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VIDEOS

USO DE VENA FEMORAL SUPERFICIAL EN INJERTO DE
AORTA INFECTADO

Dr. Salvador Agraz Castillo, Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto”, SSA. San Luis Potosi, S.L.P.

Objetivos: Mostrar la vena femoral superficial como un
injerto seguro y confiable en procesos infecciosos seve
ros en la Cirugia de Aorta.

Material y métodos: Se sometié a cirugia de reemplazo
aértico a paciente masculino de 72 anos con Enferme
dad Aortoiliaca tipo III y afeccién severa de vasos dis
tales, con lesiones isquémicas en la extremidad inferior
izquierda. Se colocé injerto de Dacrén aortobiliaco con
buena evolucién postoperatoria; se egresé por mejoria
pero 10 dias después de su cirugia reingresé por datos
de sepsis con heridas quirtargicas infectadas; se decidié
su exploracién inmediata procediéndose a colocar vena
femoral superficial como injerto para reemplazar el
Dacroén.

Resultados: Después de una evolucién inicial a la mejo
ria, el paciente presenté deterioro de sus condiciones
generales siendo necesario apoyo ventilatorio y manejo
con vasopresores, falleciendo al 52 dia de la cirugfa.
Conclusiones: El uso de la vena femoral superficial en
casos de injertos sintéticos con infeccién o coloniza
cién, parece ser un método efectivo que nos da mas re
sistencia a la infeccién y una minima repercusién en la
circulacién venosa de la extremidad donadora, y que
puede ser usado en otros casos que no sea posible usar
injertos por la contaminacién de la zona o la presencia
de un proceso séptico.

TRATAMIENTO REAL DE LA ULCERA VENOSA (RADIO-
FRECUENCIA DE VENAS PERFORANTES)
Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. J. C. Arellano Mufioz, Dr.

Marco Antonio Meza Vudoyra, Dr. Raul Gonzalez, Dr. Martin

Flores Escartin
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, ISSSTE. Cen
tro Médico Dalinde

Introduccién: El papel de las venas perforantes en la
patologia venosa es controversial. El didmetro de las

venas perforantes se aumenta conforme se va incre
mentando la severidad de la enfermedad venosa. El ta
mano predictivo de reflujo es de 3.5 a 3.9 mm y se define
como reflujo al que es mayor de 0.4 seg. La base del tra
tamiento de las Glceras venosas es la terapia compresi
va, con lo cual 90% de éstas cierran; sin embargo, al no
tratarse la patologia venosa de fondo (ej. insuficiencia
de perforantes) el porcentaje de recidiva es de 66 80%.
El tratamiento endoluminal percutédneo de perforantes
con radiofrecuencia guiado por Doppler es una opcién
mas para favorecer el cierre de dlcera venosa asociada
a reflujo de venas perforantes.

Objetivo: Presentar el video del tratamiento con radio
frecuencia de venas perforantes insuficientes asociada
a tUlcera venosa.

Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente
femenino de 42 afos con antecedente de trombosis ve
nosa profunda iliofemoral de miembro pélvico dere
cho, presentando tlcera en maléolo interno de 5 x 7 cm
de 3 anos de evolucién. Se realiz6 Doppler diplex en
contrandose reflujo en vena iliaca, femoral y de perfo
rantes zona 3.1.2 (perforante de pierna lateral).
Resultados: Se decidié realizar bajo anestesia local lo
calizacién y puncién guiada por Doppler de dos venas
perforantes en dicha zona aplicAndose radiofrecuencia.
Se obtuvo cierre inmediato de ambas perforantes. Se rea
liz6 seguimiento con Doppler diplex evidencidndose cierre
de las mismas. Se colocé vendaje compresivo y se obtu
vo cierre total de la Glcera en cuatro semanas.

El tratamiento endoluminal de venas
perforantes asociado a tulcera venosa favorece la cica
trizaciéon sin afectar la piel circundante ofreciendo una
mejoria franca de la hipertensién venosa, evitando la
recidiva de la misma.

Conclusiones:

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE UN PSEUDOANEU-
RISMA DE ARTERIA POPLITEA
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Objetivo: Presentar el caso de un pseudoaneurisma de
arteria poplitea de miembro pélvico derecho tratada
con Stent recubierto.

Material y métodos: Paciente femenina de 65 anos de
edad, con antecedentes de trombosis venosa profunda
femoropoplitea de miembro pélvico derecho hace 5
anos. Diagnéstico de deficiencia de Antitrombina III.
Hace ocho meses presenté cuadro clinico de Insuficien
cia Arterial Aguda de Miembro pélvico derecho, por lo
que se le realizé Embolectomia Poplitea. La paciente
ingresa por presentar Sindrome de Dedos Azules en
pierna derecha, por lo que se realizé Ultrasonido Do
ppler Duplex con hallazgos de Pseudoaneurisma de Ar
teria Poplitea de 4 x 3 cm.

Resultados: Se realiz6 manejo endovascular median
te puncién de Arteria Femoral Ipsilateral anteré
grada, colocacién de introductor 7Fr; se pasé una
guia hidrofilica hasta la regién infragenicular, pos
teriormente se pasé el sistema de liberacién con un
Stent Fluency de 6 x 80 mm; se realizé arteriografia
de control, sin evidenciarse fugas. Control a los 12
meses sin evidencia de fractura, migracién ni trom
bosis.

Conclusiones: El tratamiento de los pseudoaneurismas
de arteria poplitea contintia siendo un problema grave
asociado a una morbi mortalidad elevada, incluyendo
la pérdida de la extremidad. El manejo endovascular
ofrece una adecuada opcién, disminuyendo las posibili
dades de infecciéon de las heridas y utilizacién de vena
safena. Las posibilidades de fractura, migracién y este
nosis son complicaciones de la colocacién de Stents en
esta zona, por lo que debe de tenerse en cuenta para el
seguimiento de los pacientes tratados de esta manera y
en esta localizacion especifica.

Resumenes de trabajos libres, de ingreso, pdsters y videos. Rev Mex Angiol 2008; 36(4): 171-172

COLOCACION DE ENDOPROTESIS DE AORTA INFRA-
RRENAL PERCUTANEA CON ANESTESIA LOCAL
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C. Moreno Rojas, Dr. José L. Ferreira
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Introduccién: El tratamiento quirtargico de los AAA
(aneurismas de aorta infrarrenal) convencionalmente
consiste en su exclusiéon e interposicién de un injerto;
sin embargo, el abordaje endovascular es cada vez més
utilizado en pacientes de alto riesgo con anatomia fa
vorable para la exclusién endoluminal. La historia na
tural de los aneurismas varia considerablemente, desde
el crecimiento silente hasta la ruptura que se incremen
ta con el aumento de tamano siendo de 60% antes de su
admisiéon hospitalaria.

Objetivo: Presentar el video de la colocacién de una endo
prétesis de aorta de PTFE con nitinol en un aneurisma de
aorta abdominal, con anestesia local y percutédnea.
Material y métodos: Se presenta el caso de un paciente
masculino de 76 afios con antecedente de AAA infrarre
nal de 10 cm, HAS de 30 afos de evolucién, tabaquismo
positivo durante 30 anos y cardiopatia mixta.
Resultados: Se realizé colocacién de endoproétesis de
aorta con exclusién completa del aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal. Evolucién satisfactoria y alta a
las 24 horas.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de los aneu
rismas de aorta abdominal es un procedimiento seguro
y de minima invasién superior a la cirugia abierta en
términos de disminucién de la morbimortalidad posto
peratoria; siendo el tratamiento de eleccién en pacien
tes de alto riesgo.



