicos.

Presentamos el caso de una paciente de sexo femenino de
72 afos de edad, referida del Servicio de Ortopedia, con an-
tecedente de fractura de tibia y peroné derechos, que ame-
rité manejo quirudrgico y colocacion de placa y fijacién con
tornillos. La paciente presentaba a la palpaciéon un tumor
no doloroso, de consistencia blanda y pulsatil, con soplo,
adherido a planos profundos. Se realiz6 ultrasonido Do-
ppler diplex y arteriografia, confirmandose la presencia de
fistula arteriovenosa y dilatacién aneurismatica de aproxi-
madamente 2 cm de diametro, adyacentes a sitio de entrada
de tornillo que fijaba la placa. La paciente fue intervenida
quirdrgicamente, realizandose reseccién del pseudoaneuris-
ma y de la comunicacion arteriovenosa, ligadura de la vena y
reparacion de la arteria tibial anterior con injerto venoso tér-

mino-terminal. La paciente curs6 con evolucién satisfactoria.

DISFAGIA LUSORIA: PRESENTACION DE UN CASO

Dr. G.Y. Orea, Dr. S. I. Escotto, Dr. M. R. Aguila, Dr. R. V.
Aguilar, Dr. H. I. Melendez, Dr. R. N. Rodriguez, Dr. C. A. Men-
doza, Dr. M. J. Cobo, Dr. P. S. Benites, Dr. H. D. Pifién, Dr. T.
J. Rodriguez
México, D.F.

Introduccidn. La arteria subclavia aberrante es el defecto em-
brioldgico del arco aértico mas frecuente, con una incidencia
de 0.5 a 1% en la poblacién general. Se relaciona con una
emergencia posterolateral a través del arco aértico, y una vez
que ha cruzado la linea media tiene una relacién posterior al
esofago en 80% de los casos, entre el es6fago y la traquea de
15%, y anterior a la traquea de 5%. Regularmente son asin-
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tomaticos, con diagnostico resultado de un hallazgo inciden-
tal, los sintomas, cuando se presentan, son en la cuarta dé-
cada de la vida; la edad y probablemente la hipertension ar-
terial causen elongacion arterial. Los pacientes sintomaticos
ameritan tratamiento quirdrgico, ya que se reporta una de-
generacién aneurismatica en 10 de cada 33 pacientes con
disfagia lusoria. Otras anormalidades se relacionan a una
arteria subclavia aberrante como un tronco carotideo co-
mun. Se han descrito varios procedimientos con diseccién a
través de reimplante de la arteria subclavia con toracotomia
derecha, estereotomia media, toracotomia posterolateral iz-
quierda, cervicoesternotomia media cervicotomia y cervico-
tomia asociada a toracotomia contralateral. La derivacion
cardiopulmonar puede ser necesaria en pacientes con lesion
aneurismatica asociada a un defecto ventricular septal. Las
complicaciones, si es que no se reestablece la continuidad
arterial, pueden afectar la extremidad o el territorio verte-
brobasilar, con robo vertebrosubclavio; para evitarlo y pre-
venir la isquemia, ocasionalmente es necesario realizar una
derivacion axilo-axilar, o anastomosar la arteria subclavia
aberrante a la carétida derecha, o directamente a la aorta
ascendente.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 18 afios, con an-
tecedentes de cuadros repetitivos de reflujo gastroesofagico
desde el afio de edad, y que se agudizé hace un afio, iniciando
con disfagia a s6lidos y posteriormente a liquidos, de forma
intermitente, niega ptialismo o sialorrea, regurgitacion o pi-
rosis. Se le realiza una resonancia magnética, en donde se co-
rrobora que la arteria subclavia derecha emerge como Gltima
rama del arco aortico; un esofagograma en donde se observa
disminucion de la columna esofagica a nivel de T3-T4, en re-
lacion con compresién extrinseca, asi como disminucién de
calibre en su tercio distal, con retencién del medio de contras-
te y paso del mismo en forma de lapiz hacia la unién esofago-
gastrica; una endoscopia que se reporta compresidn extrinse-
ca en tercio superior de eséfago.

Técnica quirudrgica: Esternotomia media, reseccion de la
arteria subclavia derecha aberrante y su reimplante térmi-
no lateral subclavio carotideo arteria nativa.

Resultados: Evolucion favorable sin neumotérax, hacia la me-
joria, sin cursar con datos de sindrome de robo hacia la extre-
midad toracica derecha.

ANEURISMA CUBITAL VERDADERO EN UN NINO DE
11 ANOS DE EDAD CON CAMPTODACTILIA

Dr. A. J. Romero, Dr. J V. Covarrubias
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Reporte del caso: Un nifio de 11 afios de edad con camptodac-
tilia del quinto dedo de la mano derecha acudié a consulta por
presentar cianosis de la region hipotenar durante seis meses.
La madre referia la presencia de una masa en la region hipo-
tenar antes del primer afio de vida. No habia antecedente de
trauma penetrante ni de monitoreo de gases arteriales. La ex-
ploracién fisica revel6 camptodactilia en el quinto dedo y cia-
nosis hipotenar. El antebrazo derecho media un centimetro
mas largo que el antebrazo izquierdo y la mano derecha 1.5 cen-
timetros mas larga que la mano contralateral. Se observé un au-
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mento de temperatura en la mano. La sensibilidad y los pulsos
estaban conservados. La prueba de Allen fue negativa. Se reali-
z6 una arteriografia, revelando un aneurisma de la arteria cubi-
tal. Se demostré permeabilidad en el arco palmar superficial. El
estudio del cariotipo no revelé anormalidades. El paciente fue
sometido a cirugia. Bajo bloqueo axilar se realizé diseccion cui-
dadosa del aneurisma, la cual abarcé de la articulacién metacar-
pofalangica al tanel del carpo; se resec6 el aneurisma cubital sin
reconstruccion del arco palmar. El cierre de la herida se realizé
de manera comun y se colocé una férula palmar. La recupera-
cién postoperatoria fue satisfactoria, preservandose funcio-
nes motoras sensitivas. A los tres dias es dado de alta, y en la
rehabilitacion se utilizé para la camptodactilia con buena res-
puesta después de un seguimiento de nueve meses. El exa-
men histopatolégico mostré que el espécimen quirudrgico era
un verdadero aneurisma del arco superficial. Después de cua-
tro afios, el paciente continda asintomatico.

Discusion: Se realizé una revision exhaustiva de la literatu-
ra médica, sin encontrar un caso especifico o una serie de
pacientes con aneurisma cubital en los Gltimos 14 afios. Res-
pecto al caso descrito, se trata de un nifio con dos deformi-
dades asociadas con estructuras de tejido conectivo. En este
momento, y con el reporte de un solo caso, no podemos esta-
blecer un nuevo sindrome, pues se necesitaria contar con
mas casos. Sin embargo, la asociacion encontrada es impor-
tante registrarla.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN ANEURISMA DE
AORTA TORACOABDOMINAL TIPO IV. PRESENTACION
DE UN CASO

Dr. Alejandro Cortina Nascimento, Dr. Venancio Pérez Damién,
Dr. José Luis Paz Janeiro, Dr. Julio César Saucedo Marifio
Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Espafiol de México, Méxi-
co, D.F.

Objetivo: Presentar un caso de tratamiento quirargico con la
técnica de “clamp and sew” de un aneurisma de aorta tora-
coabdominal tipo IV de Crawford.

Caso clinico: Masculino de 66 afios de edad, con anteceden-
tes de tabaquismo importante durante 42 afos, hipertenso
de cinco afos de evolucion. En marzo de 2003 presenté cua-
dro de diverticulitis aguda que se manejé médicamente, en
su evaluacién se realiz6 TAC de abdomen que mostré aneu-
risma de aorta toracoabdominal (AATA) tipo IV de
Crawford con diametro de 5 cm a nivel de troncos viscerales
y aorta abdominal, se manej6é conservadoramente con vigi-
lancia cada seis meses hasta mayo de 2005 en que presenta
cuadro de dolor lumbar, se repite la TAC y se encuentra au-
mento del diametro a 6 cm a nivel de viscerales y 6.2 en aorta
abdominal, por lo que se propone cirugia, misma que se reali-
za mediante toracofrenolaparotomia en el 9o0. espacio inter-
costal, con la técnica de inclusién y “clamp and sew” colocan-
dose protesis de Dacron 24 en aorta toracica con un tiempo
de clamp para las viscerales de 50 minutos e injerto 18 para
el segmento infrarrenal con anastomosis aorto-adrtica.
Resultado: El paciente permanecié en UTI 48 horas, no pre-
sentd ningdn tipo de alteracion nerviosa en miembros inferio-
res, present6 elevacidn transitoria de la creatinina hasta 2.7
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mg/dL para gradualmente volver a parametros normales, al
cuarto dia se reinici6 la via oral. Present6é una neumonia ba-
sal derecha que se manej6 con antibioticoterapia, se dio de
alta del hospital al noveno dia de postoperatorio.
Conclusiones: EI AATA es raro con una incidencia de 2 a 5%
de todos los aneurismas ateroescleréticos, en su inicio los re-
sultados eran muy malos, pero desde la publicacion de los
trabajos de Crawford, en 1974, se han mejorado los resulta-
dos. Pero aln presenta una mortalidad perioperatoria de
10% y un indice alto de complicaciones, principalmente neu-
roldgicas, respiratorias y renales. Al igual que en los aneu-
rismas abdominales el tratar a los pacientes de manera elec-
tiva mejora drasticamente los resultados.

USO DE BIOMATERIALES: SUBMUCOSA DE INTESTI-
NO DE CERDO EN PIE DIABETICO PARA EL CIERRE
DE HERIDAS QUIRURGICAS

Dr. Miguel Angel Sierra Juarez, Dr. Eduardo Brea Andrés, Dra.
Vianey Ramirez Le6n, Dra. Guadalupe Alvarado de Le6n
Centro Médico ISSEMYM, Toluca, Estado de México

Objetivos: Demostrar los resultados del cierre de heridas qui-
rargicas en pie diabético con el uso de biomateriales.
Métodos: A un total de cinco pacientes con diagnéstico de pie
diabético secundario a diabetes mellitus sometidos a una he-
rida quirdrgica, en este caso amputacién de dedos por necro-
biosis diabética, posteriormente de realizar limpieza de lecho
quirurgico se inici6 la aplicacion de biomateriales con valora-
cién cada siete dias y recolocacion. Seguimiento durante 12
semanas con control fotografico, medidas y anotacién de las
condiciones de la Ulcera, ademas de acudir a control por Ser-
vicio de Nutricién para control de sobrepeso y Endocrinologia
para estabilizar la glucemia.

Resultados: De los cinco pacientes la edad promedio fue de
61 afos, dos del sexo femenino y tres del sexo masculino,
con herida quirudrgica secundaria a amputacion de dedos del
pie izquierdo dos casos (uno: el primer dedo; y el segundo:
primero, segundo y tercer dedos) y para el pie derecho tres
casos (uno: el primero y segundo dedos; el segundo: quinto
dedo; y el tercero: primer dedo). El porcentaje de cierre de la
herida en promedio por semana fue de 0.4 cm a lo ancho y
0.2 cm a lo largo, el cierre se logré en tres casos antes de las
12 semanas y en dos casos no se obtuvo el cierre. La dismi-
nucién del edema se logré en ocho semanas y el inici6 de la
granulacién a la séptima semana. Dos pacientes mostraron
progresion del cierre de la herida, no alcanzaron cicatriza-
cién a 100% por la presencia de un tamafio mayor en prome-
dio a 10 cm al inicio y datos de compromiso vascular con au-
sencia de pulsos e indice tobillo brazo sin compresiéon a mas
200 mm Hg.

Conclusiones: Los biomateriales pueden ser una valiosa alter-
nativa para el cierre de heridas quirurgicas en pie diabético.
Una vez que las condiciones de la herida han sido tratadas, el
compromiso vascular sigue siendo un papel fundamental para
el cierre de las heridas en pacientes con diabetes mellitus, asi
como el manejo multidisciplinario que acelera los resultados
del cierre de la misma.
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PRESENTACION DE UN CASO. EMBOLISMO SEPTICO
A EXTREMIDAD SUPERIOR

Dr. Miguel Angel Sierra Juarez, Dra. Maribel Cruz Zamora,
Dra. Guadalupe Arriola Lépez, Dra. Maria del Carmen Zepeda
Florencio

Centro Médico ISSEMYM, Toluca, Estado de México

Ingresa a Urgencias paciente masculino de 31 afios de edad,
el dia 22-2-2005, con antecedente de fractura clavicular, res-
to de los antecedentes interrogados y negados.

Con cuadro de dolor en ambas extremidades superiores de
tres dias de evolucién, el cual aumenta de intensidad en las
Gltimas horas en brazo izquierdo. Acompafiado de parestesia
y edema de mano.

A la exploracidn fisica se aprecian pulsos axilar y braquial
presentes 3/3, ausencia de pulso radial y cubital, con la pre-
sencia de edema importante de mano, dedos y antebrazo iz-
quierdos, con aumento de calor local, llenado capilar mayor a
dos segundos, sefial Doppler lineal en region radial y cubital,
petequias en manos y estrias en conjuntivas y ufias.
Laboratorios. Leuc 15, Hb 9, Hto 29, plaq 243, crat 0.9, Gluc
90, urea 40.

Soplo sistélico mitral a la auscultacién coronaria.

Se solicita ecocardiograma toraxico con reporte de FES 75%,
valvula adrtica con multiples vegetaciones, absceso en la co-
munidad mitral aértico, con fistula de salida ventriculo iz-
quierdo con diagnoéstico de endocarditis bacteriana.

Se interviene quirdrgicamente el 26-02-2005 y se realiza
cambio valvular adrtico, cierre de fistula mas parche de peri-
cardio. USD Doppler arteria de brazo con oclusion de arteria
radial y cubital. Por lo que se decide practicar exploracién
vascular e identificacion de arteria braquial izquierda y trom-
bectomia arterial radial y cubital izquierda con salida de
abundantes vegetaciones con material seropurulento y coa-
gulo. Posterior al mismo se adquiere pulsos bilaterales y me-
joran las condiciones generales de la extremidad.

Es manejado con anticoagulacion y antibidtico terapia por
mas de 21 dias. Se reinterrogé al paciente quien refiere ante-
cedente de foco séptico dental secundario a absceso dental,
asi como ingestién de cocaina.

Los embolismos sépticos se comportan de una forma atipica en
cuanto a la exploracion de un proceso embolico no séptico sin
datos de isquemia aguda de la extremidad, en estos pacientes
predomina el aumento de temperatura de la extremidad, ede-
ma y hemorragia en astilla en dedos, conjuntivas, mas la pre-
sencia de soplo cardiaco y el antecedente de un proceso infec-
cioso en la ausencia de dolor severo de la extremidad.

CORRECCION DEL ANEURISMA DE LA AORTA ABDO-
MINAL ROTO MEDIANTE ENDOPROTESIS AORTICA
EN DOS PACIENTES DE ALTO RIESGO

Dr. Venancio Pérez, Dr. J. Luis Paz, Dr. Alejandro Cortina N.,
Dra. Leonor Rivera, Dr. Gustavo Finck

Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Espafiol de México

Objetivo: Presentar dos casos de pacientes de alto riesgo con
aneurisma de la aorta abdominal rotos tratados mediante co-
rreccion endovascular con endoprétesis adrtica.
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Material y métodos: Dos pacientes del sexo masculino con
edades de 67 afos (caso 1) y 83 afios (caso 2) que fueron tra-
tados en el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Espafiol
de México a quienes se les diagnosticé aneurisma de la aorta
abdominal roto y que fueron intervenidos quirdrgicamente
mediante la colocacion de endoprotesis adrtica bifurcada (Ta-
lent) con abordaje por via femoral.

Uno de los pacientes (caso 1) presentd a su ingreso sincope,
infarto anteroseptal en evolucién, antecedentes de EPOC, hi-
percolesterolemia, tabaquismo y choque hipovolémico, el cual
se corrigié a su ingreso.

Otro paciente (caso 2) ingresé al Servicio de Urgencias con
dolor lumbar intenso de méas de 12 horas de evolucién y sinco-
pe, asi como antecedente de cardiopatia isquémica.
Resultados: Ambos casos se realizaron en quiréfano con anes-
tesia local y sedacion, guiados por fluoroscopia, en ambos ca-
sos la via de abordaje fue la femoral y se utilizaron endopréte-
sis adrticas bifurcadas Talent, el tiempo quirargico fue de
4.45 horas y 4.20 horas, respectivamente, el sangrado calcu-
lado durante ambos casos fue minimo (menor a 700 cc),
ambos pacientes pasaron a la Unidad de Terapia Intensiva
extubados para vigilancia Gnicamente durante las 24 horas
siguientes a la cirugia y ambos pacientes se egresaron al
quinto dia a su domicilio. Ambos pacientes se encuentran
vivos y en las tomografias de control se encontré adecuada
colocacion de la prétesis en el caso 1 y en el caso 2 se pre-
senté una endofuga tipo Il, la cual se ha tratado en forma
convencional.

Conclusiones: Los procedimientos endovasculares para la co-
rreccion del aneurisma de la aorta abdominal en pacientes de
alto riesgo son una alternativa de tratamiento viable, que en
la actualidad han demostrado resultados satisfactorios con
una sobrevida importante. El costo es similar al de la cirugia
convencional con una disminucién muy importante en la
morbimortalidad.

TROMBOSIS VENOSA EN SINDROME DE KLIPPEL,
TRENAUNAY. PRESENTACION DE UN CASO Y REVI-
SION DE LA LITERATURA

Dr. José Luis Zarraga Rodriguez, Dra. Nora Sanchez Nicolat,
Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr. Miguel Angel Rosas Flores,
Dr. Marco Meza Vudoyra

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con trombosis ve-
nosa superficial de miembro pélvico derecho y sindrome de Kli-
ppel-Trenaunay, asi como la revision de la literatura de esta
entidad.

Métodos: Se realiz6 una bisqueda de la literatura del sindrome
de Klippel-Trenaunay en Medline y MD Consult, enfatizando en
las complicaciones con las que se presenta esta patologia.
Resultados: Presentamos el caso de un paciente masculino de
29 afos quien acude por cuadro de una semana de evolucion
caracterizado por aumento de volumen en dorso de pie dere-
cho, el cual se extiende hacia la regién tibial anterior, asi
como hiperemiay dolor. A la exploracién fisica se aprecia tra-
yecto indurado, doloroso, con aumento de la temperatura que
parte del dorso de pie y extiende hasta nivel rotuliano; man-
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cha de oporto en regién femoral anterior de miembro pélvico
derecho y asimetria de extremidades pélvicas a expensas de
hipertrofia en la derecha. Se realiza ultrasonido Doppler en el
que se evidencian datos de trombosis venosa superficial, asi
como venas en trayectos atipicos y ausencia de sistema veno-
so profundo distal. Gammagrama que corrobora la trombosis
y las malformaciones, ademas de tromboembolia pulmonar.
Flebografia en la que se aprecia, ademas de lo anteriormente
mencionado, la agenesia de safena interna y persistencia de
venas de caracter embrionario.

Conclusiones: El sindrome de Klippel-Trenaunay se caracte-
riza por la presencia de mancha de oporto, que generalmente
se asocia a malformaciones venosas y linfaticas e hipertrofia
de la extremidad afectada. En ocasiones pueden verse involu-
crados craneo y tronco, ya que pueden existir lesiones intraa-
bdominales concomitantes. Los sintomas varian con el com-
ponente vascular dominante, en caso del linfatico el aumento
de volumen es la principal manifestacion, mientras que en el
venoso las dilataciones varicosas y eventos intermitentes de
trombosis pueden ser la sintomatologia caracteristica, es esta
Gltima una de las complicaciones a las cuales se pueden agre-
gar la hemorragia, tromboembolia pulmonar, hematuria y he-
morragia de tubo digestivo cuando existen lesiones intraab-
dominales. El tratamiento debe ser individualizado con base
en el territorio afectado y a la prevencién y manejo de las
complicaciones inherentes de esta entidad.

ANEURISMA PERIFERICO EN PACIENTE PEDIATRICO:
REPORTE DE UN CASO

Dr. Martin H. Flores Escartin, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra.
Nora Sanchez Nicolat, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr. Bru-
no Anaya Ascension, Dr. Juan Francisco Flores Nazario, Dr.
Miguel Angel Cisneros Tinoco, Dr. Luis I. Guerrero Ruiz
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Objetivo: Reporte de un caso de un paciente masculino de
tres afios con presencia de aneurisma verdadero de la arteria
humeral.

Métodos: Presentamos el caso de paciente masculino de tres
afios de edad, producto de la tercera gesta obtenido por cesa-
rea por ruptura prematura de membranas e hipoxia neonatal
ameritando permanecer en incubadora durante siete dias, reci-
bi6é manejo con soluciones endovenosas y sin reportarse com-
plicaciones durante su internamiento. A los dos meses de edad
se percatan sus padres de la presencia de dos nédulos en la
cara anterior del antebrazo izquierdo, acuden con facultativo
quien realiza el diagnéstico de lesion quistica e indica manejo
conservador. Los nddulos aumentaron de tamafio en forma
lenta y progresiva, por lo que a los tres afios de edad acuden al
Servicio de Pediatria de esta unidad, quienes refieren al pa-
ciente a nuestro servicio. Encontramos a la exploracion fisi-
ca dos tumores esféricos de aproximadamente 1 a 2 cm de
diametro, pulsatiles, de consistencia blanda, no dolorosos,
con eutermia y sin cambios en la coloracién de la extremi-
dad, con pulsos presentes y adecuados. Mediante Doppler
duplex se observan dos dilataciones aneurismaticas de la ar-
teria humeral en su tercio proximal, sin encontrarse otras
alteraciones.
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Resultados: Se decide su intervencién quirurgica realizando-
se bajo anestesia general, con control proximal de la arteria
humeral y distal selectivo de arteria radial y cubital, simul-
taneamente, incidiendo en la cara anterio interna del muslo
de miembro pélvico izquierdo, procurando un segmento de
vena safena interna de 5 cm. Se realiza diseccion y reseccion
en bloque de dos aneurismas de la arteria humeral, de 1.5y 1
cm de didmetro, respectivamente, restituyendo la continui-
dad arterial con interposicién de injerto de safena invertida
con anastomosis término-terminal himero-humeral con pro-
lene 7 ceros con puntos separados. Se corrobord permeabili-
dad del injerto y la presencia de pulso radial y cubital. Su evo-
lucién postoperatoria fue satisfactoria valorandose a las dos
semanas, dos y seis meses después de la cirugia encontrando-
se asintomatico, con pulsos presentes y sin asimetria de las
extremidades superiores. No se han encontrado otros aneu-
rismas periféricos. El estudio histopatolégico reporta dilata-
cion de todas las paredes de la arteria confirmandose el diag-
noéstico de aneurisma verdadero de la arteria humeral.
Conclusiones: De acuerdo con lo reportado en la literatura la
causa mas comun de aneurismas aislados distales a la arteria
axilar es el traumatismo contuso repetitivo y ha sido relacio-
nado con el trabajo y la recreacién, en algunos casos como en
el sindrome del martillo hipotenar, asi como en deportes que
requieren el uso intensivo de las extremidades superiores. El
mecanismo de la formacién del aneurisma es considerado
por la compresion de la pared arterial consecuencia de la
contusién, ocasionando una debilidad de la pared y la dila-
tacion fusiforme de la arteria distal a la compresioén: el sitio
més comun de los aneurismas distales a la arteria axilar es la
arteria cubital de acuerdo con las revisiones en la literatura.
El caso presentado de aneurisma verdadero de la arteria hu-
meral puede ser atribuido a un proceso infeccioso, o trauma-
tismo con debilidad de la pared arterial, posiblemente por el
antecedente del paciente de estancia en la Unidad de Cuida-
dos Neonatales en sus primeros dias de vida.

El tratamiento de leccidn para este tipo de lesiones es la re-
seccién con colocacion de injerto, para evitar las posibles com-
plicaciones ya conocidas de los aneurismas de este tipo tales
como embolizacién o su rompimiento poniendo en riesgo la
extremidad e incluso la vida del paciente.

El paciente fue operado exitosamente con reseccion del aneuris-
ma sacular y con interposicién de injerto de safena invertido, has-
ta el momento no hay ninguna complicacién, asi como tampoco
alguna manifestacion de retraso en el crecimiento de la extremi-
dad por las caracteristicas del aneurisma. El reporte histopatol6-
gico final como aneurisma verdadero de la arteria humeral.

MANEJO TROMBOLITICO EN LACTANTE MENOR CON
SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR

Dr. Miguel Angel Cisneros Tinoco, Dr. Alfonso Cossio Zazueta,
Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr.
Bruno Anaya Ascension, Dr. Juan Francisco Flores Nazario, Dr.
Martin Flores Escartin

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Objetivo: Documentar la experiencia del manejo con trombé-
lisis en un lactante menor con sindrome de vena cava supe-
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rior, peso 2,500 g, Apgar 9/9, sin complicaciones, egresa bino-
mio a las 36 horas aparentemente sin complicaciones.
Meétodos: Paciente femenino de 47 dias de edad, obtenida en
medio particular a las 39 SDG por parto eutécico, peso 2,500
g, Apgar 9/9, sin complicaciones. Inicia dos dias previos con
irritabilidad, rechazo a la via oral, diaforesis, acude a clinica
particular la encuentran palida, diaforética, piel marmdérea, a
su ingreso a urgencias pediatricas. Se inicia manejo con solu-
ciones para rehidratacién, con hipertensién con tension arte-
rial media de 94, manejo con fase | de ventilacion. Presenta
edema facial, cambios de coloracién en cara, miembros toraci-
cos y térax, datos de disfuncion de catéter, iniciandose mane-
jo con heparina, siete dias posterior a su ingreso. Evoluciona
con fontanela tensa, presenta dificultad respiratoria, se inicia
fase 111 de ventilacion presion-control aumento de edema cra-
neofacial, térax superior, extremidades toracicas cianoticas.
Inicia manejo con RTPa 0.6 mg/kg/h, observandose posterior-
mente a nivel abdominal con edema por declive, peristalsis
presente, higado palpable 4-5-5 debajo de reborde costal, y
equimosis periumbilical, al décimo dia por lo que se decide el
tratamiento con RTPa.

Resultados: Presenta datos de descompensacion hemodina-
mica con hipoxemia refractaria, paro cardiaco, se manejan
maniobras de reanimacion por 10 minutos, se observa im-
portante hemorragia pulmonar con fallecimiento al 120. dia
de estancia hospitalaria. Realizdndose estudio anatomopato-
légico con los siguientes diagndésticos: lactante menor con des-
hidratacion y desnutricién, manifestaciones secundarias de
proceso infeccioso: Lactante menor con deshidratacion y
desnutricion: tromboembolia pulmonar con hemorragia pa-
renquimatosa multifocal y edema intraalveolar, coagulacién
intravascular diseminada, trombos en arteriola aferente y
sinusoides de corteza suprarrenal, colapso posnecrético mul-
tifocal de parénquima hepatico, vasculitis necrotica y con-
gestion esplénica. Los diagndsticos secundarios reportados
fueron dilatacion de ventriculo derecho, Ulceras gastricas
por estrés y estado de choque, determinandose como causa
de muerte estado de choque (necrosis centro-lobulillar, es-
teatosis de gota fina, necrosis tubular aguda y miocitélisis
de tubo digestivo).

Conclusiones: Se observa en el paciente mencionado durante
su evolucién notable mejoria clinica con respecto al edema fa-
cial y de extremidades superiores corroborandose por el estu-
dio posmortem en el que se observa permeabilidad de venas
yugulares. Existen para el manejo de neonatos y recién naci-
dos muy pocas publicaciones en cuanto al uso de tromboliti-
cos siendo el més utilizado el activador tisular del plasminé-
geno en dosis que van de 0.5 mg/kg/h primera hora y de 0.25
mg/kg/h hasta lisis del coagulo o complicacién hemorragica,
por lo que se debe de continuar reportandose la experiencia
obtenida con pacientes de estas caracteristicas.

FISTULA ARTERIOVENOSA ADQUIRIDA EN PACIENTE
PEDIATRICO: REPORTE DE UN CASO

Dr. Miguel Angel Cisneros Tinoco, Dr. Alfonso Cossio Zazueta,
Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr.
Bruno Anaya Ascencion, Dr. Juan Francisco Flores Nazario, Dr.
Martin Flores Escartin

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE
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Objetivo: Reporte de un caso de un paciente masculino de 11
afios de edad con presencia de fistula arteriovenosa adquiri-
da.

Métodos: Paciente masculino de 11 afios de edad quien fue
producto de la primera gesta con prematurez de 24 semanas
por lo que estuvo internado por dos meses, y presencia de
persistencia de conducto arterioso con correccion quirdrgica
de dicha patologia. Requirié NPT con acceso yugular derecho.
Se identifica a los dos afios de edad dilataciones varicosas en
miembro pélvico derecho sin mejoria al tratamiento instaura-
do por médicos particulares, detectandose a los seis afios so-
plo y frémito a nivel inguinofemoral. A la edad de 10 afios
presenta progresion de las dilataciones varicosas, manchas
hipocrémicas en el tercio medio de la pierna, edema pesantez
y limitacién para la deambulacion.

Resultados: Presenta durante su exploracion fisica asimetria
de miembros inferiores por aumento de miembro pélvico de-
recho con dilataciones varicosas con zonas de dermatitis ocre
en tercio medio y lateral de la pierna, pulso femoral derecho
con presencia de soplo y frémito con pulsos distales normales.
El USG Doppler duplex demuestra vena arterializada con flu-
jo turbulento. Se realiza exploracion vascular encontrando
presencia de fistula entre la arteria femoral profunda y vena
femoral profunda de 8 mm de diametro realizandose cierre de
fistula, fleborrafia y parche venoso para arterorrafia. Actual-
mente con disminucién de la red venosa colateral y de la der-
matitis ocre en el miembro pélvico intervenido.
Conclusiones: Dadas las condiciones de nuestro paciente a su
nacimiento se considera que requirié de mualtiples punciones
entre las cuales algunas se realizaron para accesos en miem-
bros inferiores. Las referencias bibliograficas existentes con
respecto a las fistulas arteriovenosas en miembros inferiores
son escasas y en consecuencia se hacen mas dificiles las de
origen adquirido; sin embargo, aunque se reporta que en al-
gunos casos puede ocurrir un cierre espontaneo de la fistula
la reparacion quirdrgica debe ser realizada en los casos de
sintomas asociados o fistulas arteriovenosas grandes y cré-
nicas. En este paciente se realiz6 dicha reparacion sin inci-
dente alguno observandose hasta el momento una evolucion
posquirdrgica sin complicacion.

REPORTE DE UN CASO: ANEURISMA DE ARTERIA FE-
MORAL SUPERFICIAL

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

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE, México,
D.F.

Los aneurismas arterioscleroticos de la arteria femoral super-
ficial son poco frecuentes, por lo tanto, su historia natural y
su frecuencia de asociacion con otros aneurismas o enferme-
dad aortoiliaca no se conocen. Nosotros presentamos el caso
de un paciente con aneurisma gigante de arteria femoral su-
perficial. Se trata de un paciente del sexo masculino de 82 afios
de edad con antecedentes de diabetes mellitus de 15 afios de
evolucioén, portador de nefropatia diabética tratada médica-
mente, hipertension arterial sistémica de cinco afios de evolu-
cioén, cardiopatia isquémica con infarto agudo del miocardio
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hace dos afios y con diagnéstico de aneurisma de la aorta ab-
dominal infrarrenal de 3.5 cm, el cual fue diagnosticado de
forma incidental hace tres meses, durante el protocolo de es-
tudio de un cuadro de gastroenteritis. El paciente tiene histo-
ria de claudicacion intermitente Fontaine Ila. Inicia su pade-
cimiento actual 15 dias previos a su ingreso, por presentar
dolor a nivel de la rodilla derecha, de tipo opresivo, intenso e
incapacitante, valorado por Ortopedia y tratado con AINEs,
sin mejoria y refiriendo el paciente inflamacion a nivel de la
rodilla derecha. A la exploracion fisica se detecta una masa
pulsatil de aproximadamente 15 x 8 cm a nivel de la cara in-
terna del muslo derecho, dolorosa a la palpacion, con pulsos
femoral 3/3, popliteo 2/3 tibial posterior y pedio ausentes. El
paciente, ese mismo dia, fue operado a pesar del riesgo qui-
rargico elevado (ASA 111), encontrandose un aneurisma de la
arteria femoral superficial en su tercio medio y distal de 15 x
8 cm, respetando arteria poplitea, y se realiz6 aneurismecto-
mia femoral superficial e interposicion de injerto autélogo
con vena safena reversa. El paciente evolucion6 satisfactoria-
mente, con pulsos palpables distales, sin datos de embolismo
distal, ni neuritis. Fue egresado al quinto dia de postoperado,
con antiagregantes plaquetarios. Actualmente continda se-
guimiento por la Consulta Externa, presenté edema posterior
a la reperfusién que mejora con administracién de diurético.
Como parte del protocolo de estudio en el postoperatorio el
paciente fue sometido a realizacion de dUplex arterial de am-
bas popliteas femorales y aorta toracica.

Conclusiones: La verdadera incidencia de los aneurismas de aor-
ta abdominal y aneurismas periféricos permanece incierta. Se-
gun la literatura éstos se presentan hasta en 3.9%, la mayoria de
estos aneurismas no pueden ser detectados durante la explora-
cion fisica. La historia natural de estos aneurismas tampoco se
conoce con precision. Como en otros aneurismas periféricos la
reparacion generalmente consiste en la ligadura de la arteria
proximal y distal al aneurisma y una revascularizaciéon con
puente sobre el segmento ligado.

DERIVACION AORTA TORACICA DESCENDENTE BIFE-
MORAL. REPORTE DE UN CASO

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

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

De los pacientes con enfermedad aortoiliaca oclusiva, 8% pre-
sentan oclusion total de la aorta y en la mitad de estos casos
la obstruccion es yuxtarrenal con compromiso de las arterias
renales y en ocasiones las arterias viscerales. En casos de di-
ficil acceso, en la cual la aorta abdominal no tiene un adecua-
do flujo para revascularizar las extremidades inferiores, la ar-
teria axilar es la opcion mas comudn con una permeabilidad re-
portada en la literatura mundial a cinco afios de 50-67%. Pero
existe una alternativa, que se asocia con mayores indices de
permeabilidad a cinco afios (85 a 90%), la derivacién aorta to-
racica descendente bifemoral (DATDB). A pesar de la extensa
literatura existente, el manejo de la DATDB en nuestro medio
es poco difundido, por lo que consideramos importante el re-
porte de este caso. Se trata de un paciente masculino de 58
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afos de edad, originario y residente del estado de Sinaloa, con
tabaquismo intenso de 15 afios de evolucién a razén de una
cajetilla diariamente, hipertensién arterial sistémica de cinco
afios de evolucion, antecedente de claudicacién intermitente
progresiva de siete afios de evolucion de predominio en miem-
bro pélvico izquierdo, a 200 metros de distancia, agregandose
disminucién de la temperatura de la extremidad, con calam-
bres nocturnos y parestesias ocasionales. A la exploracion fi-
sica presenta pulsos femorales y popliteos palpables 1/3, no
se palpan pulsos distales; sefial Doppler bifasicos en ambas
regiones femorales y popliteas, sin sefial de flujo a nivel dis-
tal. Se realiza arteriografia por via transaxilar, encontrando
oclusion completa de aorta abdominal en “punta de lapiz”
con ausencia de paso de medio de contraste hacia arteria
iliaca comuan izquierda; hacia el miembro pélvico derecho se
observa paso del medio de contraste a través de arterias ilia-
cas y femorales, poplitea hasta tronco tibioperoneo con dis-
minucién progresiva del calibre de los vasos, asi como exclu-
sién renal izquierda incluyendo arteria renal. Se someti6 a
protocolo de estudio para enfermedad aortoiliaca, asi como
determinacidon de funcion renal incluyendo estudio de medici-
na nuclear. El paciente es sometido a derivacion de aorta to-
racica descendente bifemoral con PTFE 10 mm anillado, con
tiempo de clampeo adrtico de 40 minutos, sangrado total de
800 mL, sin incidentes ni complicaciones. Evoluciona satis-
factoriamente, con pulsos palpables distales, sin claudicacion,
manejado Unicamente con antiagregante plagquetario.
Conclusiones: La cirugia de eleccién para el manejo de la en-
fermedad aortoiliaca continda siendo la derivacion de la aorta
abdominal con permeabilidad a cinco afios de 90%, pero de los
procedimientos extranatémicos para el mismo, el procedi-
miento que tiene similares indices de permeabilidad es el
DATDB, por lo que fue aplicado en este paciente.

PSEUDOANEURISMA POPLITEO POSTRAUMATICO. RE-
PORTE DE UN CASO

Dr. Jaime Aguilar lzaguire, Dr. Luis Gerardo Morales Galina,
Dr. Gilberto Reyes Garcia, Dr. Javier Luna Martinez

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

El objetivo del presente trabajo es el reporte de un caso y re-
vision de la literatura de un aneurisma popliteo de origen
traumatico secundario a la infiltracién de anestésicos y anti-
inflamatorios durante el tratamiento de artropatia de rodilla.
Se describe la evolucién del paciente y su tratamiento quirudr-
gico con injerto de safena invertida en el Hospital Central Sur
de Petréleos Mexicanos, México, D.F.

Método: Paciente masculino de 47 afios de edad con antece-
dente de fractura de cadera izquierda a los nueve afos de
edad, portador de protesis de cadera derecha con crecimien-
to asimétrico de extremidades inferiores y con artropatia de
rodilla tratada en varias ocasiones con infiltraciones de anti-
inflamatorios esteroideos.

Inicia su padecimiento actual posterior a la aplicacién de di-
chos medicamentos con cuadro clinico caracterizado por au-
mento de volumen de la region poplitea, dolor progresivo con
dificultad para la deambulacién por lo que se envia para su
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estudio. Se realiz6 arteriografia de miembros inferiores en-
contrando dilatacién aneurismatica de la arteria poplitea sin
datos de compromiso del flujo distal.

Se interviene quirdargicamente con colocacién de injerto de
vena safena invertida con postoperatorio satisfactorio. Ac-
tualmente a 12 meses de la intervencidn el paciente se en-
cuentra asintomatico y con control de Doppler con onda con-
tinua y daplex demostrando permeabilidad.

Conclusion: En el presente articulo se describe otro mecanis-
mo de lesion de la arteria poplitea y el cual se debe tomar en
cuenta, sobre todo por la frecuencia con lo que las patologias
de rodilla son tratados con inyecciones locales de antiinflama-
torios o anestésicos. El uso indiscriminado de dichas técnicas
para el control del dolor puede dar como resultado complica-
ciones vasculares como son los pseudoaneurismas de la arte-
ria poplitea.

PSEUDOANEURISMA CAROTIDEO POSTPUNCION,
TRATADO POR COMPRESION GUIADA POR ULTRASO-
NIDO DOPPLER. REPORTE DE UN CASO EN EL HOSPI-
TAL REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MA-
TEOS”, ISSSTE

Dr. Miguel Angel Cisneros Tinoco, Dr. Julio Abel Serrano Loza-
no, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra. Nora Elena Sanchez Nico-
lat, Dr. Luis Ignacio Guerrero Ruiz, Dr. Javier Edmundo Garcia
Galan

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Los pseudoaneurismas de la carétida cervical son poco comu-
nes y su causa mas frecuente es por traumatismo. El trata-
miento quirdrgico se asocia con morbimortalidad, especial-
mente cuando se encuentra en porciones altas de la carétida
interna. Una de las complicaciones de la puncién es la vena
yugular interna, es la puncion inadvertida de la arteria carétida,
ante lo cual en la mayoria de los casos basta con retirar la aguja
y realizar una efectiva compresion de la arteria hasta la forma-
cién de un adecuado tapdn, que evite la salida sanguinea del
vaso. Como opciones de tratamiento para el pseudoaneurisma,
existen la compresién y la inyeccion de trombina guiadas por ul-
trasonido Doppler duplex, colocacion de protesis endovasculares
y la reconstruccion quirdrgica.

Presentamos el caso de un paciente masculino de 68 afos,
con antecedente de diabetes mellitus de 30 afios de evolucion,
hipertension arterial sistémica de un afio, insuficiencia renal
crénica, con multiples abordajes abdominales para colocacion
de catéter de Tenckoff.

Acude al Servicio de Urgencias, con sindrome urémico, reco-
nociéndose urgencia dialitica. Ante la presencia de abdomen
congelado, se practica hemodialisis de urgencia, decidiéndose
colocar catéter de Mahurkar. Se realiza intento de colocacion
por puncién en vena yugular interna derecha, el cual resulta
fallido al presentar puncién incidental de arteria carétida, ob-
servandose como: salida de sangre de tipo arterial con flujo
pulsado y presencia de hematoma en cuello. Se retira aguja y
se realiza compresion, colocandose posteriormente catéter en
vena subclavia izquierda por puncién sin incidentes y reali-
zandose hemodialisis de urgencia. Cuatro dias posteriores se
solicita valoracién por nuestro servicio, ante la ausencia de
pulsos distales, disminucion en la temperaturay retardo en el
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llenado capilar de ambas extremidades pélvicas. Durante su
exploracion se documenta efectivamente la presencia de en-
fermedad arterial periférica crénica de los miembros pélvicos,
evidencidndose ademas en la totalidad del cuello y mitad su-
perior del térax anterior la presencia de equimosis. A nivel de
cuello anterolateral derecho sobre sitio de puncién yugular,
se palpa masa pulsatil, de bordes definidos, dolorosa a la com-
presion con frémito. Se da manejo para la enfermedad arte-
rial periférica en ese momento sin compromiso y se realiza
ultrasonido Doppler duplex de cuello, ante el diagnéstico pro-
bable de pseudoaneurisma carotideo derecho; corroborandose
el mismo, con la evidencia por imagen Doppler color de orifi-
cio en la arteria a través del cual fluye la sangre con turbu-
lencia. Se realiza compresién guiada por el ultrasonido, sobre
el orificio de comunicacion arterial, por espacio de 30 minu-
tos; después de lo cual ya no se observa flujo sanguineo hacia
el pseudoaneurisma. Se repite el estudio de ultrasonido Do-
ppler diplex color a las 24 y 48 horas, a la semana y mes, mos-
trandose la ausencia total de flujo hacia el pseudoaneurisma,
con reduccion de medidas del mismo. La evolucién posterior
del paciente en los meses siguientes sin déficit neurolégico y
ausencia del pseudoaneurisma de carotida derecha.

La compresion guiada por ultrasonido de pseudoaneurismas
ha demostrado ser eficaz en aquellos casos en donde el orifi-
cio arterial es pequefo. El éxito del procedimiento se valora
al no recurrir el pseudoaneurisma en posteriores controles de
ultrasonido Doppler; como es el caso de nuestro paciente. Re-
sulta una alternativa comoda para el paciente y operador, re-
duciendo la morbimortalidad de procedimientos mas agresi-
VOs.

FISTULA ARTERIOVENOSA PREAURICULAR. PRESEN-
TACION DE UN CASO

Dr. Flavio Antunez Gil, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dra.
Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dr.
Hernan Huerta Huerta, Dr. Enrique Enriquez Chena, Dr. Gus-
tavo Soriano Aldana, Dra. Ana Julieta Rodriguez

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Objetivo: Presentacion de un caso de malformacion arteriove-
nosa preauricular tratada con embolizacién endovascular con
polivinil alcohol y anillo metalico.

Introduccion: Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son
de etiologias diversas: congénitas, traumaticas, erosién entre
arteria y vena, por infeccion o tumor e iatrogénicas.

Se pueden presentar de manera Unica o multiple, lo que au-
nado al sitio anatémico afectado, caracterizaran la presenta-
cion clinica y las repercusiones hemodinamicas.

Las MAV se manifiestan clinicamente en el nacimiento; sin
embargo, pueden no ser evidentes hasta la etapa escolar, exa-
cerbandose durante la pubertad o el embarazo. Al examen fi-
sico se observan dilataciones, venosas, aumento de calor local
y thrill a la palpacidn, pueden provocar isquemia cutanea, ul-
cera, infeccion y en casos severos, falla cardiaca.

Schobinger las clasifica de la siguiente manera:

Estadio I: eritema calor local, evidencia de comunicacién ar-
teriovenosa por Doppler.

Estadio I1: expansién, lo del estadio | mas crecimiento, pulso,
thrill y dilatacién venosa.
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Estadio Il1: destruccién, dafio cutaneo, Ulcera, sangrado, do-
lor persistente o necrosis.

Estadio IV: descompensacion, se agrega falla cardiaca.

La MAV de cabeza y cuello es una patologia rara y ain mas la
que se presenta en region peri auricular.

Caso clinico: Paciente femenino de 80 afios de edad la cual
cuenta con los siguientes antecedentes de importancia: APP:
Hipertension de 50 afios de evolucion secundaria a preclam-
sia Tx con enalapril 1 x 2, hipoacusia bilateral de predominio
derecho de 10 afios de evolucién Tx con aparato auditivo, res-
to negados.

PA: lo refiere de seis meses de evolucion caracterizado por tu-
mor preauricular derecho, pulsatil, ptosis palpebral del mis-
mo lado, refiere escuchar su latido.

EF: Se observa tumor de 3 cm de diametro en regién preauri-
cular derecha de 2 cm de didmetro sin cambios de coloracién
en la piel, pulsatil con thrill.

Se realiza Doppler daplex: en region preauricular derecha
flujo turbulento sin identificar vasos involucrados, se descar-
ta enfermedad carotidea.

Arteriografia: malformacion arteriovenosa multiple, depen-
diente de arteria temporal, con llenado rapido de vena yugu-
lar int.

Se realiza embolizacion con polivinil alcohol y con anillo me-
talico, obteniéndose embolizaciéon a 100%.

Conclusion: Hay diversas técnicas descritas para el trata-
miento de MAV, reseccion quirdrgica, ligadura arterial, em-
bolizacion transcatéter, laser, y técnicas combinadas. De 32
casos revisados en la literatura con MAV auriculares 28 se
realiza embolizacién transcatéter, reseccién quirdrgica en
10, ligadura en 4, terapia con laser en 4 casos, se utilizaron
como emboligenos: etanol, cianocrilato, spongel, polivinil alco-
hol y rollo metalico. Observandose lesiones dérmicas con el po-
livinil alcohol y cianocrilato, lo cual no se observa con spongel y
rollo metalico. En pacientes no candidatos a tratamiento qui-
rargico, se observaron buenos resultados, embolizando por
abordaje femoral combinado con abordaje por arteria tempo-
ral, sin embargo, los resultados ain no son concluyentes.

En nuestra paciente se obtuvo una embolizacién a 100%
usando polivinil alcohol y anillo metalico, sin lesiones dérmi-
cas y buena evolucién clinica a dos meses del procedimiento.

MANEJO QUIRURGICO DE LA DOLICOARTERIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE”. REPORTE DE
UN CASO

Dr. Marco Antonio Millan Hernandez, Dr. G. M. A. Renteria,
Dr. C. M. L. Montes, Dr. TYATR Alvarez

Hospital Regional “1o. de Octubre”, ISSSTE

Introduccion: Los enrollamientos y torceduras de la carotida
extracraneal, en especial de la carétida interna, son patologi-
cos so6lo cuando son sintomaticos, ya que cierto grado de la
tortuosidad en el trayecto puede considerarse normal. Un
segmento arterial se considera torcido cuando el angulo es
menor de 90° entre segmentos adyacentes.

Objetivo: Establecer el diagnéstico clinico de una patologia
vascular poco frecuente en la tercera edad con resolucion por
manejo quirdrgico.
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Material y métodos: Estudio descriptivo y fotografico de pa-
ciente femenino de la tercera década con diagnéstico de doli-
coarteria en el Servicio de Cirugia Cardiovascular en el Hos-
pital Regional “10. de Octubre”, ISSSTE.

Resultados: Paciente femenina que inicia hace dos afios con
cefalea, mareos, lipotimia, dolor punzante en cuello irradiado
a brazo izquierdo ocasional. Arteriografia reportandose con
dolicoarteria carotida izquierda. Resoluciéon con manejo qui-
rargico evidenciandose dolicoarteria de 2 cm, se realiza resec-
cién de caro6tida izquierda y anastomosis término terminal;
su evolucién buena, egres6 del hospital a su domicilio.
Conclusiones: El manejo quirdrgico es el tratamiento definiti-
vo para la resolucion de la dolicoarteria.

ESTIMULACION ESPINAL PARA TRATAMIENTO DE
DOLOR CRONICO EN VASCULITIS

Dra. Laura Figueroa Hernandez, Dr. Jorge Elias Ahedo Ca-
rreén, Dr. Jaime Aguilar Izaguirre

Objetivo: Demostrar las propiedades terapéuticas analgésicas
de la electroestimulacion espinal en dolor crénico intratable
secundario a vasculitis.

Descripcion del caso: Paciente femenina de 82 afios, con Dx
enfermedad mixta de la colagena. Inicia su padecimiento en
septiembre de 2004, con aparicién de lesiones isquémicas a
nivel de falanges distales de tercero y cuarto dedos de mano
derecha, asi como cianosis y dolor importante. Conservando
pulsos palpables en radial y cubital, ausencia de flujos en ar-
terias interdigitales, pletismografia sin registro.

Se realiza bloqueo de ganglio estrellado, sin respuesta y poste-
riormente bloqueos tronculares a nivel radial, cubital y media-
no, sin presentar mejoria, Por lo que se decide colocar neuroes-
timulador a través de espacio epidural con control fluoroscopi-
co hasta C4, el cual se mantiene en modo continuo, con una
amplitud de 1.3V, FREC 60 Hz. Impendancia de 574.

En el postoperatorio inmediato, presenta remisién parcial de
la sintomatologia, se realiza desbridacion de lesiones isquémi-
cas y curaciones terciadas. Sesenta dias posteriores a la colo-
cacion del neuroestimulador, el dolor ha desaparecido y se ha
logrado la cicatrizacién total de las lesiones.

Conclusion: Es posible brindar una alternativa terapéutica,
para manejo de dolor en aquellos pacientes con crisis refrac-
tarias a todo tipo de manejo convencional.

PSEUDOANEURISMA CAROTIDEO POSPUNCION, TRA-
TADO POR COMPRESION GUIADA POR ULTRASONIDO
DOPPLER. REPORTE DE UN CASO EN EL HOSPITAL
REGIONAL “LICENCIADO ADOLFO LOPEZ MATEOS”
ISSSTE

Dr. Miguel Angel Cisneros Tinoco, Dr. Julio Abel Serrano Loza-
no, Dr. Alfonso Cossio Zazueta, Dra. Nora Elena Sanchez Nico-
lat, Dr. Luis Ignacio Guerrero Ruiz, Dr. Javier Edmundo Garcia
Galan

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Introduccién: Los pseudoaneurismas de la caré6tida cervi-
cal son poco comunes y su causa mas frecuente es por trau-
matismo. El tratamiento quirdrgico se asocia con morbi-
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mortalidad, especialmente cuando se encuentra en porcio-
nes altas de la car6tida interna. Una de las complicaciones
de la puncion de la vena yugular interna, es la puncién in-
advertida de la arteria cardtida, ante lo cual en la mayoria
de los casos basta con retirar la aguja y realizar una efecti-
va compresién de la arteria hasta la formaciéon de un ade-
cuado tapon, que evite la salida sanguinea del vaso. Como
opciones de tratamiento para el pseudoaneurisma, existen
la compresion y la inyeccién de trombina guiadas por ultra-
sonido Doppler duplex, colocacién de proétesis endovascula-
res y la reconstruccién quirdrgica.

Material y método: Presentamos el caso de un paciente mas-
culino de 68 afos, con antecedente de diabetes mellitus de
30 afios de evolucién, hipertensién arterial sistémica de un
afio, insuficiencia renal crénica, con multiples abordajes ab-
dominales para colocacion de catéter de Tenckoff. Acude al
servicio de urgencias, con sindrome urémico, reconociéndo-
se urgencia dialitica. Ante la presencia de abdomen congela-
do, se decide realizar hemodidlisis de urgencia, decidiéndose
colocar catéter de Mahurkar. Se realiza intento de coloca-
cién por puncién en vena yugular interna derecha, el cual
resulta fallido al presentar puncién incidental de arteria ca-
rétida, observandose como: salida de sangre de tipo arterial
con flujo pulsado y presencia de hematoma en cuello. Se reti-
ra aguja y se realiza compresion, colocAndose posteriormente
catéter en vena subclavia izquierda por puncién sin incidentes
y realizandose hemodidlisis de urgencia. Cuatro dias posterio-
res se solicita valoracién por nuestro servicio, ante la ausencia
de pulsos distales, disminucién en la temperatura y retardo en
el llenado capilar de ambas extremidades pélvicas.
Resultados: Durante su exploracion se documenta efectiva-
mente la presencia de enfermedad arterial periférica crénica
de los miembros pélvicos, evidenciandose ademas en la tota-
lidad del cuello y mitad superior del térax anterior la pre-
sencia de equimosis. A nivel de cuello anterolateral derecho
sobre sitio de puncién yugular, se palpa masa pulsatil, de
bordes definidos, dolorosa a la compresion, con frémito. Se
da manejo para la enfermedad arterial periférica, en ese mo-
mento, sin compromiso y se realiza ultrasonido Doppler duplex
de cuello, ante el diagnéstico probable de pseudoaneurisma ca-
rotideo derecho; corroborandose el mismo, con la evidencia por
imagen Doppler color de orificio en la arteria a través del cual
fluye la sangre con turbulencia. Se realiza compresion guia-
da por el ultrasonido, sobre el orificio de comunicacion arte-
rial, por espacio de 30 minutos, después de lo cual ya no se
observa flujo sanguineo hacia el pseudoaneurisma. Se repite
el estudio de ultrasonido Doppler duplex color a las 24 y 48
horas, a la semana y mes, mostrandose la ausencia total de
flujo hacia el pseudoaneurisma, con reduccion de medidas
del mismo. La evolucién posterior del paciente en los meses
siguientes es sin déficit neurolégico y ausencia del pseu-
doaneurisma de car6tida derecha.

Conclusiones: La compresién guiada por ultrasonido de
pseudoaneurismas ha demostrado ser eficaz en aquellos ca-
sos donde el orificio arterial es pequefio. El éxito del proce-
dimiento se valora al no recurrir el pseudoaneurisma en
posteriores controles de ultrasonido Doppler, como es el caso



Pésters. Rev Mex Angiol 2005; 33(4): 145-156

de nuestro paciente. Resulta una alternativa cémoda para el
paciente y operador, reduciendo la morbimortalidad de proce-
dimientos mas agresivos.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN ENFERMEDAD
AORTO-ILIACA CRITICA
Dra. Leticia Arcos Acosta, Dr. José Luis Camacho Carranza, Dr.

Bernardo Méndez
Meéxico, D.F.

Obijetivo: Utilizacién de la terapia endovascular en pacientes
de alto riesgo con enfermedad aortoiliaca y coronaria.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 57 afios con
los siguientes antecedentes: tabaquismo intenso por 10 afios,
actualmente tres cigarros por dia; revascularizacién corona-
ria en 1994 (tres puentes) posterior a 1AM, derivacion femo-
rofemoral con goretex en 1998.

Acude a consulta en marzo de 2004 por presentar claudicacion
a 150 m a expensas de miembro pélvico derecho con indice de
recuperacion a dos minutos, de un mes de evoluciéon. Durante
la exploracién se encuentra pulso femoral derecho +/++, au-
sencia de femoral izquierdo asi como distales en forma bilate-
ral; por Doppler se encuentra flujo bilateral en tibial posterior
ausente en pedia.

El estudio arteriografico mostré: oclusion completa de iliaca iz-
quierda, iliaca derecha con multiples lesiones estenosantes y
enfermedad femoropoplitea bilateral con oclusion de 100% de
femorales superficiales. Puente femoro-femoral permeable.

Se decide tratamiento endovascular colocando dos wall stent
en arteria iliaca derecha, preservando flujo en injerto femoro-
femoral.

Hasta el momento, el paciente ha mejorado de su claudica-
cion y permanece sin lesiones isquémicas distales.
Conclusiones: Hay grandes ventajas con el manejo endovascu-
lar en pacientes con enfermedad ateroesclerosa critica en quie-
nes la cirugia abierta condicionaria un riesgo muy elevado.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN ENFERMEDAD CA-
ROTIDEA

Dr. José Luis Camacho Carranza, Dra. Leticia Arcos Acosta, Dr.
Bernardo Méndez Guerrero
Meéxico, D.F.

Objetivo: Evaluar las alternativas que ofrece el tratamiento
endovascular, en el tratamiento de la enfermedad carotidea.
Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino de 78
afios de edad, con antecedente de hipertensiéon y Fa, en trata-
miento con dilacoran y enalapril.

En julio de 2003 presenté EVC trombdético que afect6 centro
del habla, el Doppler carotideo mostré estenosis de 50% en
car6tida interna izquierda; se manejé con pentoxifilina y clo-
pidogrel.

En noviembre de 2003 se realiza Doppler de control encon-
trando una obstruccién de 75% de la carétida interna izquier-
day se decide anticoagulacién, por ecocardiograma se descar-
tan trombos intracavitarios.

Continu6 con deterioro neurolégico en los siguientes dos
meses, momento en que es valorada por primera vez por no-
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sotros. Se realizan los diagnésticos de enfermedad carotidea,
Fa y enfermedad femoropopliteo bilateral por encontrar au-
sencia de pulsos de popliteo a distal con disminucion en fe-
morales.

Se realiza estudio arteriografico corroborandose estenosis de
arteria carétida interna izquierda de 75-80%, estenosis de sub-
clavia izquierda en su nacimiento y placas ateromatosas en ca-
rétida comun derecha.

Se procede a colocacion de wall stent en arteria carétida in-
terna izquierda, previa introduccion de filtro de proteccion en
sistema carotideo interno, ademas se colocaron stents en arte-
ria carétida comun derecha y en subclavia izquierda. Hasta el
momento la evolucion neurolégica ha sido satisfactoria, sin
datos de isquemia cerebral transitoria, se ha tenido adecuado
control de Fa.

Conclusiones: En este caso se han demostrado los beneficios
de la técnica endovascular en el manejo de la enfermedad ca-
rotidea, que en casos seleccionados ofrece menos morbilidad
que la cirugia abierta.

INTERRUPCION SUBFASCIAL ENDOSCOPICA DE PER-
FORANTES. VIDEO DE LA TECNICA QUIRURGICA

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 Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey, Mon-
terrey, N. L., México

Antecedentes: La interrupcién subfascial de ventas perforan-
tes ha sido tradicionalmente realizada a través de la incision
descrita por Linton y modificada por diversos grupos. En ge-
neral es un procedimiento exitoso. Sin embargo, se ha asocia-
do hasta en 40% de los casos a complicaciones locales relacio-
nadas con la extensa diseccién requerida para llevarla a cabo.
Las complicaciones mas frecuentemente reportadas han
sido el desarrollo de Ulceras postoperatorias y necrosis de
los bordes. El avance tecnoldgico ha permitido el desarrollo
de una técnica endoscopica efectiva que se asocia a una
menor incidencia de complicaciones locales, debido princi-
palmente a que las incisiones para llevar a cabo la inte-
rrupcion de los vasos perforantes se sitdan lejos de la zona
cutanea comprometida.

Objetivo: Demostrar la técnica de minima invasién utilizada
en nuestra institucién para realizar la Interrupciéon Subfas-
cial Endoscopica de Perforantes (ISEP), haciendo hincapié en
la aplicacién de ciertos aspectos técnicos que al ser respeta-
dos permiten disminuir el tiempo operatorio y lograr la locali-
zacion, diseccién e interrupcion efectiva de los vasos perfo-
rantes.

Métodos: Se presenta un resumen grafico de los requisitos
preoperatorios relacionados con el diagndstico, la posicion, la
planeacién de las incisiones, el abordaje del espacio subfas-
cial, la creacién de la béveda de trabajo, los adelantos en equi-
po y materiales y el manejo de situaciones conflictivas duran-
te el procedimiento.

Resultados: Se presentan imagenes comparativas en relacién
con el comportamiento de las lesiones ulcerativas de pacien-



156

tes que han sido sometidos a este procedimiento en nuestra
institucion.

Conclusiones: Consideramos la ISEP como una alternativa téc-
nica que permite la efectiva interrupcion de las venas perforan-
tes de la pantorrilla, la cual requiere la utilizacién de material
quirdrgico estandar en cirugia endoscopica de minima invasion.

ABORDAJE DE LA ARTERIA VERTEBRAL EN SU TER-
CERA PORCION

Dr. Bruno Anaya Ascensidn, Dr. Julio A. Serrano Lozano, Dr.
Alfonso Cossio Zazueta, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Hernan
Huerta Huerta, Dr. Marco Meza Vudoyra, Dr. Martin Flores
Escartin

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE

Introduccién: Las arterias vertebrales, como en otros territo-
rios vasculares son susceptibles de lesion, ya sea del tipo este-
notico por alguna placa de ateroma, diseccion, u oclusion de
la arteria. La cirugia de la arteria vertebral en su tercera por-
cion no es un procedimiento frecuente en cirugia vascular, ya
que en este sitio no son comunes las lesiones estenosantes.
Material y método: Presentamos una técnica de abordaje de
la arteria vertebral en su tercera porcion por via anterior en
un paciente con lesién estenosante de la segunda porcién de
la arteria vertebral. Varias técnicas se han descrito para el
abordaje de la arteria vertebral en este segmento. Las técni-
cas clasicas de abordaje son la anterior retroyugular y la pos-
terior como abordaje suboccipital.

Resultados: Se realiz6 el procedimiento en un paciente de 70
afios de edad, efectuandose una incisién cervical longitudinal
siguiendo el borde anterior del masculo esternoicleidomastoi-
deo, se aborda la vena yugular y se realiza la retraccién me-
dial, se aisl6 el nervio espinal, asi como la divisiéon del muscu-
lo elevador de la escapula identificandose la rama anterior de
C2, la cual es dividida para encontrar inmediatamente por
debajo de ésta a la arteria vertebral en su tercera porcién,
para la reconstruccion indicada.

Conclusiones: El abordaje de la arteria vertebral en su tercera
porcioén es util para la reconstruccion, ya que generalmente este
segmento se mantiene permeable. En caso de lesiones en la se-
gunda porcién puede establecerse la reconstruccion con vena
safena desde la carétida comun, o la transposicion de la carétida
externa hacia la tercera porcion de la arteria vertebral.

LA IMPORTANCIA DEL LABORATORIO DE CIRUGIA EX-
PERIMENTAL CON MODELOS BIOLOGICOS, PARA LA
FORMACION DEL RESIDENTE DE CIRUGIA VASCULAR
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Dr. G. Y. Orea, Dr. R. V. Aguilar, Dr. H. I. Meléndez, Dr. S. I.
Escotto, Dr. R. N. Rodriguez, Dr. C. A. Mendoza, Dr. M. J. Cobo,
Dr. P. S. Benitez, Dr. H. D. Pifién, Dr. M. R. Aguila, Dr. T. J.
Rodriguez

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre,” ISSSTE

Las habilidades y destrezas que se adoptan durante la
practica y realizacién repetitiva de los procedimientos ba-
sicos en la formacion del cirujano vascular, seran determi-
nantes en su capacidad y determinacion hacia la resolucién
de los problemas que su paciente presente; es por ello de
suma importancia reconocer que durante su periodo de pre-
paracion, se cuente con la facilidad de que dichas destrezas
las realice el mismo, bajo la supervision de cirujanos especia-
lizados en la rama a tratar.

En el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, se cuenta
con un Departamento de Cirugia Experimental, en el que los
médicos residentes de los tres afios de la subespecialidad, se
ejercitan en el desarrollo de procedimientos y agilizan las des-
trezas que posteriormente se ponen en practica frente al pa-
ciente, disminuyendo errores secundarios a la curva de
aprendizaje.

Dentro de los procedimientos que se realizan, se encuentran
las exploraciones vasculares, disecciones carotideas, endarte-
rectomias, disecciones adrticas, fistulas arteriovenosas,
anastomosis en sus diferentes variantes, reparacion arterial y
venosa, realizacion de accesos vasculares, derivaciones aoérti-
cas, colocacién de injertos y parches, procuracién venosa, etc.;
esto se realiza siguiendo un programa establecido donde se
evalGan las habilidades y el tiempo requerido para la realiza-
cion de estos procedimientos, y que conforme éstos se practi-
can, disminuyen los tiempos y las complicaciones transopera-
torias, y una vez que la técnica de cada procedimiento se ha
depurado por el residente, se considera que éste esta prepara-
do para su realizacién frente al paciente.

Se incluyen videos de algunos de los procedimientos mas fre-
cuentes, y mediante los cuales se realizé la evaluacion indivi-
dual de los residentes, por el mismo residente y un tutor, con
base en el tiempo y técnica quirdrgicos, ademas del analisis
que se realiz6 macroscopicamente de los sitios anastomosados
en sus diferentes técnicas, lo cual contribuy6 a la formacion
de un juicio autocritico en los residentes y favoreci6 el mejo-
ramiento en las habilidades especificas y dirigidas hacia las
areas déficit individuales, disminuyendo asi las complicacio-
nes transoperatorias secundarias a errores en la técnica y
mejorando la calidad, por lo que se individualiza y se acorta el
periodo de curva de aprendizaje.



