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TRABAJOS LIBRES Y DE INGRESO

Ingreso

INCIDENCIA DE NEOVASCULARIZACION INGUINAL Y
VENAS VARICOSAS RECURRENTES EN PACIENTES SO-
METIDOS A SAFENECTOMIA HACE TRES ANOS

Dra. Maria de la Luz Heredia Porto, Dr. Julio Abel Serrano
Lozano, Dra. Nora Sanchez Nicolat

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

Introduccién: Las venas varicosas recurrentes perma-
necen como un problema significativo y aproximada-
mente de 20 hasta 70% de las cirugias son reoperacio-
nes. De acuerdo con la opinién actual, el porcentaje
mas bajo de reflujo recurrente posterior a la cirugia de
safenectomia es esperado si la vena safena es ligada a
nivel de la cara anterior de la vena femoral, con inte-
rrupcién de todas la tributarias proximales y resecada.
La aparicién de nuevas varices en la porcién proximal
del muslo define la recurrencia pero no necesariamen-
te una recurrencia safenofemoral.
rrentes posteriores a cirugia son un gran problema
para los pacientes y los médicos. Las operaciones
para la recurrencia son més dificiles y laboriosas,
asimismo las complicaciones son mas comunes y mas
graves. A pesar de las mejorias en la evaluacién preope-
ratoria y los métodos de tratamiento, la recurrencia
después de la cirugia venosa se reporta que ocurre entre
20 y 80% de los casos. La neovascularizacién es definida
como la presencia de tributarias venosas serpiginosas
que comunican con la vena femoral en el sitio de la
unién safenofemoral antigua después de una compre-
sién en la pantorrilla o maniobra de Valsalva. La valo-
racién por medio de ultrasonido Doppler duplex define
como reflujo significativo a un flujo retrogrado mayor
de 0.5 seg con atencién especial en identificar la con-
figuracién, el nimero de vasos y sus conexiones en la
ingle usando maniobra de Valsalva. Los patrones de
venas varicosas a nivel femoral, son clasificados por
medio de ultrasonido como:

Las vérices recu-

e Un solo lumen (didmetro menor a 3 mm).
¢ Un solo lumen grande (didmetro mayor 3 mm).
¢ Multiples vasos pequeios.

* No conexién entre la vena femoral comun y las ve-
nas superficiales en la ingle.

En aproximadamente 20% de las extremidades revisa-
das por USG DD, existen conexiones con reflujo detec-
table en el area inmediata de la ligadura original SF
dentro de los tres afos posteriores a la ligadura y
stripping de la vena safena mayor, aconteciendo cerca
de 70% del reflujo venoso superficial del muslo.
Objetivo: Determinar la incidencia de neovasculariza-
cién inguinal y venas varicosas recurrentes en pacien-
tes sometidos a safenectomia total interna hace tres
afos.

Material y métodos: En el Hospital Regional “Lic. Adol-
fo Lépez Mateos” del ISSSTE, se recabaron los expe-
dientes de los pacientes sometidos a safenectomia total
interna durante el ano 2004, a los cuales se les realizé
ultrasonido Doppler dtplex venoso preoperatorio. Se
revaloré a estos pacientes por medio de interrogato-
rio, exploraciéon fisica y nuevo ultrasonido Doppler da-
plex venoso de miembros inferiores, para evaluar las
condiciones a nivel inguinal de la vena femoral, la
unién safenofemoral previa, asi como identificar nue-
vas venas originadas a este nivel y que presentaran re-
flujo.

Resultados: Se evaluaron un total de 100 pacientes ope-
rados con safenectomia total interna durante el afo del
2004. 32 (32%) hombres, 68 (68%) mujeres, 19 pacientes en
rango de edad de 30-40 afos, 30 pacientes entre 41-50
anos, 31 pacientes entre 51-60 anos, 17 pacientes entre
61-70 afos y dos pacientes mayores de 70 afios. Poste-
rior al evento quirdrgico, en 53 pacientes se realizaron
sesiones de escleroterapia con polidocanol 0.5%, en un
promedio de 10 sesiones en total. Durante el interroga-
torio se documentaron ocho nuevas gestaciones y se
utilizaron 15 tratamientos hormonales. En la explora-
cién fisica, 49 (49%) pacientes presentaron la presencia
de nuevas venas reticulares, 62 (62%) telangiectasias,
18 (18%) la presencia de venas varicosas, 15 (15%) cambios
de coloracién y en dos (2%) pacientes hubo la presencia de
Glceras. En el rastreo por ultrasonido Doppler duaplex
se confirmé la ausencia de cayado safeno-femoral en
los 100 pacientes, asimismo a nivel femoral se docu-
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ment6 la presencia de venas atipicas en 11 pacientes, las
cuales presentaban reflujo mayor de 0.5”. En siete pa-
cientes se identificaron venas perforantes con presen-
cia de reflujo venoso.

Conclusiones: Las vérices recurrentes posteriores a ci-
rugia son un gran problema para los pacientes y los mé-
dicos. Las operaciones para la recurrencia son mas difi-
ciles y laboriosas, asimismo las complicaciones son mas
comunes y mas graves. La recurrencia del problema ve-
noso en nuestros pacientes (12%), es similar a lo repor-
tado en la literatura.

Ingreso
HIPERTENSION VENOSA ASOCIADA A FISTULA ARTE-
RIOVENOSA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RE-
NAL CRONICA. RESULTADOS DEL MANEJO QUIRfIRGI-
CcO

Dra. Aleyna Fabiola Gonzélez Ruiz, Dr. Alfonso Cossio Za
zueta, Dra. Elizabeth Enriquez Vega

Departamento de Angiologia y Cirugia Vascular, UMAE Es
pecialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”. Centro Médico
Nacional “La Raza”, IMSS

Introduccién: La hipertensién venosa asociada al acce-
so vascular es una de las complicaciones més frecuen-
tes del mismo, la cual obliga al desmantelamiento del
acceso, con la consiguiente pérdida de una via de acce-
so vascular valiosa para hemodidlisis.

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento quirar-
gico en el tratamiento de la hipertensién venosa y la
permeabilidad de las fistulas arteriovenosas posterior
al mismo. Por lo que dentro de sus objetivos especificos
se encuentran: identificar pacientes con disfuncién de su
fistula arteriovenosa asociada a hipertensién venosa, de-
terminar el factor causal de la hipertensién venosa, ofre-
cer un tratamiento y medir los resultados en el posqui-
rairgico inmediato y a los dos meses.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
del 1 de marzo del 2007 al 15 de mayo de 2008. Estudian-
dose a todos los pacientes que se ingresaron al servicio
para remodelacién vs. desmantelamiento de fistula ar-
teriovenosa interna (FAVI) asociada a hipertensién ve-
nosa. A los cuales se les realizé exploracién y remodela-
ciéon del acceso vascular o desmantelamiento de acuer-
hallazgos transoperatorios. Se
permeabilidad del acceso con frémito adecuado duran-
te el transoperatorio y disminucién de sintomatologia
24 hrs después del acceso, asi como dos meses posterio-
res al mismo.

Resultados: Se estudié un total de 20 pacientes, 10 hom-
bres y 10 mujeres en edad de 17-64 afos, con acceso vas-
cular disfuncional asociado a hipertensién venosa. Se
desmantelaron 13 pacientes, se remodelaron seis pa-
cientes. Se dio manejo médico a un paciente con hiper-
tensién venosa grado 2 y obstruccién venosa central. De
los pacientes que se remodelaron, todos presentaron
frémito palpable y mejoria clinica significativa a las 24
hrs posterior a la cirugia. A los dos meses, los pacientes

do con los verifico
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preservaron su acceso vascular y tres presentaron da-
tos de hipertensién venosa grado 1. Tres se refirieron
asintomaticos.

Conclusiones: La deteccién de la hipertensiéon venosa,
seguida de desmantelamiento de la FAVI es un trata-
miento adecuado de la misma; sin embargo, no nos per-
mite conservar el acceso obligdndonos a crear uno nue-
vo en un sitio diferente. El resultado final es el agota-
miento de sitios disponibles para la creacién de las
fistulas y, por ende, la vida del paciente. Las técnicas
quirtrgicas que nos permiten preservar la fistula a la
vez que los sintomas de hipertensién venosa, tienen un
impacto no sélo en la calidad de vida del paciente sino
en su prondstico.

Libre

INICIO DE LA TRANSILUMINACION. FIN DE LA ESCLE-
ROSIS DE LAS TELANGIECTASIAS

Dr. Valente Guerrero Gonzéalez, Dr. Arturo Parra Ortiz

La transiluminacién consiste en un aparato de luz fria
que se aplica sobre la piel y que por la angulacién de la
luz, incide sobre la aponeurosis y refleja sin sombras los
elementos que se encuentran sobre la fascia aponeuré-
tica, visualizando perfectamente el trayecto de la red
venosa superficial. La zona que més frecuentemente
presenta telangiectasias (TAE), es el tercio medio de
muslo cara externa; se presenta mds frecuentemente en
mujeres y aparece entre los 20 y los 40 anos de edad. La
gran mayoria de las veces se debe a la incompetencia del
plexo venoso lateral; cuando las TAE corren hacia la
cara posterior del muslo, su punto de fuga o de salida
normalmente se encuentra en la fosa iliaca o proceden
de las perforantes geniculares. Con lo anterior no
quiero confinar las TAE a sélo esta area, pues todos
entendemos que en un proceso de insuficiencia venosa
crénica, las TAE se encuentran diseminadas en toda la ex-
tremidad inferior; sin embargo, especifico las de la cara
lateral del muslo por ser las de mayor frecuencia, las
que se tratan la mayoria de las veces por estética y
las que cuesta maés dificultad hacer desaparecer. La gé-
nesis de las varices radica en una palabra: hiperten-
sién. Muchos de nosotros habremos comprobado cémo
al controlar la insuficiencia venosa (hipertensién veno-
sa distal) a muchas de nuestras pacientes les desaparece
las TAE y hasta las vénulas; basta con disminuir la hi-
pertensiéon venosa superficial, guiandola por el sistema
profundo. Si
que estd produciendo la hipertensién superficial, o
menciondndolo de otra forma, detectamos el punto de
fuga del sistema venoso profundo hacia el superficial y
lo cerramos, nos sorprendera gratamente el descubrir
que las TAE o disminuyeron considerablemente o des-
aparecieron. Hasta antes de la aparicién del transilu-
minador, la mayoria de nosotros efectudbamos el pro-
cedimiento en forma inversa, esclerosdbamos las TAE
primero y las vénulas que no se vefan, quedaban per-

nosotros detectamos esa vénula madre
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meables y, por lo tanto, no se esclerosaban, nos pro-
ducian mating y estéticamente el resultado era peor.
Estas simples TAE hacian que muchos angiélogos
prefirieran no realizar esta técnica. Ahora con la
transiluminacién conjuntamente con una buena ex-
ploracién con Doppler de onda continua, la desapari-
cién de los puntos de fuga superficiales y las vénulas,
las TAE o desaparecen o con puntos minimos locales se
logra un resultado estético excelente. Conflicto de inte-
reses: NINGUNO.

Libre
PROTOCOLO DEL MAPEO ULTRASONOGRAFICO PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS VARICES EN MIEMBROS IN-
FERIORES

Dr. Valente Guerrero Gonzalez, Dr. Arturo Parra Ortiz

La evolucién en la investigacién de la insuficiencia ve-
nosa y su complicacién maés frecuente, las vérices, se ha
despertado a partir de la aparicion del Ecografia Du-
plex; lo que sélo nos podiamos imaginar con la clinica o
visualizar estaticamente con la flebografia. Ahora lo
podemos observar dindmicamente en la pantalla; la
realizaciéon de un protocolo limita mucho las fallas y
los errores que cometemos aquellos que como nosotros
no tuvimos una preparacién directa en ultrasonido
pero lo més importante es que nos deja entender y
aprender el origen de la patologia venosa. El protocolo
que realiza el capitulo Centro de la SMACYV, inicia en la
regién inguinal, paciente en posicién horizontal, con un
transductor de 5 o 7 MHz en la Unién Safeno-Femoral
(USF); se explora el tamano de las venas y la normali-
dad de las véalvulas del ostium; un corte transversal
donde tomamos las medidas y el otro corte longitudi-
nal donde observamos si existe o no y la magnitud del
reflujo. Es sabido que no existen medidas establecidas para
el sistema venoso dadas las multiples diferencias mor-
folégicas en cada paciente; sin embargo, en nuestra ex-
periencia hemos visto que una USF mayor de 0.5 cm se
acompana de reflujo con alta frecuencia. El segundo
paso es tomar tres medidas de la safena mayor a nivel
del muslo, lo que dividimos en tercios: distal, medio y
proximal. La safena a este nivel rara vez sufre defor-
maciones importantes bésicamente por su posicién por
debajo de la fasia, por lo que las medidas confirmarin
si la safena mayor es patolégica o no. Aqui iniciamos la
btsqueda de las perforantes que pueden ser el origen de
las varices en la pierna, Dodd o Hunter. El tercer paso
de este protocolo es la exploracién minuciosa de la
pierna, iniciando por la safena hasta su origen y conti-
nuar buscando las perforantes habituales como la de
Boyd o las tres Cockett, que también pueden estar ori-
ginando la insuficiencia valvular de la safena mayor.
Recordar que las perforantes pueden estar indepen-
dientes de la safena mayor. Terminamos el protocolo
con la exploracién de la safena menor, por la altisima
frecuencia de ser el punto de reentrada de las varices a
expensas de safena mayor, y raro no es, que sea el punto
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de salida o de origen de las vérices a nivel de pierna.
Las mediciones que realizamos en este protocolo nos
permiten realizar un diagnéstico certero que se tradu-
ce en un tratamiento adecuado, sea cual fuere la técni-
ca que se va a usar para el tratamiento de la enferme-
dad varicosa.

Libre
ESCLEROTERAPIA TOTAL CON CLORHIDRATO DE LA-
PIRIDIUM EN EL CAMPO EXANGUE EN PACIENTES
CON FORAMEN OVAL PERMEABLE

Dr. J. Magdiel Trinidad Vazquez, Dr. Magdiel Trinidad Her
nandez, Dr. Leonel Villavicencio

Introduccién: La escleroterapia de las venas varicosas
primarias con espuma, por el riesgo de trombo-embo-
lismo cerebral, es un tratamiento no aprobado por la
FDA en los Estados Unidos de Norteamérica. Sin em-
bargo, por su alta eficacia comparable a la safenecto-
mia y a la oclusién endovascular de safena con Léser, se
practica ampliamente en todo el mundo, a pesar de los
riesgos que implica. El paso de espuma de auricula dere-
cha a auricula izquierda, a través de un foramen oval
permeable, es la causa de amaurosis fugaz, isquemia ce-
rebral transitoria y aun de hemiplejia severa.

Objetivo: Demostrar que la evaluacién de la presencia
de un corto circuito de derecha a izquierda significati-
vo es indispensable antes de hacer escleroterapia con
espuma.

Material y métodos: Del 18/08/2004 al 06/08/2004, 126 pa-
cientes con venas varicosas e insuficiencia de la unién
safenofemoral fueron evaluados con ecotranstoracico
(EcoTx). Se reforzé la imagen mediante la administra-
cién de burbujas de solucién salina inyectada por via
periférica para evaluar el paso de burbujas a la auricu-
la izquierda en forma espontédnea y con la maniobra de
Valsalva. Si se llegaba a detectar el paso de méas de 20
burbujas se efectué un ecotransesofidgico (EcoTransf)
con maniobra de Valsalva.

Resultados: De 126 se detectaron 15 pacientes, tres hom-
bres y 12 mujeres, con foramen oval permeable. En 14
se detecté un flujo de derecha a izquierda y un caso con
corto circuito de izquierda a derecha. Cinco pacientes
fueron descartados para el tratamiento por foramen
oval significativo. A doce pacientes en los cuales se de-
tecté el paso de burbujas en forma espontanea, pero
que no aumenté con la maniobra de Valsalva por Eco-
Tx o EcoTransf, se les efectué escleroterapia de las ve-
nas varicosas con espuma en el campo exangiie aplican-
do un promedio de 38 + 30.13 cc (rango: minima 6 cc,
maxima 86 cc de espuma de SKLEROL en aire). Todos
los pacientes recibieron compresién inmediata con me-
dias elasticas hechas a la medida y compresién tardia
con medias elasticas de mediana compresion No-Varix.
Ningiln paciente presenté efectos adversos sistémicos ni
locales. El porcentaje de oclusién de las venas varicosas
tratadas es de 100%. No hubo ningin caso de tromboem-

bolismo cerebral.
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Conclusién: La escleroterapia total en el campo exan-
giie con Clorhidratum de Lapiridium en presencia de
foramen oval no significativo es seguro, econdémico y
eficaz. Para la buena practica de la escleroterapia, en
todo paciente, se debe descartar la presencia de fora-
men oval permeable, presente en 27% de la poblacién en
general.

Libre
UTILIDAD DE LA RADIOFRECUENCIA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL

Dr. Manuel Gémez Palacio Villazén
Hospital Angeles de las Lomas

Introduccién: La insuficiencia venosa superficial de los
miembros inferiores es un problema comin. En los ulti-
mos afnos, su tratamiento quirdrgico ha evolucionado
gracias al empleo de nuevas herramientas terapéuticas
como el laser o la radiofrecuencia. Se presenta una se-
rie de enfermos a los que se les practicé cierre de la
vena safena interna mediante la utilizacién de radio-
frecuencia y miniflebectomias de paquetes varicosos.
Material y métodos: De noviembre de 2006 a mayo del
2008 se trataron 42 enfermos: 32 del sexo femeninos y 10
del sexo masculino. Todos los procedimientos se reali-
zaron mediante la combinacién de anestesia regional y
local por tumescencia. Todos los enfermos estaban en
una etapa clinica mayor o igual a C3, de acuerdo a la
clasificaciéon de CEAP. En todos los casos se realiz6 un
ultrasonido preoperatorio y postoperatorio a las 48 ho-
ras y 6 meses. La técnica quirargica consistié en pun-
cién de la vena safena interna en tercio superior de la
pierna y cierre de la safena interna en la ingle a 1.5 cm
de la unién safeno-femoral, ambos procedimientos fue-
ron guiados por ultrasonido intraoperatorio. Los pa-
quetes varicosos fueron extirpados mediante minifle-
bectomias.

Resultados: No hubo complicaciones postoperatorias
tanto locales (trombosis, necrosis cuténea, infeccién de
heridas) como sistémicas (embolismo pulmonar). Todos
los enfermos tuvieron un dolor postoperatorio leve
que les permitié iniciar la deambulacién el mismo dia
de la cirugia y reanudar sus actividades habituales a
las 24 horas. El promedio de estancia hospitalaria fue
de 24 horas. El éxito terapéutico fue de 95%, en dos ca-
sos (%) hubo necesidad de realizar diseccién comple-
mentaria de la safena interna a nivel de la ingle. Los ul-
trasonidos postoperatorios practicados a las 48 horas
no demostraron la presencia de TVP y los efectuados a
los 6 meses demostraron obliteraciéon completa de la
safena interna en 97% de los casos. En uno de ellos (3%)
se registr6 recanalizacion completa de la vena safena
interna hasta tercio inferior de muslo asociado a vari-
ces recurrentes, que requirié reoperacién con la técni-
ca abierta habitual.

Conclusiones: La radiofrecuencia constituye una herra-
mienta terapéutica Util en el tratamiento de la insufi-
ciencia venosa superficial.
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Ingreso

AFECCION DEL SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL Y
PRESENCIA DE VENULAS. CORRELACION CLINICA
CON USG

Dra. Norma Cortés Jiménez, Dr. Julio Serrano Lozano, Dra.
Nora E. Sanchez Nicolat, Dr. Hernan Huerta Huerta, Dr.
Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. José Luis Ferreira Gutiérrez,
Dra. Diana Edith Gémez Garcia

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE

Introduccién: Se considera que 20% de la poblacién
mundial sufre de flebopatias, que pueden desarrollar
con el tiempo secuelas de evolucién térpida capaces de
provocar importantes pérdidas laborales. Obteniéndo-
se que en perforantes hay reflujo en 0-19% de los casos,
en sistema superficial de 28-30% y en el sistema pro-
fundo de 18-30%. Se ha observado que es més comun el
reflujo combinado en diferentes sistemas, el cual repre-
senta de 21-54% de los casos. El reflujo se ha identifica-
do como la causa desencadenante de diversos procesos
celulares y bioquimicos, que explican la fisiopatologia.
Los signos y sintomas de la IVC han sido usados para
clasificar la severidad de la enfermedad, ya que el dete-
rioro venoso corre en paralelo con la severidad clinica.
Por lo cual, los avances recientes de los examenes
vasculares no invasivos han permitido el acceso no
invasivo a través de métodos de imagen y funcién ve-
nosa en los miembros inferiores. La ecografia venosa a
color (EVC) es un método no invasivo conocido con alta
reproducibilidad cuando es realizado por personas es-
pecializadas, que son capaces de evaluar la anatomia y
flujo venoso, en ellas se observan imagenes en el modo
B con anélisis espectral con el Doppler, pudiéndose reali-
zar las veces que sea necesario y hace posible la confirma-
ciéon del diagnéstico por la clasificacion de CEAP, tanto
por la evaluacién de los didmetros de las vérices.

Material y métodos: Previa autorizacién del Comité de
investigacién del estudio se estudiaron: pacientes del
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital
Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” que acudieron

por presencia de vénulas y telangiectasias, con previo
consentimiento informado del paciente. Todos los pa-
cientes se realizaron un estudio de ultrasonido (USG)
daplex venoso para valorar alteraciones del sistema
venoso superficial, el cual no es invasivo. El USG Do-
ppler duplex con un transductor de 7.5 Mhz (Medison
KD-15) de ambos sistemas venosos superficial o ve-
noso. Los US Doppler daplex los realiz6 un solo ope-
rador. Con este estudio se valoraron las siguientes
variables: unién safena femoral, safena poplitea, pre-
sencia de reflujo supra e infragenicular o afecciéon del
sistema de perforantes. Se consideraron positivas las
afecciones del sistema venoso superficial cuando tuvie-
ron los siguientes datos positivos: incompetencia de la
unién safena femoral y safenopopliteo.

Resultados: Se estd realizando el estudio, el cual con-
cluye en el mes de julio, para reportar porcentaje de los
mismos.

Conclusién: Se ha observado por el momento presencia
de afectaciéon de algln sistema de sistema superficial.
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Libre

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS OCLUSIONES
Y ESTENOSIS COMPLEJAS DE LAS VENAS CENTRALES
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
Y HEMODIALISIS. REPORTE DE 22 CASOS EN UN SOLO
CENTRO CON SEGUIMIENTO A 24 MESES

Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodriguez R, Dr.

Juan Rodriguez Trejo
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

Objetivo: Evaluar la efectividad, seguridad y durabili-
dad de los procedimientos endovasculares en el rescate
de accesos vasculares disfuncionales por estenosis y
oclusiones complejas.

Material y métodos: Se evaluaron 22 casos de pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica tratados por via endo-
vascular con oclusiones y estenosis de las venas centra-
les que condicionaban una disfuncién del catéter de he-
modidlisis o Fistula Arteriovenosa Interna, o bien, la
imposibilidad de crear un nuevo acceso vascular efecti-
vo por la presencia de alguna de estas oclusiones o este-
nosis. Todos los pacientes fueron tratados en el Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE desde ene-
ro del 2006 a diciembre 2007.

Resultados: Se realiz6 abordaje por puncién directa a
las venas yugular interna, axilar y subclavia en todos
los casos asistida por Ultrasonido Doppler/Color. Pos-
teriormente se realizé flebografia o cacografia y de-
pendiendo de los hallazgos se realizé el procedimiento
adecuado. Se tuvo un éxito técnico de 91% (20 de 22 pa-
cientes). Se realizaron dos angioplastias primarias y se
colocaron 17 Stents (13 balén expandibles y cuatro au-
toexpandibles). Posterior a la realizacién de la angio-
plastia a 14 pacientes se les coloc6 catéter permanente
y a tres catéter temporal. No se presentaron muertes en
el periodo perioperatorio a 30 dias. La mortalidad por
otras causas no relacionadas al procedimiento a 6, 12,
18 y 24 meses fue de 5%, 15%, 25% y 40% respectiva-
mente. Sélo se presenté un hematoma en el sitio de
puncién en uno de los casos sin éxito técnico, que evo-
lucioné sin consecuencias. Durante 24 meses se tuvo
seguimiento de los pacientes requiriendo algunos de
ellos procedimientos secundarios para mantener la
permeabilidad del procedimiento. A 6, 12, 18 y 24 meses
se presenté permeabilidad primaria en 90%, 52%, 44% y
33% respectivamente y la permeabilidad secundaria a
6, 12, 18 y 24 meses fue de 90%, 81%, 71% y 30% respec-
tivamente.

Conclusiones: El abordaje endovascular de los pacien-
tes con oclusiones y estenosis complejas de las venas
centrales en pacientes con disfuncién de accesos vascu-
lares previos o en aquellos con Sindromes de Vena
Cava Superior que imposibilita la realizacién de dichos
accesos, es una via de abordaje segura y efectiva con un
éxito técnico aceptable que le evita al paciente la nece-
sidad de grandes cirugias toracicas para revasculari-
zar el sistema venosos central, lo cual implica al pa-
ciente la necesidad de una estancia hospitalaria alta y
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una muy alta morbi-mortalidad. Ademés permite opti-
mizar los accesos vasculares en pacientes que serfan de
otra forma candidatos a accesos vasculares en las ex-
tremidades inferiores con la consecuente morbi-morta-
lidad o simplemente confinar al paciente a una muy
corta expectativa de vida por la falta de un acceso
vascular vital para su hemodidlisis.

Libre
IMPORTANCIA DE LAS PERFORANTES EN LA ENFER-
MEDAD VENOSA. REVISION

Dra. Nora E. Sanchez Nicolat, Dr. José L. Gutiérrez Ferreira,
Dr. Hugo Carrazco Gonzalez
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE

La insuficiencia venosa es la enfermedad vascular més
frecuente con un alto porcentaje de recidiva de hasta
80%. Desde 1803 Von Loeder fue el primero en describir
acerca de las perforantes; sin embargo, su rol en la pa-
togénesis de la enfermedad venosa y la efectividad en su
tratamiento es incierto y controversial. Por lo tanto,
no existe un consenso acerca de la indicacién de su
tratamiento ni tampoco si el tratarlas previene la re-
currencia de la enfermedad venosa, por lo que hay au-
tores que no estdn de acuerdo con su tratamiento. El
advenimiento del Doppler diplex ha permitido conocer
mas adecuadamente la anatomfia, fisiologia y fisiopato-
logia de las mismas, por lo que son numerosas, variables
en localizacién, conexién, tamano y distribucién. Ante-
riormente se clasificaban utilizando nombres propios, lo
que llevé a confusién en su estudio. Actualmente la no-
menclatura usada es de acuerdo con su localizacién: 1:
pie, 2: tobillo, 3: pierna, 4: rodilla, 5: muslo y 6: gltteos.
Se clasifican en cuanto a su relacién con el sistema
profundo en directas (15%), indirectas (16%) y no rela-
cionadas (69%). Otra clasificaciéon las divide en cuatro
tipos de acuerdo con la insuficiencia de perforantes
asociada a reflujo superficial, profundo o ambos, y de
acuerdo con esta clasificacién también recomiendan el
tipo de cirugia que se sugiere, donde no se toman en
cuenta los tratamientos endovasculares. Se ha demos-
trado que el didmetro de las perforantes se incrementa
conforme se vuelve més severa la enfermedad venosa
siendo de 2 mm en C2 y de 6 mm en C6, pero se pueden
encontrar en cualquier estadio de la enfermedad veno-
sa. El flujo normal de las perforantes va de superficial
a profundo y se considera anormal cuando hay flujo de
reentrada bidireccional mayor de 0.5 seg de profundo a
superficial; otro pardmetro de insuficiencia es el tama-
fio mayor de 3.5 mm. Se ha estudiado que la insuficien-
cia de las venas perforantes se encuentra asociada maés
frecuentemente a reflujo superficial a diferencia de lo
que se creia antes de que se asociaba a reflujo profun-
do. La causa de la insuficiencia es desconocida, pero se
ha asociado a disfuncién valvular. Se ha visto que la in-
terrupcién de las perforantes con cirugia suprafascial
no previene su recidiva; sin embargo, la cirugia super-
ficial mejora la insuficiencia de perforantes en 80% a
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los 2 afos, después de este periodo los resultados son
desconocidos. Los pacientes con udlcera venosa frecuen-
temente tienen insuficiencia de perforantes de hasta
44%, por lo que es desconocido si los tratamientos endo-
luminales benefician a este grupo de pacientes. Por lo
que las indicaciones y tipo de tratamiento de las perfo-
rantes atin son controversiales y no se incluyen los tra-
tamientos de minima invasién.

Ingreso
ENSAYO CLINICO DE AMPUTACIONES DE DEDOS CON
TECNICA ABIERTA VS TECNICA CERRADA EN PACIEN-
TES CON PIE DIABETICO INFECTADO EN EL HOSPITAL
CENTRAL MILITAR

Dr. Armando Romero Cruz
Hospital Central Militar

Objetivo: Determinar la evolucién y tiempo de cierre de
heridas de los pacientes sometidos a amputaciones digi-
tales abiertas vs cerradas con diagnédstico de pie diabé-
tico infectado Wagner II o III de enero del 2007 a enero
del 2008, en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar del Hospital Central Militar.

Material y métodos: Se traté de un ensayo clinico,
prospectivo, observacional con un grupo control, en
el cual se agruparon los pacientes en dos grupos escogi-
dos al azar, formando el grupo A y grupo B. El primero
de ellos con diagnéstico de pie diabético infectado
fue sometido a manejo quirdrgico mediante amputa-
cién digital con técnica convencional abierta y el se-
gundo grupo con el mismo diagnéstico sometido a
amputacién digital con técnica cerrada; se valoré en
cada grupo los dias de hospitalizacién, hematomas,
isquemia, reinfecciéon y tiempo de cierre de la herida,
con la prueba de t Student se determiné si existié di-
ferencia estadistica significativa en los resultados del
estudio.

Resultados: En un periodo de 12 meses fueron encama-
dos 520 pacientes, de los cuales s6lo 46 cumplieron los
criterios de inclusién; fueron divididos en dos grupos, el
primero sometido a manejo quirargico con técnica
abierta (26) y el segundo mediante técnica cerrada
(20). El resultado del mismo después de valoraciéon de
los pacientes desde el postoperatorio inmediato hasta los
primeros 5 meses, después de valorar las variables presen-
tadas de dias de hospitalizacion, reinfeccién, hematomas
y tiempo de cierre de herida mediante la prueba de t de
Student, arrojé que estadisticamente la amputaciéon di-
gital cerrada en pacientes con pie diabético tiene una p
menor de 0.05.

Conclusiones: La técnica de amputacién digital cerra-
da en pacientes con pie diabético infectado Wagner II o
III/Texas IIB, es estadisticamente mejor que la técnica
convencional abierta en el Hospital Central Militar,
disminuyendo el tiempo de estancia intrahospitalaria,
asi como costos hospitalarios al permitir una rapida
recuperaciéon del paciente a sus actividades de la vida
diaria.
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Ingreso
CAMBIOS HEMODINAMICOS Y EN LA MICROCIRCULA-
CION DE LA EXTREMIDAD INFERIOR EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA CON USO DE
DIFERENTES SISTEMAS DE COMPRESION

Dr. Luis Gerardo Morales Galina, Dr. Juan Miguel Rodri
guez Trejo, Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodri
guez Ramirez

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

Objetivo: Determinar a través de pruebas especificas de
laboratorio vascular la seguridad y efectividad de cin-
co sistemas de compresién en cuanto a la disminucién
del reflujo venoso y el aumento de la permeabilidad ca-
pilar distal en pacientes con insuficiencia venosa.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo
longitudinal observacional, en 10 pacientes de ambos
sexos mayores de 18 anos, con diagnéstico de Insufi-
ciencia Venosa Crénica de C1-C6 con Doppler diplex con
reflujo safeno-femoral. El estudio se realizé en el Labo-
ratorio Vascular del Servicio de Angiologia del C.M.N
“20 de Noviembre”, ISSSTE constando de los siguientes
pasos: Historia Clinica completa del paciente, reali-
zacién de exploracién clinica vascular arterial y ve-
nosa, realizacién de Doppler lineal e Indice Tobillo
Brazo, realizacién de Doppler diplex y Laser Doppler Ba-
sal, realizacién de Doppler duplex y Léaser Doppler tras
posicién de pie por 10 min y caminata por 10 min, apli-
cacién de Sistema de compresién (media elastica, ven-
da elastica, sistema multicapa, bota de Unna, media an-
tiembdlica) y medicién de parametros posterior a cada
aplicacién en posicion de pie y tras caminata 10 min.
Los paréametros medidos en el Doppler duplex fueron el
tiempo de reflujo, el cual a nivel del cayado safeno-fe-
moral se definié como mayor de 1,000 ms de acuerdo a
Labropoulos, et al. (Sem Vasc Surg 2005; 18: 5-9) y se
realiz6 también medicién de velocidad de flujo cuténeo
con Léaser Doppler para determinar si alguno de los sis-
temas comprometia el flujo sanguineo distal tomando
como parametro la curva de velocidad de flujo basal y
su respuesta al calor.

Resultados: Todos los sistemas utilizados mostraron
diferencias significativas en la reducciéon del reflujo
safeno-femoral siendo mayor éste para los sistemas
multicapa; sin embargo, para la perfusiéon distal de la
extremidad medida por Laser Doppler existieron dife-
rencias por grupos.

Conclusién: Los sistemas de compresiéon para el trata-
miento de la Insuficiencia Venosa Crénica representan
la piedra angular del tratamiento no quirdrgico para
dicha patologia, ya que demostraron una reduccién del
indice de reflujo safeno-femoral y mostraron seguridad
al no disminuir la perfusién distal de la extremidad en
todos los pacientes.

Libre
MODIFICACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIEN-
TES MEXICANOS QUE SUFREN DE INSUFICIENCIA VE-
NOSA CRONICA Y SON TRATADOS CON UNA COMBI-
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NACION DE RUSCUS + HESPERIDINA METIL CHALCO-
NA Y ACIDO ASCORBICO

Dr. Regino Franco Abaroa, Dra. Elizabeth Enriquez Vega,
Dr. Pablo Velasco Alvarez, Dr. Francisco Navarro Veldsquez,
Dr. Jests G. de la Penia Flores, Dr. Ramén Parada Gasson,
Dr. Enrique Lépez Ocho, Dr. Gerardo Peén Peralta, Dr. Ar
turo Morales Bravo

Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS

Objetivo: Evaluar la evolucién de la calidad de vida en
pacientes afectados por Insuficiencia Venosa Crénica y
que son tratados con algin medicamento venoténico,
usando cuestionarios validados para la calidad de vida.
Material y métodos: En un estudio observacional, pacien-
tes mexicanos clasificados CO a C3 de la clasificacién de
CEAP fueron evaluados usando dos cuestionarios valida-
dos: SF-12 (genérico) y CIVIQ (especifico). Esta evalua-
cién fue llevada a cabo dos veces, al inicio y 12 semanas
después de un tratamiento con Ruscus aculeatus + Hes-
peridinaMetil Chalcona + Acido Ascérbico.

Resultados: Se incluyeron 917 pacientes (86.7% mujeres)
quienes completaron los cuestionarios de calidad de
vida. La edad promedio fue de 47.4 £ 12.9 anos. Se ma-
nejé un IMC de 28.1 + 4.9 kg/cm?, 43.4% tenia sobrepeso
(IMC > 25) y cerca de 30% presentaban obesidad (IMC >
30). La mayoria de los pacientes estaban dentro de la
clasificacién C2 y C3 (39.569% y 27.54% respectivamente).
El resultado global de CIVIQ al inicio fue de 33.7 £ 21.1y
el resultado después de 12 semanas fue 18.8 £ 17.0 (p <
0.001). Los pacientes que presentaban un elevado IMC
fueron los que tuvieron la peor mejoria con el resulta-
do en el cuestionario CIVIQ: 15.6 + 20.7 normal, 19.4 +
17.0 sobrepeso y 20.7 £ 16.5 obesos (p = 0.002). Acerca del
cuestionario SF-12, después de 12 semanas de trata-
miento con Ruscus aculeatus + HMC + Acido Ascérbico
se noté una mejoria significativa en lo fisico (5.8 = 9.2),
mental (4.1 £ 9.2) y dimensiones (p < 0.001).
Conclusiones: La calidad de vida de pacientes que su-
fren de Insuficiencia Venosa Crénica se mejord signifi-
cativamente después de 12 semanas de tratamiento con
Ruscus aculeatus + HMC + Acido Ascérbico.

Ingreso
CAMBIOS ULTRASONOGRAFICOS EN EL SISTEMA VE-
NOSO PROFUNDO Y EN PERFORANTES DURANTE EL
EMBARAZO Y POSPARTO
Dr. José Luis Gutiérrez Ferreira, Dr. Flavio T. Antunez Gil,
Dr. Julio Serrano Lozano, Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat

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

Objetivos: Evaluar los cambios inducidos por el emba-
razo en el sistema venoso profundo y de perforantes en
la segunda mitad del periodo gestacional comparando-
se al término de éste y con mujeres no embarazadas.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes en la se-
gunda mitad del periodo gestacional de los servicios de
Obstetricia y Perinatologia, asi como mujeres no emba-
razadas en edad reproductiva, referidas al Laborato-
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rio Vascular del Servicio de Angiologia y Cirugia Vas-
cular del HRLALM en el periodo de marzo del 2007 al
mes de enero del 2008, clinicamente sin datos de enfer-
medad arterial (pulsos G2 a todos niveles) con ITB ma-
yor de 0.8. Todos los casos se sometieron a ultrasonido
Doppler diplex venoso de miembros pélvicos identifi-
cando las venas femoral, comln, superficial, profunda
y poplitea, asi como las perforantes, estas dltimas de
acuerdo con la nueva nomenclatura venosa de miem-
bros pélvicos (Caggiati), detallando didmetro, reflujo
y evidencia de trombosis. Para las gestantes la prime-
ra determinacién de datos se llevé a cabo durante el
periodo gestacional y la segunda durante el posparto
antes de los primeros seis meses de ocurrido el naci-
miento. Del grupo control sélo se examiné en una sola
ocasion y no se dio seguimiento. Se formaron tres gru-
pos para el andlisis de resultados: a) mujeres en la se-
gunda mitad del embarazo, b) en posparto hasta de
seis meses, y ¢) un grupo control (pacientes en edad re-
productiva no embarazadas).
pacientes en la segunda mitad del embarazo y en edad
reproductiva, sin enfermedad venosa, sin patologia ar-
terial (ITB > 0.8) y sin antecedentes de cirugia venosa,
trombosis profunda o escleroterapia. Criterios de ex-
clusién: pacientes con sindrome postrombético y con
antecedentes de cuadro agudo o enfermedad tromboem-
bélica venosa. Criterios de eliminacién: pacientes sin
seguimiento, interrupcién del embarazo o término no
adecuado.

Resultados: Se incluyé un total de 115 pacientes ges-
tantes en un periodo de 10 meses quienes cubrian con
los criterios de inclusién, de las cuales 16 fueron elimi-
nadas por perder su seguimiento o interrupcién del
embarazo (cinco abortos y 11 por abandono del estu-
dio). Del grupo control se examiné en una sola ocasién
a un total de 41 pacientes mostrando un didmetro pro-
medio de 11 mm para la vena femoral comin, 9 mm
para la superficial, 7.5 mm en la profunda y 6 mm en
la poplitea, con datos de reflujo en 7.3% tanto en este
sistema profundo como en el de perforantes. A las 99
mujeres, con un rango de edad de 17 a 43 afios (prome-
dio 31 afos), se les realizaron las dos determinaciones ul-
trasonograficas encontrando que el sistema venoso pro-
fundo mostré un incremento del didmetro en promedio
de 4 mm durante el periodo gestacional (rango 11-15 mm)
en 71% de las gestantes de predominio en la extremidad
izquierda, con una regresiéon en 60% de las pacientes al
término del embarazo. El 54% presenté reflujo durante la
gestacion y sélo 5% persistié con el mismo para el sistema
profundo (femoral comtn) y/o perforantes (paratibiales)
al término del periodo gestacional.

Conclusiones: Para la segunda mitad del periodo gesta-
cional el sistema venoso profundo y de perforantes se
encuentra bajo efectos tanto hormonales y mecénicos
que condicionan distensibilidad y reflujo de predominio
en la extremidad izquierda, mismos que tienden a dis-
minuir o retornar a la normalidad en la mayor parte de
las pacientes una vez concluido el embarazo.

Criterios de inclusién:
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Libre
FILTRO DE GREENFIELD, EXPERIENCIA CLINICA EN
284 PACIENTES. TRABAJO REALIZADO EN EL HOSPI-
TAL ANGELES DEL PEDREGAL, MEXICO, D.F.

Dr. José Luis Camacho Carranza, Dra. Leticia Arcos Acos
ta, Dr. Bernardo Méndez Guerrero
Hospital Angeles del Pedregal

Objetivo: Evaluar la eficacia del filtro de Greenfield en
la enfermedad tromboembédlica.

Material y métodos: Se estudiaron 284 pacientes en
el periodo comprendido de abril de 1992 a junio del
2008. La edad de los pacientes vari6 de 14 a 91 afnos;
161 pacientes correspondieron al sexo femenino y 123
al sexo masculino. Fueron aplicados 287 filtros en
284 pacientes (en tres casos se aplicaron dos filtros).
Se aplicaron 282 filtros de titanio y cinco de acero.
La indicacién para la colocacién del filtro fue la
presencia de TEP confirmada grave o alto riesgo
para desarrollo de TEP en pacientes con contraindi-
cacién anticoagulante, o bien, trombo en posicién
alta (cava, segmento iliaco y/o segmento femoroilia-
co). El diagnéstico de TEP fue corroborado por to-
mografia helicoidal, gammagrama pulmonar venti-
latorio/perfusorio, ecocardiograma, con
oximetria y gasometria. Los cambios electrocardio-
graficos y la placa de térax fueron tomados sélo
como criterios menores para el diagnéstico de TEP.
Se realiz6 estudio de trombofilia en pacientes con
sospecha de trastorno hematolégico primario y en
otros casos tomografia PET para descartar neopla-
sia oculta.

Resultados: La via de aplicacién fue: femoral derecha
en 212 pacientes, femoral izquierda en seis casos y en
66 casos via yugular interna derecha. En 270 pacientes
el filtro fue colocado en posicién infrarrenal y en 17
casos en posicién suprarrenal. Entre las complicacio-
nes tempranas encontramos mala colocaciéon del filtro
en tres casos, atribuibles a error técnico en la libera-
cién del filtro; se presenté asimetria de las patas del
filtro en seis casos que no se asoci6 a embolia recu-
rrente. En dos casos se presenté liberaciéon parcial del
filtro dentro del sistema transportador, hubo un caso
de migracién distal. No se presentaron complicacio-
nes de hematoma, ni lesién de vena cava y/o iliacas.
Se aplico6 el filtro en tres pacientes con embarazo de 2
a 15 semanas de gestacién.

Conclusién: En nuestra experiencia, la colocacién del
filtro de Greenfield en vena cava inferior en el trata-
miento de la enfermedad tromboembdlica y/o profi-
laxis de la misma, fue un método seguro, de facil apli-
caciéon en la mayoria de los casos y practicamente libre
de morbi-mortalidad.

apoyados

Ingreso

MANEJO CONSERVADOR VERSUS ESCLEROTERAPIA
SEGMENTARIA DE VENA SAFENA Y DE PERFORANTES
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CON REFLUJO GUIADA POR ULTRASONIDO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA ULCERA VENOSA CRONICA

Dr. Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. Julio Abel Serrano Loza
no, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Herndn Huerta Huerta,
Dr. Carlos Ramirez Moreno, Dra. Maria de la Luz Heredia
Porto, Dr. Hugo Carrasco Gonzilez, Dr. Wenceslao Fabian
Mijangos, Dr. Oscar Gerardo Carpio Cansino, Dra. Paola Ro

jas Guevara
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE

Introduccién: Las tlceras de los miembros inferiores
tienen una evolucién crénica y son de dificil manejo. La
hipertensiéon venosa ha sido la etiologia a la que se ha
atribuido esta condicién. La base del tratamiento va
encaminada a disminuir la hipertensién venosa. La es-
cleroterapia de safena segmentaria y de perforantes
guiada por ultrasonido tiene una efectividad de 67.6%,
con una recurrencia de 32.4% a 2 anos. El tratamiento
quirargico con una efectividad de 94%, con una recu-
rrencia de 28% a 2 afos, pero esta ultima con alta tasa
de complicaciones.

Objetivos: Comparar la tasa de cicatrizacién y recidiva
de la tlcera venosa crénica entre el tratamiento con-
servador (curacién y compresoterapia) versus el trata-
miento combinado de escleroterapia segmentaria de
vena safena y perforantes con reflujo, guiada por ul-
trasonido Doppler en el Hospital Regional “Licenciado
Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con tlce-
ras venosas crénicas de la consulta externa del servi-
cio, de noviembre del 2006 a junio de 2008. Se realizé ul-
trasonido Doppler color identificando zonas de reflujo
en venas safenas y perforantes en zonas del tobillo (Zo-
nas de Karkow 5, 6, 7, 8 y 9). En todos los casos no hubo
enfermedad arterial (pulsos adecuados e ITB mayor de
0.9). Se formaron dos grupos escogidos al azar: el grupo
A recibié tratamiento con algin método de curacién
mas compresoterapia. El grupo B se sometié, previo
consentimiento, ademés de curacién y compresoterapia
a sesiones de escleroterapia guiada por ultrasonido de
segmentos de vena safena mayor o menor y/o de venas
perforantes identificadas como insuficientes, marcadas
con una media blanca; se identificaron zonas de recidi-
vas o nuevas perforantes. Se defini6 como recidiva a la
perforante con flujo inverso en un radio < 1 cm de la
zona de marcaje previo y nueva perforante a la de > 1
cm del marcaje. Se colocé compresién a todos los pa-
cientes. El seguimiento fue en promedio de 27 semanas.
Resultados: Se recolectaron 72 pacientes con tdlcera ve-
nosa crénica (C6). Se excluyeron cinco pacientes (tres
por patologia arterial y dos no completaron el estudio).
67 pacientes y 70 extremidades ingresaron al estudio (37
grupo A y 33 del grupo B). La distribucién por sexo fue
de 63 mujeres y siete hombres (grupo A 34:3 y del grupo
B 29:4). La edad promedio fue de 55 afios (53 grupo Ay
58 grupo B). No hubo variaciones en el tamano de la le-
sién (6.5 cm [grupo A: 6.0, grupo B: 6.9]). No hubo varia-
bilidad en el tipo de curacién. Se esclerosaron siete safe-
nas segmentarias, 10 en su arco posterior y dos safenas
externas. El promedio de perforantes esclerosadas fue
de tres por paciente (rango de 1-5), en dos sesiones en
promedio (1 a 4). No se identificaron perforantes de
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la recanalizacién se identific6 en un
segmento de safena mayor y uno en su arco posterior y
uno en una perforante en zona 5, los cuales requirie-
ron una nueva sesién de escleroterapia sin identificar
recidivas. Las complicaciones menores fueron prin-
cipalmente el dolor atribuido a inyeccién perivena que
requirié analgésico en dosis no mayor a la ya adminis-
trada por la tulcera. No hubo complicaciones mayores.
El promedio de pacientes que cicatrizaron en el grupo
A fue de 62.1% (23 pacientes) siendo en el grupo B de
84.8% (28 pacientes) en el tiempo promedio establecido.
No hubo recidivas de la tlcera en los dos grupos. El
tiempo promedio de tlceras cicatrizadas fue en el gru-
po A de 20 semanas y de 8 semanas en el grupo B con
una diferencia estadistica importante.

Conclusiones: La compresoterapia es la base del trata-
miento médico en la tulcera venosa crénica. El manejo
quirdrgico tiene complicaciones, ademés de ser costo-
sa, el manejo ambulatorio de escleroterapia guiada por
ultrasonido en sitios de reflujo de venas perforantes in-
suficientes y segmentos de safena peritlcera demuestra
ser una opcién util sin complicaciones importantes con
un mayor indice de cicatrizacién en un menor tiempo.

neoformacion;

Ingreso

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS EN SEGMENTOS ARTE-
RIALES HUMANOS SOMETIDOS A CRIOPRESERVA-
CION. RESULTADOS PRELIMINARES

Dr. Jaime Gerardo Estrada Guerrero, Dr. Carlos Rubén Ra
mos Lépez, Dr. Francisco Javier Llamas Macias, Dr. Trini
dad Pulido Abreu, Dr. Juan Narciso Ramirez Robles, Dr. Ser
gio Castillo Medellin, Dr. Mauricio Lara Michel, Dra. Sayra
Camarena Gonzalez, Dr. Héctor Herrera Flores, Dr. Manuel

Sanchez Enciso, Dra. Nidia Yerith Cerecer
UMAE, Hospital de Especialidades CMNO, IMSS, Guadalaja
ra, Jal.

Introduccién: La criopreservacién aplicada es un pro-
cedimiento Util para el almacenamiento de tejidos a fin
de ser utilizados posteriormente en procedimientos qui-
rargicos. La utilizacién de venas y arterias humanas
obtenidas de donantes cadavéricos e implantados en pa-
cientes luego de un procedimiento de criopreservacién/
descongelado permeabilidad
comparables a diversos materiales sintéticos.
Objetivos: Determinar las caracteristicas de la pared
arterial previo y posterior al proceso de criopreserva-
cién. Validar la técnica de criopreservacién utilizada
en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio experimental pre-clinico.
Se analizaron segmentos de arteria epigéstrica obteni-
dos durante el abordaje de pacientes receptores en la
Unidad de Transplante Renal. El estudio de los pacien-
tes de los cuales se obtuvieron los segmentos arteriales in-
cluy6é serologia negativa para virus de Hepatitis B, C y
HIV; se llevé a cabo la procuracién del segmento arterial
de arteria epigéstrica durante el abordaje quirdrgico de
pacientes receptores de transplante renal de aproxima-
damente 5 cm de longitud. Se efectué la evaluacién ma-

ha mostrado tasas de
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croscopica anotando longitud, didmetro y observaciéon de
ligadura de colaterales. Los segmentos vasculares poste-
rior a su procuracién se dividieron en dos segmentos, uno
de ellos denominado “Segmento A”, el cual se fijé en for-
maldehido al 10% y 24 hrs posteriores y se llevé a cabo
su andlisis histolégico. El otro segmento denominado
“Segmento B” se conservé para su transporte mediante
isquemia crioprotectora (CUSTO-
DIOL®), congelandose de forma progresiva en un des-
censo de temperatura a 1 2C por minuto hasta -87 2C, en
donde se mantuvo durante 10 dias, posterior a los cuales
se llev6 a cabo el proceso de descongelacién de forma len-
ta y secuencial a temperatura ambiente con una veloci-
dad media de descongelacién de 15 2C/min. Posteriormen-
te se realizaron estudios morfolégicos,
cortes histolégicos en ambos segmentos vasculares (“A” y
“B”) pre y postcriopreservacién previamente tenidos con
técnicas de Hematoxilina y FEosina,
Masson y Tincién para fibras elédsticas. El andlisis para
las variables ordinales (resultados histopatolégicos) se
realiz6 mediante la prueba de Kruskall-Wallis. El valor
de significancia estadistica se consideré con una p < 0.05.
Resultados:
segmentos
les basales de los segmentos arteriales del grupo A
(pre-criopreservacién), no presentaban alteraciones es-
tructurales y celulares en los cortes histolégicos analiza-
dos. En 17 de los 19 casos (89.47%) analizados microscépi-
camente hasta el momento de los segmentos arteriales
del grupo B (postcriopreservacién) se llevé a cabo la

técnica congelacién/descongelacién de manera contro-
lada, observandose una adecuada preservaciéon de las
capas adventicia, media y elastica, sin alteraciones al
nivel del endotelio vascular (tinciones Hematoxilina y
Eosina para fibras elasticas y tincién tricrémica de
Masson). En los dos segmentos restantes con técnica
congelacién/descongelacién no controlada, se observé
lisis escasa y focalizada de células endoteliales y eosin-
ofilia en la capa adventicia.

Conclusiones: La técnica de criopreservacion controlada
secuencial utilizada en nuestro centro en segmentos arte-
riales humanos conserva en inicio las propiedades biolé-
gicas arteriales. Su aplicacién en angio-accesos para
pacientes en hemodidlisis o en revascularizaciones de
extremidades constituye una opcién que puede resolver

problemas de pacientes con patologia vascular compleja.

fria en solucién

analizando los

Tricrémica de

Se han analizado hasta el momento 19

arteriales. Las caracteristicas estructura-

Ingreso

INCIDENCIA DE INFECCION EN PROTESIS AORTICAS
ABDOMINALES EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
DERIVATIVA POR PATOLOGIA AORTICA

Dr. Miguel Gerardo Carrizales Vazquez, Dr. Erich Carlos Ve
lasco Ortega, Dr. Jestus Garcia Pérez

Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo
XXT

Objetivo: Conocer la incidencia y la experiencia clini-
ca, diagnéstica y terapéutica en el manejo de infeccio-
nes de proétesis adrticas abdominales en pacientes so-
metidos a cirugia derivativa abdominal por patologia
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adrtica en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI del IMSS en la Ciudad de México.
Material y métodos: De manera retrospectiva y des-
criptiva se incluyeron a todos los pacientes a quienes se
les realiz6 una derivacién adrtica tanto por patologia
aneurismatica de la aorta abdominal o quienes presen-
taban afeccién aterosclerdtica del segmento aortoilia-
co en un periodo de 30 meses comprendido entre el 1 de
diciembre del 2005 y el 31 de mayo del 2008, determinan-
do la incidencia de procesos infecciosos posquirdrgicos
asociados a la proétesis aodrtica.

Resultados: Fueron intervenidos 78 pacientes de cirugia
derivativa aodrtica abdominal con edades que oscilaban
de los 37 a los 93 afios, con un promedio de edad de 70 afos
(con siete pacientes menores de 60 anos). De los 78 pa-
cientes, 21 eran mujeres (26.9%) y 57 hombres (73.1%) a
quienes se les colocé un injerto bifurcado de Dacrén. La
etiologia quirdrgica fue aneurisma de aorta abdominal
en 61 pacientes (78.2%), de ellos 46 eran hombres y 15
mujeres. La otra etiologia quirargica fue enfermedad
aortoiliaca en 17 pacientes (21.8%), de ellos 11 eran hom-
bres y seis mujeres. En las cirugias por aneurisma de la
aorta abdominal se realizaron 47 derivaciones aorto
bi-iliacos,
dos procedimientos con una rama aortoiliaca y la otra
rama aortofemoral, asi como dos procedimientos de
endoproétesis bifurcadas. En las cirugias por enferme-
dad aortoiliaca se realizaron cinco derivaciones aorto
bi-iliacas y 12 derivaciones aorto bi-femorales. De la to-
talidad de la muestra, se lleg6 al diagnéstico de tres
prétesis adrticas infectadas (lo que corresponde a una
incidencia de 3.84%). Los tres pacientes fueron del géne-
ro masculino con un promedio de edad de 75 anos. (70,
71 y 81 afos respectivamente). Los tres pacientes tenfan
patologia aneurismatica adrtica como diagnéstico pre-
quirargico. A dos de ellos se les realizé derivaciéon aor-
to bi-ilifaco y al otro paciente se le realizé una deriva-
cion aorto bi-femoral. De acuerdo con la presentacién
del cuadro infeccioso, dos de ellos se clasificaron como
tempranos (menor de 4 meses) y una tardia (méas de 4
meses). Segin la clasificacion de Szilagyi, los tres casos
fueron Grado III. Segtn la clasificacién de Bunt mo-
dificada los tres casos fueron infeccién PO, ya que la
infecciéon se localizaba en la porcién cavitaria del in-
jerto. Respecto a la etiologia infecciosa en uno de ellos
se debié a la presencia de un absceso retroperitoneal se-
cundario a absceso perirrenal con manifestaciones cli-
nicas posteriores a los 4 meses. Los otros dos pacientes
fueron secundario a perforaciones intestinales (en co-
lon ascendente y colon sigmoides respectivamente). El
diagnéstico fue clinico, radiolégico (resonancia magné-
tica y TAC), asi con Gammagrafia con Ciprofloxacino
marcado. En dos de ellos el tratamiento fue retiro de la
prétesis infectada con derivaciones extra-anatémicas
(axilo-femoral) y el tercer paciente presenté manejo
conservador con antibioticoterapia especifica, asi como
hemicolectomia con proceso de Hartman sin excéresis
del injerto. El microorganismo en comun fue E. Coli y en
dos de ellos Enterobacter cloacae. Sélo un paciente pre-

tres aorto-adrticas, siete aorto-bifemorales,

senta sobrevida a los 6 meses del tratamiento posqui-
rargico

Conclusién: Nuestra incidencia es similar a las reporta-
das en otras series, con relacién importante a procesos
isquémicos secundarios como lo es la colitis isquémica,
la cual se presenta como complicacién inherente del pro-
cedimiento quirtrgico derivativo, aumentando el riesgo
de infeccién al requerir una nueva intervenciéon quirdr-
gica. Deberd individualizarse a cada paciente para de-
terminar la conducta a seguir, ya sea quirtrgica o con-
servadora. A pesar de ello, siempre deberd considerarse
la alta morbimortalidad en estos pacientes.

Libre

ANGIOPLASTIAS PRIMARIAS Y CON STENT EN EL SEC-
TOR INFRAINGUINAL, RESULTADOS A 36 MESES. EX-
PERIENCIA EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE
NOVIEMBRE”, ISSSTE

Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodriguez R, Dr.
Alfonso Espinoza A, Dr. Manuel Marquina, Dr. Gerardo Mo
rales G, Dr. David Gonzéalez, Dr. Eduardo Alonso, Dra. Judi
th Chaires, Dr. Juan Rodriguez Trejo

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

Objetivo: Evaluar los resultados a tres anos de las an-
gioplastias primarias y con Stent en el sector infrain-
guinal (femoro-popliteo e infrapopliteo) en pacientes
diabéticos y no diabéticos con enfermedad arterial pe-
riférica oclusiva de los miembros pélvicos.

Material y métodos: Se evaluaron 69 pacientes en quie-
nes se les realizaron procedimientos endovasculares
para revascularizacién de sus miembros pélvicos en el
sector infrainguinal. Se determiné el grado de afeccién
arterial mediante la clasificacién TASC II mediante an-
giotomografia y arteriografia. A todos los pacientes se
les realiz6 evaluacién cardiopulmonar preoperatoria
con clasificaciéon del grado de claudicaciéon de acuerdo
con la clasificacién de Rutherfor y TASC I, asi como del
grado de isquemia critica con base en TASC I. Se reali-
z6 seguimiento mediante toma de ITB y con ultrasoni-
do Doppler color, asi como arteriografia y angiotomo-
grafia en los casos que asi lo ameritaron.

Resultados: De los 69 pacientes tratados, 56 presenta-
ron isquemia critica y 13 tenian claudicacién intermi-
tente. La prevalecia de DM tipo II fue de 92%. Todos los
procedimientos se realizaron en la Suite Endovascular
utilizando el

miento. El éxito técnico fue de 94.2%. Se presentaron

material apropiado para cada procedi-

36% de complicaciones menores transoperatorias rela-
cionadas al procedimiento (como rupturas arteriales y
disecciones), todas ellas fueron resultas en el mismo
procedimiento por via endovascular, excepto en dos pa-
cientes que tuvieron que convertirse los procedimien-
tos por complicacién que comprometia la viabilidad de
la extremidad e imposibilidad para continuar con el
procedimiento. No se reportaron muertes relaciona-
das al procedimiento. La mortalidad a tres afos, por
todas las causas, fue de 23%. La permeabilidad prima-
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ria fue de 87% a un afo para los pacientes con angio-
plastias con Stent en el grupo femoropopliteo, 68% para
angioplastias primarias y 85% para los pacientes en el
sector infrapopliteo con y sin Stent, a dos afos la per-
meabilidad fue de 78% para el grupo femoropopliteo y
75% para el grupo infrapopliteo. El nimero de Stents
requeridos y la severidad de las lesiones medidas en
longitud de acuerdo al TASC II fue directamente pro-
porcional a la disminucién de la permeabilidad con di-
ferencia estadisticamente significativa. El salvamento
de la extremidad en ambos grupos fue de 82% y se reali-
zaron 16% de procedimientos secundarios, entre ellos
seis pacientes con procedimientos combinados. El ITB
tuvo un incremento de 0.4 en promedio entre el prean-
gioplastia vs en postangioplastia a 6 meses y 0.3 a uno y
dos afos respectivamente. El seguimiento estrecho se
llev6 a cabo en 69% de los pacientes. Tres pacientes pre-
sentaron neuropatia inducida por medio de contraste,
en dos de ellos no se resolvié y fueron hemodializados.

Conclusiones: Los procedimientos endovasculares per-
miten de forma efectiva y segura la revascularizacién
de una extremidad en isquemia critica o con claudica-
cién intermitente. La durabilidad del procedimiento es
una realidad y cuando el caso presenta isquemia critica
el salvamento de extremidad es satisfactorio para per-
mitir la cicatrizacién o resolucién del dolor de reposo.

Libre
ESTUDIO PARA EVALUAR LOS CRITERIOS DE DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD EXTRA-
CRANEAL VASCULAR CEREBRAL EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SAL-
VADOR ZUBIRAN

Dr. Carlos A. Hinojosa Becerril, Dra. Carolina Rubio Calva,
Dr. Diego Castanieda Garay, Dr. Lorenzo de la Garza
Division de Cirugia Vascular, Instituto Nacional de Cien
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccién: La estenosis u oclusién carotidea ateros-
clerética causa alrededor de 30% de las isquemias cere-
brovasculares. La endarterectomia de carétida es una
técnica aceptada como profilaxis para eventos vascula-
res cerebrales en pacientes que presentaron sintomas. El
estudio ECST y el estudio NASCET demostraron que la
cirugia ofrece un beneficio a los pacientes con enferme-
dad cardtida severa y se encuentran sintomaticos. Tras
varios debates y controversias, diversos grupos publica-
ron guias de manejo para estenosis carotidea.

Pregunta de investigacion: ¢En el Instituto Nacional de
Ciencias Meédicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, los
criterios para el diagnéstico, tratamiento y profilaxis
de enfermedad extracraneal vascular cerebral son ho-
mogéneos entre los residentes y adscritos, evaluados
con base en la mejor evidencia de la literatura?
Objetivos: Determinar si los criterios para el diagndsti-
co, tratamiento y profilaxis de enfermedad extracra-
neal vascular cerebral son homogéneos en la poblacién
de estudio. Determinar si estos criterios se basan en la
evidencia de la literatura con la més elevada calidad
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metodolégica. Evaluar la confiabilidad y discutir la va-
lidez de contenido, criterio y constructo del cuestiona-
rio que se va a utilizar como una herramienta confia-
ble para medir los resultados.

Material y métodos: Se utiliz6 un cuestionario anénimo
con una fuerte

fundamentacién teérica, basado en

guias de tratamiento (Argentina principalmente, Nivel
I) y consensos de expertos. Se aplicé a médicos adscritos,
residentes (Medicina Interna, Cirugia, Radiologia, Car-
diologia, etc.), subespecialistas, médicos internos de pre-
grado y médicos pasantes de servicio social. Se entregé

fisicamente un prospecto informativo, explicando bre-
vemente los objetivos del estudio y la importancia que
tiene para conocer los criterios del manejo de enferme-
dad extracraneal vascular cerebral en el instituto.
Resultados: Se realizaron 113 cuestionarios, el nimero
mas significativo fue de médicos residentes. En cuanto
al criterio diagnéstico de estenosis, 52 sujetos contesta-
ron de acuerdo con los criterios establecidos en las
guias. La herramienta diagnéstica que mas puntos ob-
tuvo fue el USG carotideo con 92 respuestas; sin embar-
go, las guias recomiendan como estandar de oro la an-
giografia digital que s6lo obtuvo 13. Respecto al trata-
miento, 50% respondié correctamente acerca de
pacientes sintométicos y solamente 32% lo hizo para pa-
cientes asintomaticos. La validez del constructo y del
contenido del cuestionario se adquiri6 de acuerdo al di-
sefio metodolégico. La confiabilidad de la respuesta se
obtuvo mediante un coeficiente de correlacién intra-
clase, que fue de 0.68, consideridndose aceptable para el
mismo.

Conclusiones: La correlaciéon intraclase (ICC) del cues-
tionario es aceptable para validar la confiabilidad de
la informacién que se estd buscando. Identificamos que
los criterios para el diagnéstico y tratamiento de enfer-
medad carotidea no son homogéneos en el grupo eva-
luado. Este estudio justifica el desarrollo de estrategias

especificas para la traducciéon del conocimiento.

Ingreso
CONCENTRACIONES SERICAS DE CREATIN-FOSFO-
QUINASA (CPK) ASOCIADAS A INCREMENTO EN LA
TASA DE DANO RENAL, EN PACIENTES POSTOPERA-
DOS DE EMBOLECTOMIA DE EXTREMIDADES Y SU
MODIFICACION CON APLICACION DE LA TERAPIA BI-
CARBONATO-MANITOL EN LA PREVENCION DE DANO
RENAL

Dr. Sergio Castillo Medellin, Dr. Carlos Rubén Ramos Lépez,
Dr. Francisco Llamas Macias, Dr. Gerardo Estrada Guerre
ro, Dra. Sandra Quifiones Marin, Dr. Mauricio Lara Michel,
Dra. Sayra Camarena Gonzéilez

Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jal.

Introduccién: Los efectos sistémicos del Sindrome de
Isquemia-Reperfusién (SIR) en pacientes sometidos a
embolectomia, son intensos, conllevan estados comor-
bidos que condicionan dano funcional e
muerte sin tratamiento especifico y oportuno; las con-
centraciones de CPK son un marcador biolégico tutil en
el monitoreo del dafio muscular. La terapia sistémica
con uso de manitol/bicarbonato es una opcién de trata-
miento para prevenirla.

incluso la
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Objetivo: Determinar las concentraciones séricas de
CPK como factor pronéstico en la prevenciéon de la fa-
lla renal por rabdomiolisis secundaria a SIR en pacien-
tes sometidos a embolectomia por oclusiéon arterial
aguda (OAA).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal
realizado de enero a junio de 2008. Se estudiaron 30 pa-
cientes con oclusién aguda de extremidades superiores
(n = 14.44%) e inferiores (n = 18.56%), sometidos a embo-
lectomia con mas de 6h de evolucién (promedio 10 h),
sin datos clinicos de insuficiencia cardiaca y a los cua-
les se determinaron concentraciones séricas de CPK
basal, a las 3 h, 6 h, 12 h y 24 h (valor normal hasta 500
U/L). Se instalé terapia con Manitol al 20% (250 mL en-
dovenoso y bicarbonato de sodio 7.5%, 8.5 mEq/L, a ra-
zén de 0.75 g) cada 12 h durante su estancia hospitala-
ria (promedio 2.2 dias), como medida terapéutica de
prevenciéon en todos los pacientes. El seguimiento se lle-
v6 a cabo con evaluacién clinica, medicién de determi-
nacién sérica de urea y creatinina en los mismos lapsos
de tiempo y posteriormente cada 24 h. Se obtuvieron
los valores basales y de seguimiento concentrados en
una base de datos para su andlisis. Los valores se expre-
saron en nuUmeros, razones y proporciones establecien-
do asociaciones simples entre valores encontrados y
tiempo de evolucién (x?).

Resultados: 42% fueron del sexo masculino y 58% mujeres,
con un promedio de edad de 69 anos. En dos pacientes
(8%) con OAA de las extremidades inferiores se efectué
embolectomia de forma bilateral. Se encontré elevacién
de CPK en 26 pacientes (promedio basal de 1,846 U/L), 3
h 2,857 U/L, alas 6 h 3,118 U/L, 12 h de 3,647 U/L,y 24 h
1,703 U/L. En un paciente las concentraciones de CPK
fueron superiores a 60,000 presentando falla renal agu-
da, salvando la vida posterior a amputacién supracon-
dilea. Uno de ellos requiri6 tratamiento sustitutivo a
base de hemodidlisis transitoria. Se amputaron dos ex-
tremidades inferiores (un paciente de forma bilateral).
No se presentaron secuelas funcionales renales o de las
extremidades quirargico.
Existe una asociacién positiva entre las concentracio-
nes séricas de CPK y tiempo de evolucién a las 24 h (p =
0.01; 2 g.l.) y con niveles de creatinina sérica pre y post
tratamiento (basal y 24 h: p = 0.005; 14 g.1.).
Conclusiones: La elevacién inicial de las concentracio-

sometidas a tratamiento

nes séricas de CPK no se asocia a incremento del dano
renal mientras se mantenga filtracién renal funcional;
la administracion de bicarbonato/manitol presenta
efecto beneficioso sobre la prevencién de insuficiencia
renal aguda. Se deben conducir ensayos clinicos pros-
pectivos que confirmen esta observacién en grupos
comparativos.

Ingreso
CORRELACION DE TUMORES DEL CUERPO CAROTI-
DEO E HIPOXEMIA CRONICA. ESTUDIO DEMOSTRADO
POR GASOMETRIA ARTERIAL

163

Dr. Emmanuel Herndndez Luévano, Dra. Elizabeth Enriquez
Vega, Dr. Oscar Andrés Rodriguez Jiménez

Departamento de Angiologia y Cirugia Vascular, UMAE Es
pecialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”, Centro Médico
Nacional “La Raza”, IMSS

Objetivo: Determinar que no existe una correlacién en-
tre el desarrollo de los tumores del cuerpo carotideo y la
hipoxemia crénica, en pacientes residentes de la Ciudad
de México y la zona conurbada de la ciudad, donde la al-
titud es mayor a 2,000 metros sobre el nivel del mar.
Material y métodos: Se realizé6 un estudio de tipo re-
trospectivo en el que se reunié una cohorte de pacientes
con tumores del cuerpo carotideo, diagnosticados y tra-
tados por nuestro servicio en enero de 2001 y junio del
2008, a los que se les tomé un estudio de gasometria ar-
terial preoperatorio, para valorar el porcentaje de sa-
turacion de oxigeno y de esta manera determinar si
existe o no una correlacién entre la hipoxemia crénica
y la presencia de tumores del cuerpo carotideo.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 36 pacientes du-
rante el periodo mencionado, siendo 35 pacientes (97%)
mujeres, con una media de edad de 54 afios (rango de
edad de 27-73 anos); el antecedente de tabaquismo exis-
ti6 en 11 pacientes (30.5%), en siete pacientes (19.4%) la
saturacion de oxigeno demostrada por gasometria ar-
terial fue menor a 90%.

Conclusiones: Con este estudio se demuestra que no
existe una correlacién entre el desarrollo de los tumo-
res del cuerpo carotideo y la hipoxia en pacientes con
paragangliomas carotideos residentes de la Ciudad de
México y la zona conurbada de la ciudad, ya que en esta
cohorte de pacientes la hipoxemia no es una constante.

Libre

TRAUMA VASCULAR SUBCLAVIO AXILAR ARTERIOVE-
NOSO. 50 CASOS

Dr. Carlos Martinez Lépez, Dr. Benjamin Sanchez Martinez,
Dra. Graciela Esperén Serrano

Introduccién: Las heridas penetrantes del territorio
subclavio axilar, por la intima proximidad del plexo
branquial, la circulaciéon colateral arterial y venosa y
el tejido 6seo y muscular demandan una diseccién mi-
nuciosa, pero a la vez rapida que ayuden a exponer y
controlar rapidamente los vasos, con incisiones am-
plias. En el presente reporte revisamos el manejo y la
morbilidad de 50 pacientes civiles con estas lesiones.
Material y métodos: Entre marzo de 1972 a mayo 2005
tratamos 50 pacientes en hospitales del IMSS, con lesio-
nes de arteria y vena, subclavia y axilar, 46 masculinos
y cuatro femeninos con edad entre 15 y 55 afios con me-
dia de 30 £ 8: 41 heridas por proyectil de arma de fuego,
ocho por arma blanca y una por esquirla.

Resultados: Encontramos 34 fistulas arteriovenosas,
cinco falsos aneurismas, nueve lesiones arteriales, dos
venosos, 12 lesiones plexo branquial, tres del vértice
pulmonar, una lesién medular, 13 fracturas de clavicu-
la y tres de hiimero. El tiempo de llegada al hospital os-

cilé entre 4 h y tres semanas; 28 pacientes presentaron
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alteraciones hemodinamicas severas, el resto se mantu-
vo estable; se realizaron 23 arteriografias y las vias de
abordaje fueron supra e infraclaviculares con remo-
cién en algunos casos de la clavicula, tres esternomias.
Se colocaron dos injertos venosos, 26 de PTFE, seis de
Dacrén venosos modificados, 32 pacientes se considera-
ron asintomadticos, 13 con lesién de plexo braquial “en
algunas de sus ramas” y solamente dos con lesién en va-
rias, tres fallecimientos al tercer dia y al 142. Por fallas
secundarias a lesién neurolégica, en 14 pacientes se to-
maron controles angiograficos tardios.

Conclusién: Las lesiones traumaticas de vasos subcla-
vios y axilares se presentan en 1-3% en pacientes civiles
y su mortalidad es de 5-30%. En los pasados 33 anos se
trataron 50 casos de lesiones en las arterias y venas sub-
clavias y axilares reportando el andlisis del tipo de le-
siones, el estado clinico y hemodinamico, asi como las
diferentes vias quirdrgicas para control de los vasos le-
sionados. La preservacién de la circulacién colateral es
muy importante ya que disminuye el indice de morbi-
mortalidad. Las lesiones del plexo braquial aumentan
la mortalidad como se encontré en el presente reporte.

Libre
REPARACION ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS DE
LA AORTA ABDOMINAL CON LA ENDOPROTESIS ZENI-
TH (COOK). EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURI-
DAD EN 39 CASOS CON SEGUIMIENTO A DOS ANOS,
EXPERIENCIA EN UN SOLO CENTRO
Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodriguez R, Dr.
Alfonso Espinoza A, Dr. Manuel Marquina, Dr. Gerardo Mo
rales G, Dr. David Gonzalez, Dr. Eduardo Alonso, Dra. Judi

th Chaires, Dr. Juan Rodriguez Trejo
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la exclu-
si6én endovascular de los Aneurismas de la Aorta Abdo-
minal Infrarrenal con la endoprétesis Zenith en un solo
centro quirdrgico por le mismo grupo de cirujanos.

Material y métodos: Se evaluaron 39 casos de pacientes
con diagnéstico de Aneurisma de la Aorta Abdominal
Infrarrenal sometidos a reparacién por via endovascu-
lar, desde febrero del 2006 a febrero del 2008 en el Cen-
tro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE. Los
casos fueron asignados
después de haber revisado la anatomia del aneurisma
por angiotomografia. En todos los casos se utilizé la en-
doproétesis Zenith (Cook). Se evalué el tiempo quirdrgico,
cantidad de sangrado, medio de contrate utilizado, tipo
de anestesia, complicaciones transoperatorias, complica-
ciones postoperatorias inmediatas y mediatas, mayores y
menores, morbilidad perioperatoria, mortalidad a 30
dias y a uno y dos afnos, permeabilidad de la endoprétesis,
tipo de endofugas y forma de reparacion, ntmero de pa-
quetes globulares transfundidos, dias de estancia postope-
ratoria, dias de estancia en terapia intensiva, inicio de la
via oral, crecimiento del saco aneurismético y migracién
de la endoprétesis mediante TAC de control a 6 meses y
un afo, asi como radiografia simple lateral de abdomen.

a tratamiento endovascular
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Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 75
anos. Se colocaron 39 endoprétesis aorto-bifemoral y
una aorto-uniiliaca con derivacién femoro-femoral; se
encontraron cuatro pacientes con endofugas tipo I que
se resolvieron en el mismo momento, tres endofugas
tipo II resueltas espontaneamente antes del tercer mes
de seguimiento, cinco pacientes presentaron complica-
ciones menores de las heridas inguinales. Se presenté un
sangrado mayor de 800 cc por fuga en el diafragma del
sistema de liberaciéon del dispositivo. Un paciente tuvo
un evento de isquemia arterial aguda a las 6 semanas
por oclusién de una rama de la endoprétesis secundaria
a angulacién extrema, lo cual se resolvié con una deriva-
cion femoro-femoral. La mortalidad perioperatoria fue
de 2.5% (un paciente). La mortalidad a 2 afos relacionada
al procedimiento fue de 0% y por todas la causas de 12.8%.
Se presenté un evento coronario agudo en las primeras 6
horas del postoperatorio vigilado en UCC sin complica-
ciones. Un paciente presenté Neuropatia Inducida por
Contraste que revirtié a las 2 semanas. El promedio de es-
tancia postoperatoria es de 72 hrs. El tiempo quirtrgico
promedio es de 2.5 horas. S6lo 2% de los pacientes han te-
nido de ingresar a UCI por indicacién de Anestesiologia
para vigilancia por alto riesgo. El inicio de la via horas es
a las 6.4 horas en promedio. El sangrado promedio ha
sido de 250 cc; el promedio de unidades de sangre trans-
fundidas es de 1.4; el promedio de medio de contraste usa-
do es de 177 cc. Sélo 3% de los pacientes ha requerido un
procedimiento secundario, entre ellos tres colocaciones
de Stents en ramas distales sin mortalidad o morbili-
dad derivada al procedimiento secundario.
Conclusiones: La reparacion endovascular de los
Aneurismas de la Aorta Abdominal en paciente con
anatomia susceptible a dicha reparacién es segura y
eficaz. La mortalidad y morbilidad asi como los proce-
dimientos secundarios reportados por nuestro grupo es-
tan dentro de las cifras aceptadas en series grandes con
estudios aleatorizados y controlados multicéntricos, por
lo cual debe llevarse un seguimiento estrecho para com-
probar la durabilidad.

Libre

ANEURISMAS AORTICOS INFLAMATORIOS. PRESENTA-
CION DE SEIS CASOS CLINICOS

Dr. Carlos Martinez Lépez, Dr. Benjamin Sanchez Martinez,
Dra. Marina Quesada, Dra. Gloria Barrera

Introduccién: Los aneurismas inflamatorios de la aor-
ta son una variante clinica y patolégica de los aneuris-
mas de origen ateroesclerético. Aproximadamente de 8
a 10% de los aneurismas tratados en los Gltimos 25 afios
por este equipo fueron de origen inflamatorio. Presen-
tamos seis casos clinicos que son muy representativos.

Caso clinico 1: Femenino de 17 afios, con diagnéstico de
aneurisma de la aorta abdominal roto y contenido. Es-
tudios realizados TAC y ultrasonido. El 9 de enero de
1997 se realizé cirugia, encontrandose una ruptura de la
aorta infrarrenal con hematoma de 2 L de sangre. Se
colocé un injerto de Dacrén doble velour de 2 cm de
diametro a nivel adrtico. Se realizé el control clinico
por dos afos. Existié un segundo ingreso el 13 de agosto
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del 2001 con sintomatologia de dolor abdominal, masa
pulsatil y anemia. Se realiz6 TAC y ultrasonido. En la
cirugia se encontré6 un aneurisma de la aorta infrarre-
nal roto, colocdndose un injerto de la aorta toraxica a
vasos iliacos. Fallece en Unidad de Terapia Intensiva.
La autopsia mostré en forma amplia los hallazgos.
Caso clinico 2: Femenino de 23 afos con diagnéstico de
aneurisma aodrtico infrarrenal. Datos clinicos de hiper-
tensién arterial de larga evolucién y dafio renal iz-
quierdo. Los estudios realizados fueron TAC, ultrasoni-
do y arteriografia. Se realiz6 cirugia el 21 de agosto de
1995, realizando una reseccién del aneurisma y colo-
cando un injerto aortobiliaco. Existié control de la pa-
ciente durante 6 anos. Ingresé por segunda ocasién en
marzo del 2006 con diagnéstico de ruptura de aneuris-
ma ilfaco. Fallece en quiréfano.

Caso clinico 3: Femenino de 33 afios con historia de hi-
pertensién arterial de larga evolucién y con estudios de
TAC y arteriografia. Se observaron lesiones estenosan-
tes de la aorta infrarrenal, estenosis de la arteria renal
izquierda y un aneurisma de la arteria mesentérica in-
ferior de 2 cm. En septiembre de 1995 se realizé una de-
rivaciéon esplenorenal izquierda. Durante los controles
clinicos presenté complicaciones cardiolégicas y rena-
les, actualmente sigue con vida.

Caso clinico 4: Femenina de 42 anos con tabaquismo im-
portante (hasta dos cajetillas diarias) e hipertensién ar-
terial. El estudio de tomografia helicoidal muestra un
aneurisma de la aorta toracica descendente de 7.2 cm
de didmetro, que se extiende de la emergencia de la ar-
teria subclavia izquierda a 1 ecm por arriba de la emer-
gencia del tronco celiaco. En su control clinico mostré
un aumento de 5 cm en su didmetro mayor. El 11 de
agosto del 2003 se colocaron dos endoprétesis por via
de la arteria iliaca derecha para cubrir el aneurisma
toracico. El control posterior mostr6 una endofuga
tipo I distal sin mayor complicacion.

Caso clinico 5: Femenino de 37 afos con diagnéstico de
aneurisma toracoabdominal y con antecedente quirdr-
gico en 1987. Ingresé por segunda ocasién el 16 de sep-
tiembre del 2002, donde refirié6 dolor abdominal y masa
pulsétil. Se realizaron estudios de TAC, ultrasonido y
arteriografia con los cuales se confirmé la presencia de
un aneurisma aértico roto. La paciente fallecié6 y los
hallazgos de la autopsia mostraron un neurisma de la
aorta infrarrenal de 15 cm de didmetro y un orificio de
2.5 cm de didmetro, con lesiones muy importantes en
toda la aorta toracoabdominal.

Caso clinico 6: Femenino de 49 anos, con diagnéstico in-
cidental de un aneurisma toracoabdominal, donde los
estudios de TAC, ultrasonido y arteriografia mostraron
un aneurisma de la arteria subclavia de 3 cm de didme-
tro y un aneurisma toracoabdominal. Se controlé con
medicamentos. En 1990 cursé con embarazo sin compli-
caciones y en la ultima angioresonancia en el 2003 los
aneurismas no mostraron complicaciones.

Conclusién: Los aneurismas de la aorta de tipo infla-
matorio tienen un comportamiento en su evolucién y
presentacién muy diferente a los ateroesclerosos; de-
ben ser manejados por equipos quirdrgicos con amplia
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experiencia y contar con una serie de equipos para po-
der ofrecer una solucién satisfactoria.

Ingreso
UTILIZACION DE LA VENA FEMORAL SUPERFICIAL EN
CIRUGIA VASCULAR COMPLEJA

Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet, Dr. Salvador Agraz Castillo
Hospital Central I.M.P., San Luis Potosi, S.L.P.

Objetivos: Reportar la experiencia de los autores con el
uso de la vena femoral superficial (VFS) en distintos es-
cenarios de la cirugia vascular.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 5 anos
donde se evaluaron las indicaciones, resultados y mor-
bilidad asociada a la utilizacién de VFS con diferentes
quirdrgicas.

Resultados: En el periodo comprendido entre febrero
2003 y febrero 2008 se utiliz6 la VFS en 24 pacientes por
las siguientes indicaciones: Fistulas AV para hemodiali-
sis en muslo (15), transplante renal con vena renal cor-
ta (2), isquemia de extremidad inferior (4) e infecciones
en eje aorto-iliaco (3). Tres fistulas AV se desmantela-

indicaciones

ron. La primera en forma aguda por insuficiencia arte-
rial secundaria a robo. La segunda un afio posterior al
procedimiento por hipertensién venosa severa y la ter-
cera a los cinco meses de realizada por la formacién de
un pseudoaneurisma postpuncién. Dos pacientes con in-
feccién aorto-iliaca fallecieron en el postoperatorio (1
y 50 dias, respectivamente) y tres pacientes con insufi-
ciencia renal y uno con insuficiencia arterial murieron
durante el seguimiento. Los seis pacientes tenfan injer-
tos permeables al momento de la muerte. Dos pacientes
han manifestado parestesias en la extremidad operada
al momento de la hemodidlisis concomitante con la
disminucién del pulso pedio. Estos cambios ocurren so-
lamente durante la didlisis con flujo alto y no han con-
dicionado incapacidad para los pacientes. Salvo un
caso, no hemos encontrado compromiso venoso de la
extremidad “donadora” de la VFS. En la figura 1 se
muestra la permeabilidad de los injertos venosos du-
rante el seguimiento. Los pacientes sobrevivientes y con
injerto permeable permanecen sin compromiso del ri-
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Figura 1. Permeabilidad del injerto.
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nén transplantado (2), sin isquemia de extremidad (3) y
con FAV funcional (9).

Conclusiones: La VFS representa una excelente alter-
nativa para el manejo de casos complejos en cirugia
vascular, donde la utilizacién de otro tipo de injerto no
es posible, ya sea por ausencia, discrepancias de didme-
tro o por la posibilidad de infeccién.

Libre

IMAGEN ANGIOGRAFICA BIPLANAR Y ROTACIONAL 3D
APLICADO EN LA ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR:
(ES EL GOLD STANDARD?

Dr. Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. Julio Abel Serrano Lozano,
Dra. Julita del Socorro Vazquez, Dr. Mario Lemus Veldsquez,
Dra. Isabel Salas Loyola, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Tec. Li
liana Reyes Cadenas, Tec. Julio Monroy Valverde, Dr. Hernan
Huerta Huerta, Dr. Carlos Ramirez Moreno, Dr. Fabian Mi

jangos Wenceslao, Dra. Maria de la Luz Heredia Porto
Hospital “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE. Centro Médi
co Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

Introduccién: Las técnicas de obtencién de imagenes y los
procedimientos invasivos endovasculares aplicados en An-
giologia y Cirugia Vascular y, en general, especialidades
con patologia de los vasos sanguineos (Neuroradiologia,
Cardiologia, Oncoradiologia, etc.), han tenido gran avance
en las diferentes modalidades. La arteriografia es el pa-
trén de referencia de las demas técnicas de obtencién de
imagen, componente esencial de los procedimientos tera-
péuticos endovasculares. Las técnicas de obtenciéon de
imégenes maualtiples lineales y rotacional angiogréfica
con reconstrucciones tridimensionales demuestran una
gran ventaja en el estudio y terapéutica de patologias
vasculares, con un menor tiempo de exposicién a la radia-
cién, menor cantidad de medio de contraste, siendo mas es-
pecifica y sensible y, por ende, con mayor exactitud.

Objetivos: Describir la utilidad y ventajas de las imége-
nes angiograficas fluoroscépicas rotacionales y bipla-
nares (AXIOM Artis dBA, SIEMENS) aplicadas a la An-
giologia y Cirugia Vascular, asi
diagnéstica y terapéutica.

Material y métodos: En un estudio prospectivo observa-
cional llevado a cabo en el CMN “20 de Noviembre” del
ISSSTE, se realizaron angiografias rotacionales y bi-
planares por patologia vascular extracraneal (caréti-
da, supraérticos, aorta toracica y segmento
aortoiliaco, renales, etc.) e intracraneal (malformacio-
nes arteriovenosas, aneurismas).
mediciones y reconstrucciones tridimensionales compa-
rando estudios complementarios indicados previamente
(Doppler duplex, AngioTAC, angiografias lineales, to-
mografias), y cuando fue posible con resultados terapéu-
ticos quirdrgicos y endovasculares, con sus controles
posteriores; se tomé registro del tiempo de exposicién
de radiacién y cantidad de medio de contraste con res-

como su exactitud

troncos

Se llevaron a cabo

pecto a estudios convencionales arteriograficos. Se
realiz6 test de validacién (sensibilidad, especificidad,
valores predictivos positivos y negativos, grado de

exactitud) cuando estos fueron posibles.
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Resultados: Se realizaron estudios arteriograficos
rotacionales y biplanares: cuatro fueron de carétida
extracraneal, 10 intracraneales, dos de troncos su-
pradrticos, dos de aorta abdominal y uno renal. Para
un total de 19 arteriografias, todas se llevaron a cabo
por puncién femoral con técnica de Seldinger. El tiempo
de exposicién a la radiacién y la cantidad de medio de
contraste utilizada fue significativamente menor en los
estudios biplanares comparado con estudios arterio-
graficos lineales por la diversidad de tomas cuando fue
necesario (lateral, AP, oblicuas y por tomas repetidas
cuando existi6 alguna duda). La cantidad de medio de
contraste también demostré ser significativamente me-
nor en los estudios rotacionales que los convencionales
(tanto biplanar como lineal), sin afeccién a la recons-
truccién tridimensional, aunque fue menos selectiva
para carétida bilateral. No requirié la aplicacién de
nuevas proyecciones. Los tests de validacién se lleva-
ron a cabo; sin embargo, por el nimero reducido de es-
tudios no fueron significativos.

Conclusiones: Los estudios arteriogréaficos con equipo
biplanar y rotacional han demostrado tener impor-
tantes ventajas sobre estudios arteriograficos conven-
cionales con una menor exposicién a medio de con-
traste y por ende una mayor proteccién renal , con
una menor exposicién a las radiaciones. La sensibili-
dad y especificidad diagnéstica anatémica por medi-
ciones de las reconstrucciones tridimensionales (com-
parada angioTAC) y de estudios no invasivos (USG Do-
ppler 4D) es mayor; sin embargo, es deseable que el
nimero de estudios sea mayor. La terapia endovascu-
lar puede ser mas exacta y de mayor alcance con este
tipo de estudios al mejorar la anatomia arterial nor-
mal y patolégica y valorar mejor los resultados tera-
péuticos y su posible correccién (Stent, endofugas, mi-
croembolizaciones, etc.).

Ingreso

COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE ANEU-
RISMA DE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL DEL
ADULTO MAYOR

Dr. Manuel Eduardo Marquina Ramirez, Dr. Juan Mi
guel Rodriguez Trejo, Dr. Ignacio Escotto Sdnchez, Dr.
Neftali Rodriguez Ramirez

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

Objetivos: Identificar las complicaciones de pacientes
adultos mayores con reparaciéon electiva de aneurisma
de aorta abdominal infrarenal.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, observacional. Se revisaron los registros
de pacientes tratados con diagnéstico de aneurisma de
aorta abdominal durante el periodo de marzo de 2006 a
junio de 2008 en el Servicio de Cirugia Vascular de
nuestro hospital. Se identificaron 19 pacientes en 2006,
25 en 2007 y 13 en 2008. Se estudiaron variables de fre-
cuencia con el método de y?, asi como el método de Wil-
coxon.
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Resultados: De los 57 pacientes ingresados al servicio
durante el periodo de marzo de 2006 a junio de 2008, se
eliminaron tres pacientes: uno por falta de seguimien-
to, uno con diagnéstico de ruptura de aneurisma y uno
por criterios de vigilancia. De los 54 restantes, se trata-
ron 35 por via endovascular, seis (2006), 18 (2007) y 11
(2008) y 19 por via abierta: 12 (2006), siete (2007) de los
cuales uno fue por via retroperitoneal (2006). Las com-
plicaciones para el grupo de pacientes con tratamiento
transperitoneal mayores fueron dos oclusiones de ra-
mas de injerto, dos defunciones relacionadas al AAA,
una defuncién no relacionada al mismo, un paciente
con evisceracidon y tres menores inguinales. Las compli-
caciones reportadas para el grupo endovascular fueron
mayores: un paciente con isquemia arterial aguda y una
defuncién relacionada al AAA, y menores: cuatro endo-
fugas primarias, tres de ellas tipo I, asi como cinco in-
guinales y un paciente con nefropatia aguda resuelta.
El paciente tratado por via retroperitoneal no presen-
té complicaciones.

Conclusiones: El tratamiento electivo de aneurisma de
aorta abdominal en sus tres modalidades continta sien-
do una medida efectiva con disminucién de la morbi-
mortalidad en este grupo de pacientes. El tratamiento
endovascular se presenta como primera eleccién en pa-
cientes seleccionados sobre el tratamiento abierto. El
tratamiento retroperitoneal se reserva cada vez para
el grupo de pacientes con caracteristicas no aplicables
a los tratamientos endovascular o transperitoneal. En
nuestro hospital se encuentra en aumento el tratamien-
to endovascular en pacientes seleccionados.

Ingreso
FRECUENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATO-
RIAS INMEDIATAS EN PACIENTES CON ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL ROTO TRATADOS CON CIRU-
GIA ABIERTA, EN EL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CI-
RUGIA VASCULAR, PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 2003
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2007

Dra. Marlene Pérez Linares, Dr. Erich Carlos Velasco Orte
ga, Dr. José de Jesus Garcia Pérez
Hospital de Especialidades “Bernardo Septlveda”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Objetivos: Conocer la frecuencia de las complicaciones
postoperatorias inmediatas en pacientes con aneuris-
ma de aorta abdominal roto tratados con cirugia
abierta, en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar, Hospital de Especialidades “Bernardo Septlveda”,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, periodo del 1 de ene-
ro de 2003 al 31 de diciembre de 2007.

Material y métodos: Sobre un total de 56 pacientes con
aneurisma de aorta abdominal roto intervenidos en
nuestro un estudio retrospectivo
sobre los 49 pacientes que sobrevivieron mas de 24 ho-
ras. Analisis estadistico: Se realizé estadistica descrip-

servicio realizamos

tiva (media y desviacién estédndar), prueba de x> de
Pearson, prueba de Fisher y se calculé porcentaje.
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Resultados: Este estudio incluyé 56 pacientes: 12 muje-
res y 44 hombres. Siete (12.5%) fallecieron en quiréfano,
49 (87.5%) sobrevivieron mas de 24 horas, de los cuales
40 (81.63%) fallecieron en PO mediato (30 dias), nueve
(18.36%) sobrevivieron. La edad promedio fue de 70.86
afos (rango 37-85). En el grupo de pacientes que sobre-
vivieron el tiempo de traslado promedio al hospital fue
17.9 horas. En el preoperatorio, 49 (100%) tenian antece-
dente de tabaquismo, 12 (24.5%) infarto agudo al mio-
cardio, 46 (93.8%) HTAS, 100% llegé consciente, tres
(6.12%) TA < 80 mmHg a su ingreso, nueve (18.36%) crea-
tinina > 1.2 mg/dL, 10 (20.4%) Hb. < 9 mg/dL; en el in-
traoperatorio: diuresis promedio 894.89 mL, tiempo
quirargico 6.36 horas, cuatro (8.16%) con pinzamiento
suprarrenal, 45 (91.8%) pinzamiento infrarrenal; se evi-
dencié en 11 (22.4%) ruptura intraperitoneal, 38 (77.5%)
retroperitoneal; en el postoperatorio ningin paciente
presenté hemorragia secundaria a dehiscencia de
anastomosis adrtica, iliaca o femoral; dos (4.1%) presen-
té insuficiencia arterial aguda de miembros pélvicos,
uno (2%) isquemia de colon, dos (4.1%) infarto agudo al
miocardio, 19 (38.8%) arritmia, dos (4.1%) insuficiencia
cardiaca congestiva, 14 (28.6%) insuficiencia respirato-
ria y 15 (30.6%) insuficiencia renal.

Conclusiones: Las complicaciones postoperatorias in-
mediatas fueron: cardiacas 34.7%, menor al reportado
en la literatura mundial (42%), insuficiencia renal
30.6%, insuficiencia respiratoria 28.6%, insuficiencia ar-
terial aguda de miembros pélvicos 4.1% e isquemia de
colon 2%, menor a la literatura mundial (3-13%). Exis-
ten muchos factores responsables de la gran variacién
de la alta mortalidad de los aneurismas de aorta abdo-
minal roto siendo las complicaciones postoperatorias
las responsables de 20-30% de los fallecimientos, predo-
minantemente hasta los 30 dias después de la cirugia.
La modificacion de estas complicaciones podria ayudar
a disminuir la alta mortalidad que acompana a esta pa-
tologia.

Ingreso
CREATINFOSFOQUINASA SERICA COMO INDICADOR
PARA AMPUTACION O PRESERVACION DE LA EXTRE-
MIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA ARTERIAL
AGUDA DE MIEMBROS INFERIORES

Dr. Flavio Manrique Maldonado, Dr. Carlos Velasco Ortega,
Dr. Jests Garcia Pérez, Dr. Marcos Sebastian Pineda
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital de Es
pecialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Objetivos: Determinar la utilidad de la creatinfosfo-
quinasa (CPK) sérica como un predictor para la ampu-
tacién o preservacién de la extremidad afectada, en
pacientes con aguda de los
miembros inferiores.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospecti-
vo, longitudinal, descriptivo y observacional. El univer-
so de trabajo fue el total de pacientes atendido en el
Servicio de Angiologia con el diagnéstico de insufi-
ciencia arterial aguda de uno o de los dos miembros

insuficiencia arterial
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pélvicos, desde el mes de enero de 2005, hasta el mes de
diciembre de 2007. 62 fueron los pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusién y que contaron con
expediente completo. Las variables analizadas fueron:
edad, género, horas de isquemia, tabaquismo, dislipide-
mia, diabetes mellitus, hipertensién arterial, niveles
preoperatorios y postoperatorios de CPK, tipo de tra-
tamiento realizado, amputacién, preservacién de la ex-
tremidad y muerte. Curvas ROC fueron -elaboradas
para investigar la wutilidad predictiva para amputa-
ci6én, de la CPK a su ingreso al Servicio de Admisién.
Resultados: 41 pacientes fueron del género femenino y
21 del género masculino, del total de pacientes a 59 se
les realizé tratamiento quirdrgico, los tres restantes no
fueron candidatos a cirugia por su gran deterioro gene-
ral. De los pacientes tratados quirtGrgicamente, a 44 se
les realizé exploracién arterial y tromboembolecto-
mia, a cinco derivaciéon arterial y a 10 amputaciéon pri-
maria. De los pacientes explorados a uno se le realizé
amputacién secundaria. 41 pacientes (69.49%) fueron
operados durante las primeras 24 horas posteriores a
su ingreso, a ningGn paciente se le realizé tratamiento
endovascular. La media de CPK en los pacientes some-
tidos a amputaciéon primaria fue 4.61 veces por arriba
del valor normal. El paciente sometido a amputacién
secundaria tenia CPK normal a su ingreso a admisién.
La cirugia vascular previa fue asociada con amputa-
cién (p = 0.012), al igual que la apariencia marmoérea,
déficit motriz y sensitivo. Los niveles anormales de
CPK a su ingreso fueron asociados significativamente
con amputacién (p < 0.001). El andlisis de regresién li-
neal demostré que no existe una relacién lineal entre la
duracién de los sintomas y los niveles de CPK en admi-
sién. La CPK elevada a su ingreso se asocié con un ries-
go de amputacién de mas de 50% (55.7%), los pacientes
con CPK en rangos normales tuvieron menos de 5% de
riesgo de amputacién.

Conclusiones: La CPK elevada es un indicador de alta
probabilidad de amputacién de una extremidad que ha
sufrido isquemia aguda, si se combina con el examen fi-
sico aumenta su valor, lo que hace que pueda determi-
narse de manera mas eficaz el tratamiento a realizar
de primera intencién en estos pacientes: Revasculariza-
ciébn o amputacién primaria, con la consiguiente pre-
vencién del sindrome mionefropatico metabélico. Esta
herramienta pronéstica deberia ser utilizada con mas
frecuencia por los médicos de primer contacto con este
tipo de pacientes.

Libre
SINDROME DE LEMIERRE. PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

Dr. Armando Santacruz Torres, Dr. Raul Franco Diaz de
Leén, Dra. Gabriela Leticia Gonzalez Rivera

Hospital Miguel Hidalgo. Universidad Autonoma de Aguas
calientes

Objetivo: Presentar un caso clinico de Sindrome de Le-
mierre y revisar la literatura.

Material y métodos: El Sindrome de Lemierre fue des-
crito por el Dr. Lemierre en 1936; en la altima década
se han estado reportando més casos; estd descrito como
un proceso infeccioso agudo en cavidad oral y parafa-
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ringeo, caracterizado por tumoracién dolorosa en
cuello, disfonia, fiebre y estado séptico; es un proceso
bacteriano generalmente por anaerobios gram negati-
vos, por el Fusobacterium necrophorum, necrobaccillo
sis o F. nucleatum y en combinacién con otros agentes
patégenos, los cuales se pueden obtener del hemoculti-
vo. Este sindrome se caracteriza por un cuadro de
tromboflebitis séptica supurativa de la vena yugular
interna y en ocasiones trombosis de la vena subclavia.
También se presentan metastasis con embolismos sépti-
cos a distancia principalmente a pulmén, los cuales se
pueden observar como infiltrados nodulares en las ra-
diografias de toérax, al igual embolismos a pericardio.
Los embolismos sépticos pueden darse a otros érganos
intestinales, cuando estos embolismos llegan a cerebro
causan abscesos cerebrales; se puede presentar como
complicacién la hiperbilirrubinemia con un estado
téxico. Se pueden afectar otros plexos venosos como la
porta, senos durales y venas pélvicas con una alta mor-
talidad, ya que se presenta neumonia, artritis séptica y
endocarditis, asi como mediastinitis. Otra variante de
la presentacién clinica puede ser con abscesos subcutéa-
neos en cuello. También se han descrito como complica-
cién aparicion de abscesos hepaticos, trombosis venosa
hepatica (variante digestiva) y osteomielitis, raramen-
te se presenta en ninos. Se han reportado abscesos pul-
monares con papilomatizacién y transformacién ma-
ligna a carcinoma, secundarios a embolismos sépticos
por este sindrome. El tratamiento debe ser en una uni-
dad de terapia intensiva a base de impregnacién tem-
prana empirica de antibidticos, drenaje de abscesos e
incisiones en cuello ante la sospecha clinica y el uso de
estudios de imagenologia. Los medicamentos que deben
usarse son principalmente la penicilina y sus derivados
y metronidazol.

Caso clinico: Se trata de una mujer joven de 29 anos de
edad, casada, con dos hijos, de ocupacién asesor ge-
rencial, con antecedentes ginecoobstétricos: Gesta-II
Cesarea-II, fecha de ultima menstruacién, en su in-
ternamiento, tabaquismo positivo de 2-3 cigarrillos
al dia, inicié su padecimiento actual cuatro dias antes
de su internamiento con cuadro de dolor faringeo, dis-
fagia y fiebre, por lo que le indicaron tratamiento a
base de amikacina [.M. sin presentar mejoria. Al momen-
to de su ingreso se encontré en mal estado general, con
odinofagia, con tumoracién en hemicuello derecho, la-
boratorialmente con anemia de 9.5 g de Hb., velocidad
de sedimentacién aumentada globular aumentada de 60
mm en 1 hora, leucocitos de 7,800, fiebre de 37.92 C y
plaquetas de 47,000. Al segundo dia de internada presen-
té6 autodrenaje de absceso faringeo saliendo exuda-
do purulento fétido por cavidad bucal, el cual se
mandé cultivar. Se inicié tratamiento a base de peni-
cilina y metronidazol, asi como heparina de bajo peso
molecular y como hallazgo en la tomografia axial
computarizada se observé imagen de trombosis de vena
yugular interna derecha. Se realizé6 tomografia de pul-
moén donde se observaron iméagenes nodulares por ém-
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bolos sépticos. A la paciente se le realizé estudio de
angiotomografia donde se observé trombosis de vena
yugular interna derecha y de subclavia derecha.
Resultados: La paciente evolucioné favorablemente.
Conclusiones: La presentacién de este caso clinico
concuerda con lo descrito en la literatura. En futu-
ras investigaciones se relacionara el implante de préte-
sis de mama con cuadros de inmunodepresién e in-
fecciones.

Ingreso

DISENO DE UNA NORMA DE PREDICCION CLINICA A
PARTIR DE FACTORES PRONOSTICOS DE VIABILIDAD
DE LA EXTREMIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIEN-
CIA ARTERIAL AGUDA TRATADOS QUIRURGICAMENTE

Dr. José Salmer6n Silva, Dr. Erich Carlos Velasco Ortega,
Dr. Sadl R. Le6én Hernandez

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda”, Cen
tro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS

Objetivos: Determinar los factores pronésticos que per-
mitan una mejor combinacién predictiva de viabilidad
de las extremidades y disefiar una norma de prediccién
clinica a partir de dichos factores prondsticos en la in-
suficiencia arterial aguda.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospecti-
vo, longitudinal, de intervencién deliberada, descrip-
tivo, basado en una cohorte histérica. Se incluyeron
108 pacientes con diagnéstico de insuficiencia arte-
rial aguda, que se sometieron a tratamiento quirtar-
gico con la finalidad de reestablecer la perfusién san-
guinea durante el periodo comprendido entre marzo
del 2006 a febrero del 2008. Se identificaron los factores
de riesgo conocidos para dicho padecimiento y se reali-
z6 evaluacién del procedimiento quirdrgico empleado
determinando la viabilidad de la extremidad conside-
rando el estado funcional o la amputacién. A las varia-
bles estudiadas se les calcul6 el valor predictivo con la
prueba de Fisher, posteriormente con una prueba de es-
tadistica con modelo de regresiéon logistica binaria se
determiné el valor de prediccién y calculo del riesgo re-
lativo.

Resultados: De los 108 pacientes estudiados, 37
(34.25%) fueron masculinos y 71 (65.74%) femeninos. El
tiempo de evolucién de la isquemia con riesgo relati-
vo fue de 33.2, con nivel de confianza 3.5 b y una p =
0.001, para el nivel sérico de CPK un riesgo relativo
de 1.4 con una p = 0.009, la cardiopatia presente con
riesgo relativo de 6.5 y el antecedente enfermedad ar-
terial crénica 7.04.

Conclusiones: Al término del estudio y del anélisis esta-
distico se concluyé que los factores prondsticos de via-
bilidad de la extremidad con riesgo relativo significati-
vamente estadistico que determinaron valor clinico de
prediccién de viabilidad de la extremidad afectada fue-
ron: el tiempo de evolucién de la isquemia, nivel sérico
de creatininfosfocinasa, cardiopatia y antecedente de
enfermedad arterial conocida
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Ingreso

EVALUACION POSQUIRURGICA TEMPRANA CON FLU-
JOMETRIA POR LASER DOPPLER COMO VALOR PRE-
DICTIVO EN EL SALVAMENTO Y CIERRE DE LESIONES
EN LA EXTREMIDAD CON ISQUEMIA CRITICA EN EL
PACIENTE DIABETICO

Dr. Alfonso Espinosa Arredondo, Dr. Juan Miguel Rodriguez
Trejo, Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodriguez

Ramirez
Centro Médico Nacional “20 De Noviembre”, ISSSTE

Objetivos: Determinar con un estudio de LASER Do-
ppler en el postoperatorio mediato de derivacién
vascular en los pacientes diabéticos con isquemia criti-
ca y lesiones, quiénes acorde a lo parametros de flujo-
metria LASER Doppler se podran recuperar y tendran un
adecuado pronéstico para el cierre de la herida. De otro
modo, decidir un procedimiento radical temprano a fin
de disminuir los riesgos tanto de extensién de la necrosis
e infeccion como disminuir los tiempos de hospitaliza-
cién y las complicaciones que con ellas se presentan.

Material y métodos: Se ha identificado de forma previa
que en un paciente diabético se requiere una velocime-
tria de flujo por LASER Doppler de por lo menos 30 mv
para lograr la granulacién y cierre de una herida.
Por un periodo de 10 meses se realizé un estudio de
medicién de velocimetria de flujo por LASER Do-
ppler a todos aquellos pacientes diabéticos que pre-
senten isquemia croénica categorizada como critica se-
gin el Consenso Trasatlantico del 2007, y que sean can-
didatos para como cirugia de
salvamento de la extremidad, determinando los para-
metros base de microcirculacién de las zonas adyacen-
tes al sitio de la lesién. Y nuevamente un estudio de LA-
SER Doppler para determinar la redistribucién y me-
joria del flujo de la extremidad por la derivacién,
identificar las caracteristicas de microcirculacién en
los lechos distales y determinar en forma temprana si
la redistribucién de la circulacién serd adecuada para
el cierre de la herida. Los estudios se realizaron con el
sistema PeriFlux System 5000 de LASER Doppler reali-
zando mediciones de velocimetria de flujo a su ingreso
y posterior a dos dias de la cirugia, valorando la evolu-
cién seglin los esquemas actuales para manejo de heri-
das que ya tenemos protocolizados y valorando la evo-
luciéon de las mismas con el fin de determinar qué para-
metros se relacionaron con el cierre de las mismas y
cudles se relacionaron con el fracaso del manejo de la

revascularizacion

herida o que incluso condicionaran la amputaciéon pos-
terior de la extremidad. Con el fin de determinar un
pardmetro que pronostique en forma temprana la ade-
cuada evolucién de la herida posterior al tratamiento o
que pronostique la mala evolucién a pesar de la cirugia
derivativa.

Resultados: Se realizé el estudio y se dio seguimiento a
20 pacientes a quienes se les realizé algtn tipo de revas-
con derivacién

cularizacién ya sea endovascular o

abierta y se identific6 que aquellos pacientes con
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flujometrias prequirtrgicas de menos de 10 mv o que
no presentaban modificaciéon en la velocimetria de
flujo prequirtrgica al contar con estimulo de hipere-
mia reactiva a temperatura, tienen mal prondstico
en relacién al cierre de la herida, y se identifica que
posterior a la revascularizacién es posible que no se
logre una velocimetria de flujo adecuada para asegu-
rar el cierre de la herida; sin embargo, realizando un
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registro de LASER Doppler en una regién més proxi-
mal se pueden identificar valores de flujomentria su-
ficientes sin que esto implique la pérdida de la extre-
midad.

Conclusiones: La medicién de la flujometria por LA-
SER Doppler es un estudio objetivo en la valoracién de
resultados en relacién a la cirugia de salvamento de la
extremidad.



