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TRABAJOS LIBRES Y DE INGRESO

Ingreso
SEGUIMIENTO A 24 MESES DE PACIENTES CON ISQUEMIA
ARTERIAL CRITICA DE EXTREMIDADES INFERIORES SO-
METIDOS A TERAPIA DE ANGIOGENESIS CON AUTO-
TRANSPLANTE DE CELULAS MONONUCLEARES DE SAN-
GRE PERIFERICA
Dr. Mauricio Lara Michel, Dr. Alejandro Gonzalez Ojeda, Dr. Carlos
Rubén Ramos Lépez, Dr. Francisco Llamas Macias.
Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de Occi-
dente. Guadalajara, Jal.

Introduccién: La insuficiencia arterial de miembros
inferiores es causa frecuente de consulta en el Servi
cio de Angiologia. La principal causa es la ateroescle
rosis, produciendo zonas de obstruccién, estenosis y
dilataciéon de las arterias. El 30% de los pacientes con
insuficiencia arterial no son candidatos a revasculari
zacién por via quirGrgica y/o procedimientos endovas
culares evolucionando a isquemia critica que poten
cialmente condicionan pérdida de la extremidad. El
autotransplante de células mononucleares de sangre
periférica (CMSP) en extremidades isquémicas en di
versos ensayos clinicos ha demostrado promover la
angiogénesis inferiores.

Objetivo: Conocer la evolucién de la circulacién de las

en extremidades
extremidades inferiores de pacientes con diagnéstico
de isquemia arterial crénica sometidos a terapia de
angiogénesis con autotrasplante de CMSP, con un se
guimiento de 24 meses.

Material y métodos: Se realizé un seguimiento a 24
meses, en 11 pacientes con isquemia critica en extre
midades inferiores en quienes se emple6 el autotrans
plante de CMSP, durante el periodo comprendido en
tre enero del 2008 a diciembre del 2009. El grupo de
estudio fue conformado por las extremidades que re
cibieron la terapia (enfermedad severa) y el control
las extremidades contralaterales. Las variables estu
diadas fueron: indice tobillo brazo (ITB), medicién de
presién de oxigeno transcutdneo (TCO,), lesiones is
quémicas (Ulcera y/o necrosis), distancia de claudica
cién y/o dolor en reposo, angiorresonancia magnética
nuclear. Se utiliz6 Chi? y exacta de Fisher para varia
bles cualitativas, para cuantitativas U de Mann With

ney y andlisis entre grupos, considerando una signifi
cancia estadistica cuando el valor de fue p < 0.05.
Resultados: El ITB del grupo de estudio, resulté6 en un
valor de media de 0.58 + 0.23 vs. 0.77 = 0.21 del grupo
control (p = 0.066). La medicién de la TCO2 entre am
bos grupos no fue significativa, en la tibia proximal de
las extremidades del grupo en estudio tuvo un valor
de 42.9 + 9.97 vs. 47+ 11.09 del grupo control (p =
0.224). Las variables estadisticamente significativas
al comparar ambos grupos fueron el llenado capilar (p
= 0.038) y la evaluaciéon del dolor mediante la escala
global subjetiva con una p de 0.037.

Conclusiones: Se requerird a futuro mas estudios que
incluyan mayor nimero de aplicaciones de CMSP, asi
como un mayor seguimiento, ya que esta terapia si
bien no mejoré los valores de las mediciones de la ex
tremidad a 24 meses permitié conservar la pierna en
estudio, con un buen llenado capilar y en condiciones
similares a la extremidad control.

Libre
DISMINUCION DE MORBI-MORTALIDAD EN EL MANEJO
DEL TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO, TENDENCIAS AC-
TUALES Y EXPERIENCIA EN MEXICO
Dr. Oscar Gerardo Carpio Cancino, Dra. Nora Sanchez Nicolat,

Dr. Hilario Flores Escartin, Dr. Julio Abel Serrano Lozano.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: Exponer los recursos quirdrgicos y tecnold
gicos actuales para disminuir la morbi mortalidad en
el manejo quirargico del tumor de cuerpo carotideo.
Exponer la experiencia en nuestro hospital, en el tra
tamiento de dicha patologia.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bi
bliografica encontrando los siguientes recursos:
embolizacién preoperatoria selectiva, subluxacién
mandibular, uso de cauterio bipolar, uso de shunt
carotideo, reconstruccién arterial carotidea. En
nuestro hospital se realizé6 una revision de los expedien
tes clinicos de pacientes con diagnédstico de tumor de
cuerpo carotideo en el periodo comprendido entre mayo
del 2003 a enero del 2009, para evaluar las caracteristi
cas clinicas, abordaje quirdrgico, y complicaciones.
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Resultados: La embolizacién preoperatoria, introdu
cida en 1979, estd indicada en tumores de 5 cm o ma
yores y se aplica de uno a siete dias antes de la ciru
gia, con una reduccién de 90% de vascularidad en el
tumor. La subluxacién mandibular (1987) se conside
ra en tumores con extensién craneal, mejorando su
exposicién. La ligadura de la carétida externa (5% pa
cientes) se realiza para disminuir el aporte sanguineo
y resecar en bloque la tumoracién. En el grupo Sham
blin III se recomienda la reseccién de la carétida in
terna con injerto de safena (16% pacientes). Utilizan
do cauterio bipolar se reporta un sangrado de 150 mL
(75 300) con una tasa de transfusiéon de 5%, se presentd
ademaés lesién de pares craneales en forma temporal de
26% y permanente de 5.3%. En la revisién realizada en
nuestro hospital se operaron 38 pacientes, con edad
promedio de 56 anos (29 78). El tiempo de evolucién
de la tumoracién fue de 0.5 a 6 anos, promedio 1.47
anos. El sintoma de presentacién fue un aumento de
volumen asintomatico, sin paresia reportada de pares
craneales. Los estudios de diagnéstico utilizados fue
ron: Doppler duplex, arteriografia y angiotomogra
fia. 80% presenté una clasificacién II de Shamblin,
20% grado III y 10% grado I. Todos fueron tratados
quirdrgicamente mediante abordaje cervical. Con un
tiempo quirtrgico de 1 a 3.5 h y media de 1 h con 48
min. El tamafo promedio del tumor fue de 3.6 x 4.4
cm. 20% (n = 3) de los pacientes operados presentd
complicaciones; una lesién de ACI, dos lesiones a ni
vel de la bifurcacién, con una secuela permanente por
infarto hemisférico y tres pacientes con paresia en pa
res craneales. El sangrado promedio fue de 486 cc, con
un rango de 200 a 1,600 cc. Ninguna de las piezas fue
reportada por patologia como maligna.

Conclusiones: Con la tecnologia actual es posible reali
zar adecuadamente el planteamiento y abordaje quirar
gico adecuados, disminuyendo con esto las complicacio
nes por sangrado y lesién neurolégica anteriormente
reportadas sin el uso de estos recursos.

Libre
MANEJO ENDOLUMINAL COMO PRIMERA ELECCION EN
PATOLOGIA VASCULAR ARTERIAL

Dr. Oscar Erasmo Reyes Aguirre
Unidad Médica de Atencion Especializada No. 71, Torreon Coah.

Objetivo: Demostrar los resultados a corto, mediano y
largo plazo en el manejo endoluminal de la patologia
vascular
Material y métodos: Durante un periodo de cinco afios
(enero de 2005 a enero de 2009) se llevaron a cabo 497
intervenciones en 430 pacientes, de los cuales a 60 pa
cientes se les realizaron dos o mas procedimientos en
diferentes territorios, a los otros siete restantes se les
realiz6 procedimiento hibrido. Con un rango de edad
19 a 90 afos, edad promedio 70.3 afos. Antecedentes:
hipertensiéon arterial sistémica 79%, diabetes mellitus
89%, infarto al miocardio 23%, tabaquismo 91%, hiper

arterial.
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lipidemia 60%. Insuficiencia renal crénica 30%. Clasi
ficacion de Fontaine: IIb 93 pacientes, III 210 pacien
tes, IV 127 pacientes. A todos los pacientes se les reali
z6 arteriografia, de los cuales 70% fue terapéutica y
30% fue primero diagnéstica y posteriormente tera
péutica. Sélo a 70% de los pacientes se les realizé
ultrasonido Doppler daplex antes de la arteriogra
fia. Los segmentos tratados fueron: carotideo (10),
subclavio (19) braquial (14), aorta toracica (43), aorta
abdominal (74), iliaco (19), femoral coman (17), femo
ral superficial (174), poplitea (26), tronco tibiopero
neo (27), tibial anterior (21) y tibial posterior (25),
embolizaciones (28). Los dispositivos y el material
utilizados fueron de distintas casas comerciales.
Resultados: De las 497 intervenciones con un segui
miento a un, tres y cinco afos la permeabilidad fue de
96%, 89% y 87%, respectivamente. Las complicaciones
que se presentaron fueron endofuga proximal tipo I
(1), oclusién de rama (1), pérdida de la extremidad
(27), oclusién de stent (7) estenosis instent (2) emboli
zacién distal (1), insuficiencia renal aguda (5). El éxi
to técnico obtenido fue de 97%, éxito hemodinamico
94%, éxito angiografico 96%.

Conclusiones: El manejo endovascular de las diferen
tes patologias arteriales es la primera opcién en nues
tra institucién, ya que hemos demostrado buena tasa
de permeabilidad a largo plazo, menor indice de com
plicaciones y tasa de morbimortalidad baja.

Libre
VENTAJAS DE LA DISECCION RETRO CAROTIDEA EN LA
CIRUGIA PARA GLOMUS CAROTIDEO

Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril, Dra. Xeily Zarate Diaz, Dra. Karen
Pineda Solis, Dr. Vicente Orozco Zevilla.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Introduccién: La cirugia de Glomus carotideo (GC) se
describe desde 1880. Con la evolucién de la técnica
quirdrgica, diagnéstico y manejo perioperatorio ha
mejorado el pronéstico y disminuido la morbi mortali
dad.

Objetivo: Presentar los resultados de una cohorte de
pacientes a los cuales se les realizé reseccién de TC
con diseccién retro carotidea.

Materiales y métodos: Se revis6 una cohorte de pa
cientes con diagnédstico de GC que recibié tratamien
to quirargico. En el grupo de estudio se implementé el
abordaje del tumor retro carotideo (TRC) a partir de ju
lio de 2007 y se comparé con un grupo histérico de pa
cientes que fueron operados con una técnica estanda
rizada de abordaje anterior (TAA) de 1995 a julio
2007. Se obtuvieron datos demograficos del expedien
te clinico y se realizé6 un analisis descriptivo con me
dia, mediana y desviacién estdandar; se corroboré la
normalidad y con pruebas no paramétricas usando U
de Mann Whitney con el programa estadistico SPSS.
Técnica retro carotidea (TRC): Después
vascular e identificar el nervio hipogloso, con el elec

del control
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trocauterio bipolar se controlan los vasos del seno ca
rotideo en la bifurcacién para después luxar el tumor
y con exposicién retro carotidea se realiza la libera
cién completa.

Resultados: Se analizaron 60 pacientes, de los cuales
46% fueron mujeres, cuyo principal motivo de consul
ta fue aumento de volumen en el cuello, con un tiempo
de evolucién promedio de 46 meses; se les realizé To
mografia en 80%, Angiografia 12%, Resonancia Mag
nética 16%, embolizacién preoperatoria en 11 pa
cientes (todos del grupo de TAA). De acuerdo con la
clasificaciéon de Shamlin fue del grupo I 10.6%, II
46.8% y 111 42.6%. En 90% se realizé la reseccién com
pleta del tumor (los pacientes con reseccién parcial se
encuentran en el grupo TAA). A ocho pacientes con la
TAA se les realizé ligadura de carétida externa. Se
compararon ambas técnicas, la TRC se realiz6 en 11
pacientes y TAA en 49 pacientes. Se analizaron las si
guientes variables: sangrado con p NS, lesién vascu
lar, lesi6én nerviosa, con p NS, la media de sangrado
fue en TRC de 350 cc y en TAA de 727 cc, con una p =
0.06. La media del tiempo quirargico fue en TRC de
129 min y en la TE 269 min (DE 90) con una p < 0.001.
La media de estancia hospitalaria fue en TRC 3.6 dias
y en TAA de 8.9 dias con una p < 0.001. La mortalidad
operatoria fue de 0%, lesién vascular en TAA de 10% y
en TRC de 0%. Se observaron complicaciones y secue
las temporales o permanentes en la TRC en 8% y en el
grupo de TAA de 34%.

Conclusiones: La técnica de diseccién retro carotidea
es otra alternativa para la reseccién del GC. Esta op
cién ofrece menor incidencia de secuelas y tiene ven
tajas en el tiempo operatorio, sangrado y una recupe
racién rapida con menor estancia hospitalaria.

Ingreso
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA DISECCION DE
AORTA TORACICA TIPO B DE STANFORD

Dr. David Gonzélez Villordo, Dr. Juan Miguel Rodriguez Trejo, Dr. Nef
tali Rodriguez Ramirez, Dr. Ignacio Escotto Sanchez.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Objetivos: Determinar la seguridad y eficacia de la
aplicacién de la terapia endovascular en la diseccién
de la aorta toréacica tipo B de Stanford crénica no
complicada y reportar la calidad de vida postoperato
ria mediante la aplicacién del cuestionario SF 36.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospecti
vo, descriptivo, longitudinal de una serie de ocho pa
cientes con diseccién de la aorta toracica tipo B de
Stanford crénica no complicada que recibieron trata
miento endovascular mediante endoprétesis toracica
tipo TX2, Cook Medical y TALENT, Medtronics. Se ob
tuvo la informacién mediante revision del expediente
médico y mediante la aplicacién del cuestionario de
calidad de vida SF 36. Se resumieron las variables nu
méricas con medianas e intervalo intercuartilar y las

categoéricas con frecuencias y porcentajes. Se utilizé
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como soporte estadistico los programas Epiinfo v 6.04
y Statistica v 7.0.

Resultados: Se realizé exclusién endovascular a ocho
pacientes con disecciéon de la aorta toracica tipo B de
la clasificacién de Stanford, el criterio quirdrgico
fue un didmetro mayor a 6 cm, dolor toracico per
sistente o ambas y en un caso la persistencia de hi
pertensién arterial de dificil control. Se reunieron
los criterios anatémicos aceptados para la exclu
si6bn endovascular, requiriéndose en un caso derivacién
carétido carotidea 24 h previas, debido al involucro de
la arteria carétida izquierda, sin secuelas neurolégicas
ni complicacién relacionada con la perfusién de la ex
tremidad superior izquierda. El riesgo quirdrgico
otorgado fue ASA IV para dos pacientes, ASA III para
cuatro pacientes, ASA II para dos pacientes. El proce
dimiento se realizé utilizando como acceso vascular la
arteria femoral, presentdndose como complicacién en
un caso lesién por arrancamiento, requiriéndose la
creacion de un conducto iliaco; en un caso se presenté
embolismo a la arteria braquial izquierda, manejan
dose con tromboembolectomia quirdrgica, sin secue
las o complicaciones posteriores. Se logré exitosa
mente la exclusién endovascular del sitio primario
de diseccién en todos los pacientes. Durante el tran
soperatorio en dos pacientes se presenté hipertensién
arterial sistémica que requiri6 manejo con Nitropru
siato, sin presentarse otras complicaciones médicas.
No se presentaron complicaciones relacionadas con
la endoprétesis sin necesidad de conversiéon o rein
tervencién. El tiempo de hospitalizaciéon promedio
fue de 5.5 dias y de estancia en UCI promedio de 1.3
dias. Durante los primeros 30 dias del procedimiento
no se reportaron complicaciones relacionadas con la
endoprdétesis tales como ruptura, migracién, endofu
gas, dislocaciéon o fractura del material. Se presenté
en un paciente hemorragia digestiva alta secundaria
a ulcera géstrica, la cual se autolimité y un caso de
hipertensién de dificil control que requirié6 manejo
antihipertensivo, que prolongé su estancia en la UCI.
No se presenté ningGin caso de mortalidad relaciona
da con el procedimiento. El tiempo de seguimiento
promedio fue de dos anos, mediante exploraciéon cli
nica y control tomografico a los 30 dias, 3 y 6 meses
subsecuentemente. El tiempo promedio de trombosis
de la luz falsa fue en promedio de 1.12 meses, en un
paciente se observé dilatacién retrégrada de la aorta
toracica ascendente de 33 a 38 mm. Hasta la fecha no
se han observado complicaciones relacionadas con la
endoprdétesis, todos los pacientes se encuentran vi
Se valoré calidad de vida postoperatoria me
diante el cuestionario SF 36 con resultado de prome
dio de 70.6%.
Conclusiones:
de diseccion aértica tipo B créonica no complicada es
un procedimiento eficaz, ya que se logré excluir el si
tio primario de disecciéon en todos los pacientes y pue
de ser realizado con seguridad, ya que las complica

VOs.

La exclusién endovascular en los casos
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ciones observadas fueron minimas, incluso en pacien
tes de alto riesgo quirargico, ofreciendo una acepta
ble calidad de vida postoperatoria.

Ingreso
REESTENOSIS CAROTIDEA: EVALUACION DE PACIENTES
SOMETIDOS A ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA. SEGUI-
MIENTO A 24 MESES

Dra. Sayra Carolina Camarena Gonzélez, Dr. Francisco Javier Llamas
Macias, Dr. Mauricio Lara Michel, Dr. Carlos Rubén Ramos Lépez, Dra.
Nidia Yerith Cerecer Gil, Dra. Cinthia Gabriela Martinez Macias, Dr. Tri
nidad Pulido Abreu.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Centro Médico Nacional de
Occidente. Guadalajara, Jal.

Objetivos: Conocer el porcentaje de reestenosis caro
tidea después de la endarterectomia mediante control
por Ultrasonido Doppler, asi como analizar los facto
res asociados a la enfermedad.

Material y métodos: Serie de casos en el cual se eva
luaron 20 pacientes con el diagnéstico de estenosis
carotidea, sometidos a carotidea
en un periodo comprendido de enero del 2007 a
mayo del 2009, los cuales cumplieran dos afios de
evolucién posquirargica. Las
fueron: edad, sexo, factores de riesgo vascular, tipo

endarterectomia

variables del estudio

de cirugia carotidea, complicaciones posquirargi
cas, manifestaciones clinicas y la evaluaciéon de la
placa ateroesclerética carotidea por ultrasonido

Doppler. El analisis estadistico se realizé descripti
vo, mediante nimeros crudos, proporciones y medi
das de tendencia central y de dispersién (medias y
desviaciones estédndar). Con el programa SPSS ver
sién 15.0.
Resultados: 20 pacientes, 13 mujeres y siete hom
bres, con rango de edad entre 55 82 afos (promedio
70.1); 12 de ellos con diagndstico de diabetes melli
tus, 12 con hipertensién arterial, 17 con hipertrigli
ceridemia y 10 pacientes fumadores. Tres pacientes
con presencia de cardiopatia isquémica previa como
factor asociado. Se cuatro pacientes
carotidea, los cuales permanecian
asintomaticos. Tres de ellos presentaban un porcen
taje de reestenosis menor a 50% y sélo uno mostraba
reestenosis mayor. No ameritaron
quirargica. Las la placa fueron:
hiperplasica en dos pacientes y recidiva en los dos
restantes. Como hallazgos se identificaron cinco pa
cientes
que amerité6 seguimiento y estudio de imagen com

identificaron

con reestenosis

reintervencion
caracteristicas de

con enfermedad carotidea contra lateral

plementario.
Conclusiones: Las reestenosis carotideas son rara
mente sintométicas, el seguimiento por ultrasonido

Doppler duplex como método no invasivo es una he
rramienta efectiva para seguimiento a largo plazo y
diagnésticos de la enfermedad contra lateral, asi
como el control de los factores de riesgo cardiovascu
lares.
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Ingreso
VALIDACION DEL ULTRASONIDO DOPPLER PARA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CAROTIDEA EXTRACRA-
NEAL

Dr. Wenceslao Fabian Mijangos, Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr.
Julio Abel Serrano Lozano, Dr. Gustavo Soriano Aldama, Dr. Juan Carlos
Moreno R.

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: Realizar un estudio metodolégico para in
vestigar la variabilidad intra e interobservador en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, en la inter
pretacién de la estenosis carotidea por ultrasonido
Doppler, a través de los criterios modificados de la
Universidad de Washington, asi como determinar el
grado de concordancia de un experto.
importancia del diagnéstico oportuno de la enferme
dad carotidea asintomatica a través de métodos no in

Establecer la

vasivos.

Material y métodos: Se estudiaron 28 pacientes (56
carétidas) con sospecha de enfermedad carotidea ex
tracraneal. En todos los casos el diagnéstico inicial se
realiz6 con ultrasonido Doppler duplex de alta resolu
ciébn por un experto y posteriormente evaluados por
cuatro observadores. El grado de enfermedad caroti
dea se estadific6 con base en los criterios de la Uni
versidad de Washington. Se identificaron con un c6di
go y se aleatorizé el orden de su revisién antes de
cada interpretacién por los observadores, determi
nando asi el grado de concordancia en el experto y los
observadores.

Resultados: De los 28 pacientes estudiados, 23 (82.2%)
resultaron pacientes del cinco
(17.8%) del sexo femenino, con un promedio de edad
de 71.3 afios, un rango de 56 a 88 afnos. Se obtuvo en el
total de la serie un coeficiente kappa promedio de
0.933 duplex experto. Se detectaron tres casos con
oclusién, cuatro estenosis entre 80 y 99%, cinco caré6ti
das con estenosis de 50 a 79%, que se confirmaron con
pruebas de referencia, 21 carétidas con estenosis de
30 a 49% y 23 carétidas con estenosis menores a 30%.
Posteriormente se midié la variabilidad inter e intra
comparados
el experto. De los cuatro observadores se obtuvo un
promedio de los valores kappa de 0.862, con un rango
de 0.850 a 0.880. En todas las series analizadas se obtu
vieron valores de kappa con una magnitud de concor
dancia sustancialmente alta y suficiente para validar
el diagnéstico de enfermedad carotidea extracraneal,
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
Conclusiones: La buena uniformidad de criterios ob

sexo masculino y

observador de cuatro observadores con

servada en este estudio la consideramos como el re
sultado de la préctica cotidiana realizando ultrasoni
do vascular. El daplex carotideo es una prueba fiable
y valida en el diagndstico de la estenosis carotidea ex
tracraneal. El ultrasonido Doppler duplex es una he
rramienta valiosa en la préactica de la angiologia y ci

rugia vascular, que en laboratorios de diagnéstico
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vascular adecuadamente validados, puede ser utiliza
do como tUnico método de estudio preoperatorio. Para
validar correctamente el ultrasonido vascular en el
diagnéstico de enfermedad carotidea extracraneal es
necesario identificar adecuadamente los casos en
donde esta prueba puede no ser la mejor y sea necesa
rio realizar pruebas de referencia validadas como la
arteriografia.

Ingreso
MANEJO PERIOPERATORIO PARA EGRESO TEMPRANO DE
PACIENTES CON EXCLUSION ENDOVASCULAR DE ANEU-
RISMA AORTICO ABDOMINAL

Dr. Eduardo Alonso Téllez, Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Ro
driguez Ramirez, Dr. Juan Miguel Rodriguez Trejo.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Objetivo: Disminuir la morbilidad y los dias de estan
cia intrahospitalaria de pacientes sometidos a exclu
sién endovascular de aneurisma adrtico través de un
protocolo de atenci6én oportuna que permita una me
jor recuperacién.

Material y métodos: Se realiz6 una revisién de expe
dientes de los pacientes que hayan sido sometidos a
exclusién endovascular de aneurisma adrtico abdomi
nal, una revisién de cuédles fueron las medidas que se
emplearon en su manejo tanto para su valoracién
preoperatorio, asi como qué manejo tanto anestésico
trans y postoperatorio empleado en los pacientes que
fueron egresados de una manera temprana. Asimismo
se observé qué factores fueron los que no permitieron
que el paciente fuera egresado de una forma tempra
na y se analizé de qué manera es posible disminuir es
tos factores para su pronto egreso.

Resultados: Se analizaron en total 23 expedientes, los
cuales 12 cumplian los criterios de inclusién. Ocho pa
cientes hombres y cuatro mujeres, uno de 12 pacien
tes egres6 de manera ambulatoria (menos de 24 h).
Dos de 12 pacientes fueron egresados dentro de las
primeras 48 h; nueve pacientes egresaron posterior a
las 48 h. Los pacientes que no presentaban una evolu
cién favorable que pudiera permitir su egreso tem
prano presentaron: un elevado tiempo quirargico
mayor de 2 h 45 min, una hemorragia transoperato
ria mayor de 1,000 mL, la presencia de una hemoglo
bina menor de 10 mg/dL posterior al procedimiento
que requiriera la transfusién de uno o méas paquetes
globulares, aumento de la creatinina en 0.3 mg/dL. El
aumento del lactato. El mayor nimero de estos facto
res son los condicionantes al aumento de la estancia
intrahospitalaria.

Discusién: Actualmente la cirugia endovascular se en
cuentra dentro de los tratamientos de eleccién para
pacientes con aneurisma aértico abdominal con ries
go quirargico elevado. En el estudio no fue posible de
mostrar estadisticamente cudles fueron los factores
de riesgo que condicionaron la estancia postoperato
ria prolongada debido a la muestra pequefia que se
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presenté. Se observé que no hay relacién entre el ries
go quirdrgico, el riesgo anestésico y la edad para el
egreso temprano de un paciente postoperado de ex
clusién anestesia general
tampoco gener$ diferencia entre ambos grupos. Los
factores observados que pudieran ser determinantes
en la evolucién postoperatoria fueron la hemorragia
transoperatoria, el tiempo quirdrgico prolongado,
el incremento de la creatinina por el uso del medio
de contraste, la presién venosa central disminuida,
asi como la presencia de elevacién de cifras de lac
tato, lo cual no tuvo un valor significativo debido al
tamano de la muestra.

Conclusiones: Actualmente se pueden seguir protoco
los de manejo que permitan la recuperacién pronta
de los pacientes sometidos a este procedimiento y
que permiten su egreso si no de forma ambulatoria si
en un periodo corto de tiempo. En este grupo de pa
cientes el EVAR no causa alteraciones hemodindmi
significativas en pacientes de riesgo. El
EVAR es un procedimiento seguro y eficaz en pacien
tes de alto riesgo y es posible el egreso temprano en
estos pacientes.

endovascular. El wuso de

cas alto

Ingreso
SAFENECTOMIA MAYOR CON FLEBECTOMIAS PRODUCE
CAMBIOS EN EL FLUJO DE VENAS PERFORANTES INCOM-
PETENTES

Dr. Miguel Angel Gonzéalez Ruiz, Dr. Martin Hilarino Flores Escartin,
Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr. Julio A. Serrano Lozano.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Introduccién: La enfermedad venosa crénica repre
senta un problema de salud publica. Términos tales
como postrombético,
profunda e insuficiencia de venas perforantes se han
convertido en sinénimos de complicaciones, por lo
que uno de estos problemas ha llevado a realizar como
tratamiento la interrupcién de las venas perforantes.
La cirugia endoscépica subfacial de perforantes
(SEPS), ha demostrado ser segura y superior en con
traste con otras técnicas quirdrgicas establecidas,
actualmente en desuso (procedimiento de Linton) en
términos de las complicaciones y estancia intrahos
pitalaria; sin embargo, los beneficios de la SEPS por
encima de los de la cirugia de safena mayor (safenec
tomia) no se han demostrado. La safenectomia ha demos
trado la correccién fisiolégica de las venas perforantes
insuficientes en pacientes sin reflujo en el sistema veno
so profundo. El interés en la cirugia de venas perfo
rantes insuficientes ha despertado por la capacidad
de localizar con precisién las perforantes mediante la
ecografia daplex, ademds se puede determinar el ni
mero, las caracteristicas de flujo y el didmetro de las
venas perforantes. La cirugia venosa superficial (safe
nectomia y flebectomias) sigue siendo hasta ahora el
tratamiento estandar para la enfermedad venosa cré
nica, tiene efecto profundo sobre la hemodindmica de

sindrome insuficiencia venosa
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la pierna. En pacientes con enfermedad venosa créni
ca, el deterioro de acuerdo al grado de CEAP se asocia
con un aumento en la prevalencia de insuficiencia de
venas perforantes y de un aumento en el nimero de és
tas, asi como aumento en el diametro. La erradicacién
del reflujo venoso superficial permite que las venas
perforantes insuficientes recuperen su didmetro nor
mal, asi como su competencia. En ausencia de reflujo
venoso profundo la erradicacién del reflujo superfi
cial normaliza aproximadamente 80% de la incompe
tencia de las venas perforantes. La incompetencia de
venas perforantes es un predictor del estado clinico
(C) de la CEAP y la gravedad de la incompetencia de
las perforantes se asocia significativamente a reflujo
superficial. El escaneo duaplex no es desagradable, se
puede repetir sin riesgo alguno y en comparacién con
la venografia, proporciona informacién hemodindmi
ca més detallada.

Objetivos: Demostrar que los pacientes con reflujo de
venas perforantes requieren cirugia de safena mayor
para su correccién y demostrar los cambios hemodi
nédmicos que existen en las venas perforantes insufi
cientes en pacientes sometidos a safenectomia y fle
bectomias.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes del Hos
pital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, del Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular, en el periodo com
prendido de abril de 2007 a febrero de 2009, de ambos
sexos, con rango de edad de 30 a 60 anos, con una dis
tribucién de la enfermedad venosa crénica basada en
la clasificacion CEAP, que fueron sometidos a safe
nectomia total unilateral con flebectomias. En todos
los casos se sometieron a ultrasonido Doppler duplex
preoperatorio y postoperatorio identificando la pre
sencia de perforantes insuficientes, zonas del tobillo
(Zonas de Karkow 6, 7 y 8).

Resultados: Se traté un total de 65 pacientes, 73.8%
del sexo femenino y 26.2% masculino, con edad media
de 42.5 afios, 36 pacientes con safenectomia total in
terna y 29 con safenectomia maés flebectomia, siete pa
cientes (10.8%) con fulcera activa, de los cuales cinco
(17.2%) presentaron cicatrizacion con el procedimien

to y dos presentaron disminucién en el didmetro de la
Glcera a las cuatro semanas posteriores al procedi
miento, la zona 6 de Karkow representé 40%; el didme
tro preoperatorio de venas perforantes minimo
fue de 2.60 y méximo de 3.60; el postoperatorio mi
nimo de 2.60 y méaximo de 3.30 mm; la prueba estadis
tica utilizada fue T pareada con desviacién estandar
preoperatorio de 0.200 y postoperatoria de 0.1653, con
significancia estadistica de 0.0001 pre y postoperato
ria con 95% intervalo de confianza para la diferencia,
asimismo utilizando estadistico exacto de Fisher con
significancia exacta de 0.017, realizdndose una cohor
te obteniendo un riesgo relativo de 2.400 con intervalo
de confianza al 95% con limite inferior de 1.779 y su
perior de 3.238.

Conclusiones: Nuestros resultados son similares a los
reportados en la literatura, en cuanto a que la insufi

ciencia de venas perforantes se asocia con mayor fre
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cuencia a reflujo superficial
sistema venoso profundo.

que a alteraciones del

Ingreso
EXPERIENCIA QUIRURGICA (CONVENCIONAL Y ENDO-
VASCULAR) EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
VENOSA SUPERFICIAL DE MIEMBROS PELVICOS Y EVA-
LUACION DE CAMBIOS POR ULTRASONIDO DOPPLER
DUPLEX EN EL SISTEMA VENOSO A UN ANO DE SU
POSTOPERATORIO
Dr. Hugo Carrasco Gonzélez, Dr. José Luis Adriédn Zarraga Rodriguez,
Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr. Oscar Gerardo Carpio Cancino, Dra.
Paola Rojas Guevara, Dra. Evelyn Vallejo Bravo, Dr. José Luis Gutiérrez

Ferreira.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: 1) Describir las caracteristicas sociodemo
graficas de los pacientes con enfermedad venosa cré
nica. 2) Valorar el estado clinico postoperatorio a un
afo de los pacientes, por ambas técnicas quirdrgicas.
3) Evaluar morfolégica y hemodindmicante el sistema
venoso mediante ultrasonografia Doppler duplex.
Material y métodos: Pacientes que fueron interveni
dos quirdrgicamente en el 2007 por insuficiencia ve
nosa superficial de miembros pélvicos por técnica
convencional y endovascular. Se realiz6 el estudio con
un ultrasonido Doppler diplex. Se tomé en cuenta
para este estudio: edad, sexo, género, gestas, indice de
masa corporal. Ademéas se pregunté la sintomatologia
del postoperatorio a un afo, tanto para la técnica con
vencional y endovascular para las cuales se determiné
porcentajes, asi como Y% se realiz6 una comparacién
entre ambos grupos. Se realizé el andlisis estadistico
de los hallazgos obtenidos de ambas técnicas quirargi
cas, en donde se evalué: reflujo, compresibidad, facismo,
aumentacién y espontaneidad del sistema superficial y
profundo, ademas se evalué el sistema de perforantes en
la cual se determiné ubicacién y reflujo. Se obtuvo
porcentajes, medias y chi cuadrada.

Resultados: Tipo de estudio: observacional, transver
sal, prospectivo, comparativo. Un total de 91 pacien
tes fueron intervenidos de enero a diciembre del ano
2007 en el servicio. En forma convencional se ope
raron 81 miembros pélvicos (72 pacientes) y por ci

rugia endovascular 26 miembros pélvicos (19 pa
cientes) para un total de 107 procedimientos en
miembros pélvicos. En el grupo convencional el gé
nero fue de predominio femenino (55%) e igualmen
te fue mayor el género femenino en el grupo endo
vascular (89%). Con respecto a la edad en el grupo
convencional tuvo una edad promedio en afos de 50 *
9.2 y para el grupo endovascular 48.9 + 9.8. El peso de
los pacientes fue valorado con el Indice de Masa Cor
poral (IMC), en el cual no hubo diferencia significati
vamente estadistica entre ambos grupos. Los resulta
dos obtenidos de las gestaciones previas a las cirugias
se obtuvieron los siguientes resultados: para el grupo
convencional encontramos una moda de tres gestas y
para el grupo endovascular una moda de dos. Los pa
cientes que continuaron wutilizando compresoterapia:

en el grupo convencional 81% de los pacientes conti
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nuaron con compresién y para el grupo endovascular
76%. El ardor estuvo presente en 63% de los pacientes
del grupo convencional y en 31% del grupo endovascu
lar con una P < 0.05; sin embargo, la neuropatia se
presenté en 21% de los pacientes del grupo convencio
nal y de 0% de los pacientes del grupo endovascular
con una P < 0.05. El porcentaje de cirugias realiza
das en forma convencional como endovascular en el
miembro pélvico del lado derecho fue de 49% y las
del miembro pélvico del lado izquierdo fueron de
51% con una P > 0.05. Se realiz6 un total de 81 pro
cedimientos en forma convencional (76%), en el gru
po endovascular se realizaron 26 procedimientos en
miembros pélvicos (24%). El didmetro que se encontré
en la vena poplitea con mayor frecuencia en el grupo
convencional fue 6.1 6.5 mm (44%) y en el endovascu
lar 5.5 6.0 mm (20%) con una P < 0.05. Se buscaron ha
llazgos por ultrasonido Doppler en el sistema venoso
profundo para descartar trombosis venosa profunda
antigua, en ambos grupos no se presentd esta pato
logia. Se buscé el reflujo venoso a nivel femoral, se
encontré en el grupo convencional en 2% sin que re
presentara significancia
grupos. Continuando con la valoracién de reflujo a

estadistica entre ambos
nivel del cayado safenofemoral presenté un porcen
taje de 11% para el grupo convencional y de 23%
para el grupo endovascular con una P > 0.05. Se en
contré reflujo a nivel del cayado safenopopliteo en
20% en el grupo convencional y 4% en el grupo endo
vascular con una P > 0.05. Los pacientes que pre
sentaron reflujo a nivel de safena supragenicular
fue de 10% en el grupo convencional y en el grupo
endovascular de 19% con una P > 0.05. A nivel de
safena mayor infragenicular en el grupo convencional
se encontré reflujo en 12% de los pacientes y en el
grupo endovascular 19% con una P > 0.05. La
neovascularizaciéon en el grupo convencional se pre
sent6 en 14% y en el grupo endovascular en 5%. Las
perforantes encontradas en los miembros pélvicos
operados, independientemente del reflujo, fue de 60%
para el grupo convencional y de 13% para el grupo
endovascular con una P < 0.05. Los pacientes otor
garon al resultado del procedimiento quirtrgico: en
el grupo convencional se reporté que fue bueno 87%
y el grupo endovascular 84%.

Conclusiones: La enfermedad venosa crénica es una
enfermedad de predominio del género femenino, aso
ciada al sobrepeso y gestaciones. El estadio clinico
de los pacientes mejora parcialmente si no es acom
panado de control de peso y el uso de la compresote
rapia postoperatoria.
nGa siendo la técnica quirdrgica que més se utiliza

La cirugia convencional conti

para el tratamiento de la enfermedad venosa créni
ca. La cirugia endovascular es una opcién mas de tra
tamiento, que ofrece resultados parciales a largo pla
zo para la enfermedad venosa; sin embargo atn faltan
estudios a largo plazo para definir completamente su
eficacia.
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Libre

IMPACTO CLINICO EDUCATIVO DE UN PROGRAMA DE
TROMBOPROFILAXIS VENOSA EN EL CENTRO MEDICO
ABC

Dr. Guillermo Rojas R, Dr. Luis Figueroa G, Dr. Francisco X. Hernéndez
V, Dr. Enrique Jean S, Dr. Luis Navarro V, Dr. José A. Posada T, Dr.
Natan Sarue S.

Departamento de Cirugia, Centro Médico ABC, Campus Observatorio.

Introducciéon: La tromboembolia pulmonar (TEP)
suma entre 5 10% de las muertes en pacientes hospita
lizados, por lo que los eventos tromboembdlicos veno
sos (ETV) son la causa prevenible més frecuente de
mortalidad intrahospitalaria. El objetivo de la trom
boprofilaxis no es sélo el de abatir la fatalidad secun
daria a TEP, sino también disminuir la incidencia de
trombosis venosa profunda (TVP) y TEP; su morbili
dad a corto, mediano y largo plazo.

Hipétesis: Si se realiza difusién de la profilaxis para
eventos tromboembdlicos entonces la inci
dencia de ellos disminuye.

Objetivos: 1) Medir el incremento en la utilizacién de
tromboprofilaxis farmacolégica,
cia de una intervencién educativa (IE). 2) Medir la
incidencia de ETV antes de la IE. 3) Medir la inci
dencia de ETV después de la intervencién educativa.
Material y métodos: Es un ensayo clinico de prevencién,
prospectivo. El estudio se realizé en el Departamento de
Cirugia del Centro Médico ABC Campus Observatorio
durante el periodo de tiempo que comprendié desde el
1 de mayo del 2007 al 30 de abril del 2008. Se realizé
muestreo estratificado por factores de riesgo para el
desarrollo de eventos tromboembdlicos venosos, di
vididos en tres grupos: moderado, alto y muy alto.
Este estudio se llevé a cabo seis meses previos a la
intervencién y seis meses después del inicio de la IE
(informacién, difusién y publicacién en el Boletin
Médico ABC en formato péster de los factores y gru
pos de riesgo para ETV con sus respectivos linea
mientos de tromboprofilaxis Jéptima).

Resultados: Se estudié un total de 2,909 pacientes:
1,645 antes y 1,364 después de la IE. La distribucién
en el grupo total por sexo fue: 52.9% mujeres y 47.1%
hombres con una edad promedio de 47.66 afnos. La dis
tribucién de

venosos

como consecuen

la poblacién por grupos de riesgo se
muestra en el cuadro I.

Como resultado de la intervenciéon educativa realiza
da a lo largo de seis meses en el Centro Médico ABC se
observé un aumento en el uso del sistema de compre
sién neumatico intermitente de 43%, ademéas de un in
cremento de 79% en el uso de tromboprofilaxis farma
colégica,
(76.51%). Clinicamente antes de la intervencién edu
cativa se presentaron dos casos de TVP (0.13%) y cua
tro de TEP (0.26%) [seis ETV (0.4%)] y después de la IE
s6lo se presenté un caso de TEP (0.07%); observandose
una disminuciéon de 83% en ETV después de la IE. En
el caso de TEP encontramos que la intervencién edu

principalmente en el grupo de enoxaparina
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CUADRO |

Distribucion de la poblacion por grupos

Riesgo Pre-intervencion Post-intervencion P

n % n %
Moderado 506 32.75 415 30.42 0.167
Alto 802 51.19 728 53.37 0.382
Muy alto 237 15.33 221 16.20 0.01

cativa gener6 una factor de protecciéon 0.62 (OR [0.37]
1C95% 0.039 3.62, P 0.3).

Conclusiones: Se cumplié con la hipdtesis y los objeti
vos planteados. Debido a los buenos resultados que se
obtuvieron en la prevencién de ETV mediante la IE,
recomendamos que este programa educativo de trom
boprofilaxis venosa se implemente en los sanatorios y
centros hospitalarios del pais para beneficio de nues

tros enfermos.

Libre

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD VENO-
SA CRONICA BAJO ANESTESIA LOCOREGIONAL GUIADA
POR ULTRASONIDO

Dr. Oscar Gerardo Carpio Cancino, Dra. Evelyn Vallejo Bravo, Dra. Nora
Sénchez Nicolat.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: Demostrar la utilidad de la anestesia regio
nal guiada por ultrasonido para las intervenciones en
miembro pélvico inferior por enfermedad venosa cré
nica.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo
de los pacientes sometidos a safenectomia y flebecto
mias bajo anestesia regional mediante la infiltracién
tangencial a 452 del nervio femoral guiada por ultra
sonido usando lidocaina al 1%, bupivacaina al 0.25% y
anestesia local con tumescencia para realizar flebec
tomias en venas perforantes de las piernas, bajo seda
cion con diazepam 2 mgs. Se realizé este método
anestésico en 25 pacientes del hospital, a los cuales se
programé para efectuar 25 safenectomias mayores y
23 flebectomias infrageniculares en venas perforantes
insuficientes, analizando la necesidad de agregar en
el transoperatorio algin otro método anestésico para
completar la cirugia planeada.

Resultados: En los 25 pacientes intervenidos se infil
tré lidocaina al 1% (200 mgs en promedio) y bupivacai
na al 0.25% (160 mgs en promedio), en el nervio femo
ral, y lidocaina al 1% (20 mgs en promedio en cada
vena perforante) sin exceder la dosis méxima permisi
ble de 300 mgs por cada paciente. Realizando 25 safe
nectomias mayores y cuatro flebectomias en promedio
por cada paciente. Fue necesario agregar anestesia in
travenosa en dos pacientes para completar la cirugia

programada. No se presentaron complicaciones por
puncién a estructuras vasculares durante la infiltra
cién, con un porcentaje de éxito de 92% para comple
tar la cirugia planeada con el uso de anestesia loco
regional con un porcentaje de falla de 2% para esta
técnica anestésica.

Conclusiones: La anestesia locoregional es una opcién
efectiva que debe ser considerada en el arsenal de op
ciones del cirujano vascular para el tratamiento tanto
endovascular como por cirugia abierta de la enferme
dad venosa crénica.

Libre
TRATAMIENTO CONSERVADOR VERSUS ESCLEROTERAPIA
VENOSA DE SAFENAS INFRAGENICULAR Y PERFORANTES,
GUIADA POR ULTRASONIDO A TRAVES DE MICROCA-
TETERES EN EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA VENO-
SA CRONICA
Dr. Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. Wenceslao Fabidn Mijangos, Dr. D4
maso Hernandez Lépez, Dra. Luz Maria Heredia Porto.
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Gral. Igna-
cio Zaragoza, ISSSTE.

Objetivo: Valorar el tratamiento médico conservador
versus escleroterapia segmentaria de vena safena y
de venas perforantes con reflujo, guiada por Doppler
con aguja fina o microcatéteres mas compresoterapia
en el tratamiento de la tulcera venosa crénica en pa
cientes tratados en tres centros hospitalarios.

Material y métodos: En un trabajo descriptivo, pros
pectivo, clinico transversal comparativo a ciegas se
incluyeron pacientes con dulceras de etiologia venosa
ingresados a los servicios de Angiologia y Cirugfa Vas
cular y a los servicios de Clinica de Ulceras de tres
centros hospitalarios en un periodo de noviembre del
2006 a mayo del 2009. Se descartaron pacientes con
patologia arterial (ITB: de més de 0.8, pulsos o veloci
dades por Doppler adecuadas). Todos los pacientes se
sometieron a USG Doppler diplex venoso identifican
do algin tipo de reflujo venoso del sistema de
safena infragenicular y/o perforantes (cumpliendo
con los criterios de “reflujo patolégico”). Se for
maron dos grupos al azar: el primero (Grupo A) reci
bi6 sb6lo tratamiento médico (curacién, compresotera
pia, fleboténicos, hemorreolégicos, etc.) y el segundo
(Grupo B) recibi6 ademés algin tipo de escleroterapia
guiada, ya sea en sistema de safenas o en perforantes
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o ambas que demostraba algin tipo de “reflujo patold
gico”. Se tomaron las variables de edad, sexo, tamano
de tulcera, tiempo de cicatrizacién, el tiempo de segui
miento promedio de los pacientes varié considerable
mente hasta 27 semanas.

Resultados: Se recibieron 93 pacientes para su estu
dio, se excluyeron siete. Un total de 86 pacientes in
tegraron el grupo de estudio (Grupo A: 45 y Grupo
B: 41). 75 fueron mujeres y 11 hombres (Gpo. A: 40/5,
Gpo. B: 35/6); el promedio de edad fue de 57 anos (Gru
po A: 52 anos, Grupo B: 62 afnos). Los segmentos escle
rosados del Grupo B fueron de nueve safenas, 13 arcos
posteriores y dos safenas externas, siendo méas de 40
extremidades que recibieron esclerosis de perforantes
o ramas insuficientes. No hubo variabilidad en sexo o
edad, promedio de tlceras cicatrizadas fue mayor en
el Grupo B, asi como el tiempo de cicatrizacién (A:
65%, B: 89% y A: 22 semanas, B: 10.5 semanas); el pro
medio de ulceras no cicatrizadas en el periodo de
tiempo fue de en el Grupo A de 35% y en el Grupo B
de 11%, siendo estadisticamente significativo.
Conclusiones: La fisiopatologia de las tdlceras venosas
suele ser multifactorial. Los tratamientos encamina
dos a disminuir la hipertensién venosa debida a reflu
jo hacia el sistema superficial demuestran ser efecti
vos para disminuir el tiempo de cicatrizaciéon. En este
estudio demostramos que la escleroterapia infrageni
cular guiada por USG con micropunsiones y por mi
crocatéteres en sitios de reflujo venoso acorta el tiem
po de cicatrizacién.

Libre
FILTROS DE VENA CAVA INFERIOR CON ACCESO AN-
TECUBITAL
Dr. Marco A. Meza Vudoyra, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Martin
H. Flores Escartin, Dr. Ratul Gonzalez, Dr. Miguel Gonzélez Ruiz,

Dr. Wenceslao Fabian Migangos, Dr. Gerardo Carpio Cancino.
Centro Médico Dalinde

Introduccién: La enfermedad tromboembélica veno
sa es una causa importante de morbimortalidad
mundial. El tratamiento de esta enfermedad con an
ticoagulacién estd siempre indicado; sin embargo,

existe un grupo de pacientes con contraindicacién
para este tratamiento en los cuales se considera
como opcién terapéutica para evitar TEP (tromboe
mbolia pulmonar) la colocacién de filtro de vena
cava
Objetivo: Reportar la experiencia de filtros de vena
cava inferior por acceso antecubital.

Material y métodos: Se realizé6 un estudio prospectivo,
no aleatorizado descripitivo, en 32 pacientes con con
traindicacién para anticoagulacién e indicacién de in
terrupcién de vena cava inferior.

Resultados: Se utilizé el fitro de Nitinol (Simon Niti
nol) con perfil 7Fr. El acceso de eleccién fue con pun
cién antecubital derecha ecoguiada. En 23 pacientes
(73%) se utiliz6 un abordaje de vena humeral y en nue

inferior.
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ve pacientes (27%) con puncién cefalica o basilica. Se
utilizé anestesia local con xilocaina 1%
men de 25 mL. Las indicaciones para colocacién de
filtro fueron: 18 pacientes (57%) con contraindicacién
para anticoagulacidn, pacientes (13%)
complicaciones asociadas a anticoagulacién, cinco pa
cientes (14%) con hipertensién arterial pulmonar se
vera y cinco pacientes (15%) sometidos a trombecto
mia venosa. En un paciente (3.2%) no se logré colocar
por via antecubital y se colocé con acceso yugular. En
96.8% de los pacientes no se presentaron complicaciones
en el sitio de puncién. En un paciente (3.2%) se presenté
trombosis humeroaxilar asociado a catéter central ho
molateral. En 100% de los pacientes se obtuvo coloca
ciéon infrarenal del filtro corroborado por fluoroscopia.
El promedio de tamafio de vena cava fue de 21.7 mm.
Conclusiones: dispositivos endovas
culares de bajo perfil nos permiten la colocaciéon de
filtros de vena cava inferior por acceso antecubital,
evitando la utilizacién de abordajes femoral o yugular
que se asocian a mayor porcentaje de complicaciones
tromboéticas (2 35%), lesiones vasculares, hematomas
en el sitio de puncién. Otro factor que contribuye a
disminuir la incidencia de complicaciones en el sitio
de puncién es la utilizacién del ultrasonido para guiar
el procedimiento.

con un volu

cuatro con

La utilizacién de

Libre
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR PARA EL MANEJO DE ES-
TENOSIS VENOSAS CENTRALES EN PACIENTES CON ACCE-
SOS VASCULARES AGOTADOS, EXPERIENCIA INICIAL DE
UN CENTRO

Dr. Luis Ricardo Sanchez Escalante, Dr. Gastén Melo Séanchez, Dra. Do
lores Del Bosque, Dr. Ivan Murillo Barrios.
Hospital La Concepcion, Saltillo, Coah.

Objetivo: Demostrar la eficacia en el manejo de acce
sos vasculares agotados, de la angioplastia venosa cen
tral y colocacion de stent en pacientes con insuficien
cia renal crénica en tratamiento con hemodidlisis.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospec
tivo de los casos sometidos a angioplastia mds coloca
cién de stent venoso central en el Hospital la Con
cepcién de Saltillo Coahuila, durante el periodo de
enero de 2008 a diciembre de 2008; se incluy6 en este es
tudio a pacientes en los cuales se detecté a través de una
flebografia la presencia de estenosis venosa central, se
cundaria a empleo previo de catéteres temporales
para hemodidlisis que fueron sometidos a tratamiento
endovascular con angioplastia y colocacién de stent
venoso y que posteriormente a esto se les realizé la co
locacién de fistula arteriovenosa, en las cuales se em
ple6 como flujo de salida la vena sometida a terapia
endovascular; se estableci6 la sobrevida de los pacien
tes, la frecuencia de complicaciones secundarias a la
terapia endovascular, el éxito técnico y la permeabili
dad primaria del procedimiento, la duracién del acce
so vascular realizado y el ntimero de reintervenciones
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requeridas, con un seguimiento de 12 meses después
de haberse realizado el procedimiento.

Resultados: Durante el periodo de enero a diciembre
de 2008 se incluyeron tres pacientes en los cuales se de
mostré a través de un estudio flebografico la presencia
de estenosis venosa central secundaria a empleo de
catéteres temporales para hemodidlisis, siendo las
edades de 57 en un paciente y dos de 68 afos, dos de
sexo masculino y uno femenino; en los tres pacientes
con antecedente de canulas venosas centrales para
hemodialisis se llevé a cabo terapia endovascular, rea
lizando en dos casos angioplastia con colocacién de
stent autoexpandible en los tres casos, dos en vena
subclavia derecha y uno en subclavia izquierda, con
éxito técnico posterior a colocacion de stent de 100%;
en los tres casos se realizé colocaciéon de fistula arte
riovenosa humero cefdlica con injerto ptfe 6 mm ani
llado posterior al procedimiento endovascular en las
primeras 24 h del procedimiento. No se presentaron
complicaciones en los primeros 30 dias posteriores al
procedimiento; se encontré una permeabilidad prima
ria de seis meses en dos casos, ocho meses en un caso
promedio de permeabilidad primaria de 6.6 meses, en
los primeros dos casos se presenté trombosis de la fis
tula arteriovenosa, por lo que se realizé nueva angio
plastia alcanzando una permeabilidad
siete y nueve meses, presentando nueva trombosis de

secundaria de

fistula, por lo que se decidié retirar la fistula; en el
tercer caso se detecté estenosis de la fistula por flebo
grafia a los ocho meses con presencia de edema de
miembro torécico sin compromiso vascular y con fis
tula arteriovenosa funcional con un indice de recircu
lacién de 6%, por lo que se mantuvo el mismo acceso el
cual continué permeable hasta los 12 meses al con
cluir el estudio. La sobrevida a 12 meses es de 100% de
los casos, se reintervino a dos de los pacientes para
colocacién de nuevo acceso vascular en una ocasién
durante los 12 meses de seguimiento, en un caso se
realizé colocacién de nueva fistula arteriovenosa con
injerto humero subclavia, en el miembro torécico
contralateral y en otro de los casos no se logré colo
car nuevo acceso venoso, por lo que se pas6é a didlisis
peritoneal.

Conclusiones: El tratamiento endovascular para el ma
nejo de las estenosis venosas centrales en pacientes
con accesos vasculares agotados ha sido de gran utili
dad en el manejo de los pacientes incluidos en este es
tudio y a pesar del pequeio universo de pacientes que
reportamos mantiene una sobrevida de los pacientes
de 12 meses, incrementa la posibilidad de empleo de un
solo miembro toracico en més de seis meses, lo que con
lleva a una mejoria en su calidad de vida y sobrevida.

Libre
EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFER-
MEDAD VENOSA CRONICA (EVC) CON LASER ENDO-
LUMINAL (LE)
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Dr. Marco A. Meza Vudoyra, Dra. Nora Séanchez Nicolat, Dr. Martin H.
Flores Escartin, Dr. Ratl Gonzélez, Dr. Miguel Gonzalez Ruiz, Dr. Wen
ceslao Fabian Migangos, Dr. Gerardo Carpio Cancino.

Hospital San Angel Inn, Chapultepec.

Objetivo: Reportar la experiencia obtenida en un ano
en el manejo de pacientes con EVC tratados con LE.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo,
no aleatorizado que incluyé a pacientes con EVC en el
periodo noviembre 2007 a noviembre 2008, clasifican
dolos de acuerdo a CEAP, con realizacién de ultraso
nido Doppler duaplex venoso preoperatorio. Se empled
el laser de diodo Synus Novadiode de 980 nm con fibra
de 300 micras. Los procedimientos quirtrgicos se rea
lizaron de forma ambulatoria con anestesia regional,
ultrasonido transoperatorio y uso de solucién tumes
cente fria. Dependiendo de cada caso, se realizé de
forma asociada flebectomias y/o escleroterapia en el
mismo acto quirdrgico. Todos los casos tuvieron se
guimiento clinico y ultrasonografico.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes, un total de
236 extremidades, 119 femeninos, 19 masculinos. Venas
tratadas: vena safena mayor (VSM) 236 (100%), vena
safena menor (VSm) 188 (80%), venas perforantes (Vp)
82 (35%), paquetes varicosos 28 (12%). Se trataron de
acuerdo al estadio clinico: CO 11 pacientes (8%), C1 cin
co pacientes (3.6%), C2 siete (5.7%), C3 ocho pacien
tes (5.7%), C4 41 pacientes (29.7%), C5 31 pacientes
(22.4%), C6 35 pacientes (25.3%). La liberacién de ener
gia inicial fue de 10W/s en la ingle y la intensidad se iba
disminuyendo dependiendo del didmetro de la vena y
la distancia de la piel. Se realizaron procedimientos
asociados: flebectomias 57 (42%), escleroterapias 122
(89%). Complicaciones: neuropatia transitoria 45
(833%), celulitis 20 (15%), quemadura cuatro (3%). Reca
nalizaciones: ocho vasos (3.3%). Efectividad 96.7%.
Tiempo de seguimiento: a los tres dias, un mes, tres
meses, seis meses en todos los casos; 12 meses y 18 me
ses en los casos iniciales, registrdandose en todos los ca
sos control de los sintomas venosos.

Conclusiones: La cirugia de minima invasién con la
ser endoluminal en el tratamiento de la EVC es apli
cable a todos los estadios clinicos de la enfermedad
venosa, es segura, eficaz y no se comprometen los
conceptos de recuperacién postoperatoria més cor
ta. Los adecuados resultados estéticos y la mejoria
de los sintomas en el periodo de seguimiento del
presente estudio tienen mejor aceptacién por el pa
ciente.

Libre
EXPERIENCIA EN SH\IDROME DE TROUSSEAU EN EL HOSPI-
TAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS. CONCEPTOS ACTUALES

Dr. Hugo Carrasco Gonzélez, Dra. Paola Andrea Rojas Guevara, Dr. Ju
lio A. Serrano Lozano, Dra. Cynthia Rojas Gémez.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Lic. Adol-
fo Lopez Mateos, ISSSTE.

Introduccién: El sindrome de Trousseau es la asocia

cion de enfermedad tromboembdlica y céancer. Ar
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mand Trousseau fue el primero en escribir acerca de
una asociacién en 1865.

Objetivo: Reportar los casos diagnosticados como sin
drome de Trousseau que se han presentado en un pe
riodo de 12 afos, comprendido desde enero de 1997
hasta enero de 2009.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional, de un periodo de 12 anos.
Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con
trombosis venosa profunda; se incluyeron en el estudio
estos pacientes, en los cuales se diagnosticé cancer.
Resultados: Se obtuvo un total de 99 pacientes, 43 del
sexo femenino y 56 masculino. Con promedio de edad
de 66.9 anos. El tipo de céncer predominante fue de
pulmén. La entidad clinica predominante fue trombo
sis venosa profunda, seguida de trombosis migratoria
(TM), endocarditis trombética no bacteriana (ETNB),
embolia arterial (EA), coagulacién intravascular dise
minada (CID), trombosis vena porta y mesentérica
(TVp/m), trombosis vena yugular (TVY).

Conclusiones: El diagnéstico de sindrome de Trousseau
se establece con mayor frecuencia; la entidad clinica
presente con mayor frecuencia es trombosis venosa pro
funda. El tumor que maés se asocia a esta patologia es el
de pulmén, pudiendo presentarse en cualquier tumor
maligno. La mortalidad es de 14.1% predominando
tromboembolia pulmonar como causa de muerte. La
heparina de bajo peso molecular es el tratamiento que
resulta mas eficaz y seguro debido a su mecanismo de
accion en estos pacientes.

Libre
TRATAMIENTO DEL SISTEMA DE PERFORANTES CON ES-
CLEROTERAPIA

Dr. Valente Guerrero Gonzalez, Dr. Arturo Parra Ortiz.
Irapuato, Gto.

Durante considerables afnos, la vena safena mayor ha
sido sacrificada injustificadamente por los cirujanos;
no importaba la localizacién de las varices, ya sea en
la cara anterior posterior o lateral, la extracciéon de la
safena era obligada pensando que era el origen de to
das las varices de las piernas, y no estamos hablando
del siglo pasado, sino del actual. No importa que desde
1824, Paul Briquet haya sido el primero en afirmar
que las vérices también se producian por un flujo
anormal del sistema venoso profundo hacia el superfi
cial via el sistema de perforantes. En 1938 Linton
propone su técnica de ligadura subfacial que se reali
za por mucho tiempo pero con grandes recidivas por
el incorrecto estudio del paciente y ahi es donde en
tra el mayor avance en la flebologia moderna, el
Ultrasonido. Ahora con los aparatos ultrasonogra
ficos podemos visualizar en forma directa el punto
mayor de fuga del sistema venoso profundo que nos
produce la hipertensién superficial y con sélo su me
dicién podemos definir si la perforante descompensé
la safena mayor o menor y que basta con ocluir esta
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perforante, la safena puede regresar a un estado com
petente. El siguiente trabajo presenta tres casos grafi
cos que demuestran cémo una perforante puede ocasio
nar incompetencia de la safena mayor, puede ocasionar
vérices prominentes que anteriormente se
trataban siempre extrayendo la safena con las consi
guientes recidivas malos resultados a
corto plazo y la mala fama que por muchos anos ha teni

y lceras
frecuentes, los

do la cirugia de vérices. La invasién del ldser no nos ha
permitido explorar las vastas posibilidades que tiene la
técnica de la escleroterapia, una técnica simple, confia
ble y econdémica, y que hasta este momento no exista un
estudio que nos demuestre que la cirugia o el laser po
sean ventajas sobre la fleboesclerosis.

Libre
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: REVISION DE CASOS,
MANEJO AMBULATORIO. EXPERIENCIA DE 7 ANOS

Dra. Cynthia Rojas Gémez, Dr. Hugo Carrasco Gonzalez, Dra.
Paola Andrea Rojas Guevara, Dr. Julio A. Serrano Lozano, Dr.
Juan Carlos Paz, Dr. Pedro Cérdova.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Lic. Adol-
fo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivo: Estudio de la poblacién con diagnéstico de
trombosis venosa profunda, tomando en cuenta sexo,
edad, etiologia y manejo.

Material y métodos: Se tomaron en cuenta expedien
tes de pacientes con manejo ambulatorio con diagnés
tico de trombosis venosa profunda del 2002 al 2009 re
copilando sexo, edad, etiologia y manejo.

Resultados: Se estudié un total de 66 casos encontran
do: sexo femenino 40 pacientes y masculino 26 pacien
tes. Los pacientes con edades entre 21 a 94 afos con
media de edad de 56 anos. Manejo definitivo acenocu
marina 47 pacientes, heparina de bajo peso molecular
dos pacientes y colocaciéon de filtro de vena cava 17
pacientes. Respecto a la etiologia se encontré: neopla
14 casos,
18, cirugia mayor previa: 14, embarazo: uno, hiperpla
sia prostatica obstructiva: dos,
pidos: cuatro, obesidad mérbida: tres.

sia activa: fractura: nueve, inmovilizacién:

sindromes antifosfoli

Conclusiones: La trombosis venosa profunda como pa
decimiento actual es muy comin, por lo que debe ser
estudiado y manejado més a fondo, asi como determi
nar la etiologia de los casos, ya que de estos hallazgos
se determinard la conducta definitiva y prondstico de
los pacientes.

Ingreso
REFERENCIA TARDIA PARA LA CREACION DE ACCESOS
VASCULARES EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Dr. Carlos Mario Garciduenias Bricefio, Dr. Ernesto Pacheco Pittaluga.
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

El cuidado apropiado de los pacientes
créonica en hemodidlisis re

Introduccién:

con insuficiencia renal
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quiere de un acceso vascular permeable y funcional.
Para lograr una tasa alta de utilizacién de fistulas ar
teriovenosas es indispensable una referencia tempra
na al cirujano vascular. En México no existen estadisti
cas publicadas acerca de los patrones de préactica en
pacientes en hemodidlisis.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de los pacien
tes referidos a nuestra unidad para la construccion de
un acceso vascular permanente por primera vez y los
tiempos de referencia a nefrologia y a cirugia vascular.
Material y métodos: Estudio observacional, transver
sal, descriptivo, realizado en el Hospital de Especiali
dades del Centro Médico Nacional La Raza del 1 de
febrero al 15 de junio de 2009. Se registraron 32 pa
cientes con insuficiencia renal crénica terminal ingre
sados para la construccién de acceso vascular perma
nente. Se realiz6 interrogatorio directo e incluyeron
datos demograficos, indice de comorbilidad de Charl
son, aquéllos relacionados con la insuficiencia renal y
la terapia de sustituciéon de la funcién renal. Se dividie
ron en: referidos de forma temprana y tardia.
Resultados: Se registraron 32 pacientes: 62.5% fueron
hombres, con una media de edad de 42 anos. 40% fue
ron diagnosticados en el departamento de urgencia y
la etiologia fue nefropatia diabética en 34%. El indice
de comorbilidad de Charlson fue de 2 en 40%, la co
morbilidad més comin fue diabetes mellitus (34%).
43% de los pacientes fueron valorados por el nefrélogo
al momento del diagnéstico. 71% iniciaron con alguna
modalidad de didlisis peritoneal como terapia de la
sustitucién de la funcién renal. La media de dias de
control por nefrologia previo al inicio de la hemodidli
sis fue de 649 dias. 93.7% de los pacientes fueron refe
ridos de forma tardia a cirugia vascular; 53% recibian
su hemodidlisis en unidades privadas. De los pacien
tes envidados de forma tardia 56% se encontraban en
hemodialisis por mas de seis meses. El tiempo trans
currido entre la referencia y la valoracién por cirugia
vascular fue de 20 dias y de 77 dias entre la valoracién
y la cirugia. No fue posible establecer algin factor de
riesgo para la referencia tardia por el tamano de la
muestra.

Conclusiones: No existe apego a los lineamientos in
ternacionales conforme a la referencia y construccién
de accesos vasculares. La referencia tardia para la
realizacion de acceso vascular permanente influye di
rectamente sobre el prondstico y manejo adecuado de
los pacientes en hemodialisis.

Libre
ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS. UN MODE-
LO DE ATENCION

Dr. Pedro Pablo Vejerano Acuia, Dr. Juan Alfredo Tamayo y Orozco, Dr.
Carlos Rubén Ramos Lépez.
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, Jal.

Introduccién: Los accesos vasculares para hemodiali
sis constituyen la piedra angular para el manejo de los
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pacientes que sufren insuficiencia renal crénica y re
quieren a su vez de terapias prolongadas con esta mo
dalidad dialitica. El manejo de los accesos vasculares
y en particular las fistulas arteriovenosas es asumido
en la inmensa mayoria de los servicios de salud por los
cirujanos vasculares, incrementa y adquiere
mas vigencia en tiempos presentes cuando entendien
do al hospital o centro de salud como una empresa o
integrando los contratos de empresas para su operacién
en el concepto de servicios integrales y al paciente como
cliente, obliga a establecer esquemas organizacionales
para la prestacion e implementacién de estos servicios
de manera estandarizada y con la calidad requerida.
Objetivo: Proponer un organigrama de funcionamiento
para la evaluacién, creacién y manejo de accesos vascu
lares para hemodidlisis y demostrar su factibilidad.
Material y métodos: Se disefi6 y propuso un protocolo
de manejo de los accesos vasculares para los pacientes
que serfan sometidos a hemodidlisis en la unidad del
Hospital Bernardo Septlveda de Ixtapa Zihuatanejo
operada por la empresa Medika Humana del Grupo Vi
talmex, dicho protocolo fue implementado y los datos
de los procedimientos, asi como el manejo de los acce
sos vasculares se recogerian en el sistema Nefrolink.
Resultados: Se realizaron 23 fistulas arteriovenosas
con diferentes variantes de técnicas quirlGrgicas y en
todos los casos se aplicé el diseno protocolar previa
mente planteado, logrando el uso de todas ellas, re
portdndose dos fracasos que fueron corregidos, todo
ello en un periodo de diez meses de mayo del 2006 a
febrero del 2007 ambos meses incluidos y con una eva
luaciéon al ano del corte de dicha serie.

Conclusiones: Se demuestra que fue factible aplicar
parte del organigrama de funcionamiento para la eva
luacién, creacién y manejo de accesos vasculares para
hemodialisis en una unidad. El volumen de complica
ciones es bajo pudiendo estar en relacién con una eva
luacién y seguimiento de los casos, esto dado por la
interrelacién entre nefrélogo,
como las demés partes implicadas en la evaluacién y
seguimiento de los pacientes.

ello se

cirujano vascular, asi

Libre
INCREMENTANDO EL USO DE LAS FISTULAS ARTE-
RIOVENOSAS EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Dr. Ricardo Rodriguez Castilllo.
Hospital de la Seccion 50, SNTE. Monterrey, N.L.

Introduccién: Estan demostradas las ventajas que
ofrece el incrementar el ntimero de pacientes con fis
tulas arteriovenosas autélogas (FAV) con respecto al
numero de pacientes con catéteres venosos centrales
(CVC) utilizados dentro de las unidades de hemodiali
sis, lo cual requiere de la participacién de un equipo
multidisciplinario para tal efecto.

Objetivo: Medir la prevalencia e incidencia de fistulas
arteriovenosas en pacientes tratados por enfermedad

renal terminal (ERT) dentro de una unidad de hemo
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dialisis después de un afio de fomentar su utilizacién
segin las recomendaciones
Material y métodos: Estudio observacional, pros
pectivo y transversal. Se incluyeron 26 pacientes
en el corte de 2007, 38.5% del sexo femenino y
61.5% masculino, edad promedio 55.9 afios (rango
19 a 76) y 25 pacientes en el corte de 2008, 44% del
sexo femenino y 56% masculino, edad promedio 59.3
afos (rango 21 a 83), que se encontraban en trata
miento sustitutivo renal con hemodidlisis por ERT, en
el Hospital de la Seccién 50 del SNTE, en Monterrey,
Nuevo Leén.

Resultados: La prevalencia de pacientes con FAV se
increment6 en un afio de 23% a 60% y la prevalencia
de CVC se redujo de 58% a 24% (diciembre 2007 a di
ciembre 2008). La incidencia de FAV durante el 2007
de 12.5% se incrementé en el 2008 a 78%.

Conclusién: En la primera medicién los resultados se
encontraban alejados de las recomendaciones inter
nacionales (DOQI), lo que motivé la implementacién
de medidas que aumentaron la prevalencia e inciden
cia de las FAV, logrando su incremento en un afio a
los niveles recomendados, gracias a la participacién
de un equipo multidisciplinario.

internacionales.

Libre
ACCESO VASCULAR EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Dr. Raul Lépez Infante y Saldafia, Dr. Guillermo Rojas Reyna, Dr. Luis
Leovigildo Figueroa Gallaga, Dr. Natan Sarue Saed.
Centro Médico ABC, Campus Observatorio.

Introduccién: El primero en reportar el uso de un ca
téter venoso central (CVC) fue Aubanic en 1952 por
via sublcavia en la reanimaciéon de pacientes criticos
durante la Segunda Guerra Mundial. En 1973 Broviac
Hickman reporté la primera serie de insercién de CVC
tunelizados para uso prolongado; desde entonces han
evolucionado hasta 1982 con el advenimiento de los
catéteres con reservorios subcutdneos tipo Port A
Cath para la infusién de quimioterapéuticos; motivo
por el cual los CVC permanentes se han vuelto indis
pensables para el manejo integral médico, calculando
se que hoy en dia en los Estados Unidos de Norteamé
rica se colocan anualmente més de 5 millones de CVC
y practicamente 25% de los pacientes hospitalizados
requieren de un acceso venoso central temporal o per
manente.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en la colo
cacién de catéteres tipo Port A Cath en pacientes
oncolégicos en el Centro Médico ABC, Campus Ob
servatorio.

Material y métodos: Se presentan 408 pacientes onco
légicos que requirieron de un reservorio subcuténeo
venoso con catéter tipo Port A Cath durante el perio
do mayo 1991 mayo 2009. Fueron 253 (62%) del género
femenino y 155 (38%) del masculino. Con una edad
promedio de 53.8 anos (9 a 87 afos). La indicaciéon del
acceso por patologia oncolégica fue en 130 (31.86%)

121-139

133

Ca. de mama, 52 (12.74%) broncopulmonar, 39 (9.55%)
linfoma, 14 péncreas, 14 leucemia, 14 préstata, 14 co
lorrectal, 13 melanoma, 13 vesical, 12 epidermoides de
cabeza y cuello, 11 ovario, 10 sarcoma de tejidos
blandos, nueve testiculo, ocho gastrico, siete esofagi
co, siete renal, cinco de SNC, cuatro hepatico, cuatro
cervicouterino y tres dseos, dos casos de mesotelio
ma, plasmocitoma, retroperitoneal,
maltiples, meduloblastoma y traquea, respectivamente
y un paciente de cada caso con cancer tiroideo, paragan
glioma, coriocarcinoma, vesicula biliar, vagina, carcino
matosis peritoneal, duodeno, gamopatia, metastasico a
SNC, metastatico a higado, mielodisplasia, parotideo
y de gldndula suprarrenal. Técnica operatoria: Todos
los catéteres fueron colocados en la sala de operacio
nes, bajo anestesia local y sedacién intravenosa; en
100% de ellos se realiz6 venopuncién o técnica percu
téanea, sin control fluoroscépico y con empleo de anti
biéticos profildcticos (Levofloxacino 750 mg IV. D.U.).
En 99.26% (n = 405) los catéteres se colocaron en la
VCS, utilizando como acceso: v. yugular int. der. n =
197 (48.64%), v. subclavia der. n = 131 (32.34%), v. sub
clavia izq. n = 44 (10.86%) y v. yugular int. izq. n = 33
(8.14%). En 0.73% (n = 3) se colocaron en la VCI utili
zando como acceso la v. femoral der.

Resultados: Mortalidad operatoria 0%. Morbilidad
operatoria 2.69% (n = 11): Mal posicién del catéter
0.98% (n = 4), neumotdrax 0.73% (n = 3), infeccién de
herida quirargica 0.49% (n = 2), hematoma 0.24% (n =
1) y sindrome de Horner 0.24% (n = 1). Morbilidad no
operatoria 4.16% (n = 17): Sepsis del reservorio 1.22%
(n = 5), enfermedad tromboembdlica venosa 0.73% (n
= 3), rotacién del tambor 0.73% (n = 3), migracién es
pontédnea del catéter 0.49% (n = 2), necrosis cuténea
por Adriamicina 0.24% (n = 1), fractura del catéter
0.24%, trombosis del reservorio 0.24% y erosién de la
piel 0.24%.

Conclusiones: En la presente serie de 408 pacientes

tumor mieloma

oncolégicos que requirieron catéteres tipo Port A
Cath como reservorio subcutdneo venoso hubo
nula mortalidad operatoria, minima morbilidad

operatoria (2.69%), minima morbilidad no operato
ria (4.16%) y fueron de gran ayuda, asi como de
confort en el manejo quimioterapéutico de estos
enfermos.

Libre

DERIVACION DE PALMA TEMPRANA EN EL MANEJO DE
LESIONES DE VENA ILIACA EN TRAUMA PENETRANTE
DE ABDOMEN

Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet, Dr. Salvador Agraz Castillo, Dr. Cami
lo Martinez Lépez.
Hospital Central Ignacio Morones Prieto, San Luis Potost, S.L.P.

Objetivo: Establecer la utilidad del manejo secuencial
para casos de lesién venosa ilifaca en trauma pene
trante de abdomen tratada con ligadura inicial y deri
vacion de Palma temprana subsecuente.
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Material y métodos: Revisamos en forma retrospectiva
el curso clinico de los pacientes que sufrieron lesién
penetrante de vena iliaca y se les realizé derivacién de
Palma entre enero 2003 y enero 2009. Los mecanis
mos de lesién, procedimientos complementarios y
lesiones asociadas fueron tabulados. Una vez egre
sados, los pacientes fueron seguidos cada tres meses
durante el primer ano y cada seis subsecuentemente.
Se investigaron datos clinicos de hipertensién venosa
con la presencia de edema, véarices, dermatitis y sinto
mas asociados. La permeabilidad del injerto fue anali
zada con ultrasonido Doppler. El promedio de segui
miento fue de 48 meses (mediana 51, rango 3 75).
Resultados: Seis pacientes con lesiéon de vena iliaca
fueron evaluados para este estudio. Un paciente mu
ri6 a los cinco dias por falla organica multiple sin ha
berse realizado reconstruccién venosa. Los restantes
cinco pacientes fueron sometidos a derivacién de Pal
ma una vez que sus condiciones generales lo permitie
ron. Las lesiones asociadas incluyeron: recto (1), ileon
(2), yeyuno (1), uréter (1) y arterias iliacas externa (1)
e hipogéstrica (1). El sangrado promedio fue de 4,000
mL. Dos pacientes presentaron trombosis venosa pro
funda, la cual fue descubierta durante la derivacién y
se realiz6 trombectomia. Estos pacientes se anticoa
gularon en forma total VO por tres meses, mientras
que los tres restantes sélo recibieron enoxaparina pe
rioperatoria. Un paciente desarrollé un absceso intra
abdominal, el cual fue resuelto mediante drenaje per
cutédneo. Un paciente, al que se le realizé un injerto de
transposicién con vena para reparar una lesién de ar
teria iliaca externa, presenté trombosis del injerto
que fue descubierta durante la realizacién de la deri
vacién de Palma. Se realizé trombectomia y nueva
anastomosis en la arteria femoral. Durante segui
miento el paciente no ha presentado signos de is
quemia y tiene pulso tibial posterior palpable. Uno de
los enfermos que habia presentado TVP sufri6 trom
bosis de la derivacién venosa y decliné reinterven
cién. Durante el seguimiento presenta datos de estasis
venosa con dermatitis ocre y edema (CEAP: C3, 4 Es
Ap, d Pr14, 180 I). Los restantes cuatro pacientes
permanecen asintomadticos, sin datos de hipertensién
venosa y con injertos permeables. Todos los injertos
presentaron valvulas funcionantes comprobado me
diante ultrasonido duplex.

Conclusién: Con el propésito de conservar el drenaje
venoso en este grupo de pacientes, creemos que la li
gadura venosa como parte de control de dafos, segui
da por derivacién de Palma, puede prevenir complica
ciones por obstruccién venosa sin comprometer a un
paciente criticamente lesionado.

Libre
RUPTURA TRAUMATICA DE LA AORTA TORACICA POR
TRAUMA CERRADO. EXPERIENCIA DE LOS PRIMEROS CA-
SOS DE REPARACION ENDOVASCULAR EN EL CENTRO ME-
DICO ABC
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Dr. Roberto Castafieda Gaxiola, Dr. Salomén Cohen Mussali, Dr. Loren
zo Rish Fein, Dr. Alejandro Rey, Dr. Edmundo Arias Gémez, Dr. Arman
do Lépez Ortiz, Dr. Enrique Enriquez Chena, Dra. Nora Sénchez Nicolat,
Dr. Miguel Angel Gonzalez Velazquez, Dr. Juan Pablo Camacho Monto
ya, Dra. Gabriela Briones Corona, Dr. Luis Romeo Dominguez Gordillo.
Centro Médico ABC.

Objetivo:
casos tratados en nuestra institucion en los ultimos

Informar la experiencia de los dos tunicos

tres anos.

Casos clinicos: Caso 1: Femenino de 18 afios atendida
por choque
automovilistico frontal. La placa de térax al ingre

traumatismo toracico secundario a
so mostré franco ensanchamiento mediastinal. La
TAC mostré ruptura adrtica contenida a nivel del
nacimiento de la arteria subclavia, ademas de hemotd
rax izquierdo. Se abord6 por la arteria iliaca izquierda
pre peritoneal por presentar arteria femoral pequena,
introduciéndose  endoprétesis  Medtronic  Talent
con introductor 24Fr, tamano 18. Se realiz6 bypass
ilfaco femoral izquierdo y colocacién de pleurostomia.
La endoprétesis pudo ser colocada sin complicaciones
respetando la arteria subclavia izquierda y en la arte
riografia de control no se identificaron endofugas. Su
evoluciéon postoperatoria fue satisfactoria y se dio de
alta al décimo dia. A dos afnos de seguimiento no se
han presentado complicaciones. Caso 2: Varén de 29
anos, accidente automovilistico a gran velocidad al
impactarse
ruptura traumética de aorta toréacica por Angio TAC,

su vehiculo contra un &rbol. Presentaba
trauma abdominal y lesién de arteria femoral izquier
da asociada a fractura de fémur, asi como ruptura li
gamentaria total de rodilla derecha. Se abordé por la
ingle derecha para la colocacién de endoprétesis TAG
(Gore PTFE Nitinol) de 10 cm de longitud, 26 mm de
diametro con introductor de 20Fr, respetando la arte
Requirié pleurostomia
izquierda y fasciotomias extensas en pierna izquierda

ria carétida y sin endofugas.

realizadas en sala de hemodinamia e inmediatamente
izquier
da en el quiréfano. Se realizé laparoscopia explorado

después revascularizacion de arteria femoral

ra por trauma menor de bazo e higado. Una vez esta
ble, cuatro dias después se sometié a retiro de clavo
centro medular fracturado en fémur izquierdo (dicho
clavo fue colocado cuatro anos atras por fractura en
de fé
mur izquierdo con otro clavo centromedular y repa

otro accidente automovilistico), osteosintesis

racion de ligamentos cruzados de rodilla derecha.
Permanecié en terapia intensiva una semana y otra
semana en intermedios. Su evolucién postoperatoria
fue buena y a un afo y tres meses del procedimiento
lleva una vida normal sin presentar ninguna compli
cacién.

Resultados: A dos afios y un ano tres meses, respecti
vamente, de seguimiento no se han presentado com
plicaciones.

Conclusién: Esta entidad se asocia a una alta mortali
dad y es raro en nuestro medio el enfrentarse a pa

cientes vivos con esta patologia. El abordaje endovas
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cular tiene menos morbi mortalidad en el corto plazo
que el procedimiento abierto y es una buena alterna
tiva. Faltan series grandes para comprobar la supe
rioridad de este abordaje a largo plazo.

Libre
MANEJ O DEL TRAUMA VASCULAR PRIMARIO EN MEXICO:
6 ANOS DE EXPERIENCIA

Dr. Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. Wenceslao Fabian Mijangos, Dr. D4
maso Herndndez Lépez, Dr. Gustavo Soriano Aldama, Dr. Miguel Gonza
lez Ruiz, Dra. Laura Rodriguez. Dr. Hernan Revilla Casaos, Dr. Juan
Manuel Térelo Saucedo.

Centro Médico Coyoacdn.

Objetivo: Reportar la experiencia en el manejo del
trauma vascular de siete centros hospitalarios de
la Ciudad de México durante un periodo de
anos.

Material y métodos: De enero del 2003 a enero de
2009 en cinco centros hospitalarios se llevé a cabo un

seis

estudio retrospectivo descriptivo de pacientes que
ingresaron con algin tipo de trauma vascular. Las
variables recolectadas fueron: edad, sexo, territorio

afectado (vasos de las extremidades torécicas, pélvicas,
abdominales o de cuello), causa de la lesién (proyectil
de arma de fuego, punzocortantes, iatropatogéni
ca), tipo de vasos afectados (venoso, arterial o com
binado), lesiones asociadas con otros dérganos (in
testinales, urinarias, ortopédicas, etc.). Se registré la
reparaciéon realizada y el médico cirujano que las rea
liz6 (cirujano general, angibélogo), asi
como su evolucién a corto plazo (fallecimientos, pér
dida de extremidades, secuelas o su egreso).

Resultados: Un total de 330 pacientes ingresaron con
algiin tipo de trauma vascular.
Un total de 232 pacientes se incluyeron en el estudio.
164 fueron hombres y 68 mujeres. La edad promedio
fue de 34 anos (rango de 9 a 59 anos). Las extremida
des superiores 43% (pélvicas
26%, abdominales 20%, cuello 6% y térax 5%). La causa
mas frecuente fue por PAF 36.3%, (IPC: 30.9%, iatro
patogénicas 20% y por contusiones 12.7%). La lesién
principal fue la arterial sola 59% (venosa 36% y com
binada 5%). Los oérganos
vasculares variaron segin el territorio afectado. La
reparacién en arterias fue primera en la mayoria de
los casos 67%, seguida del Bypass o “parche” en 26%
(86% [51] con safena y 14% [nueve] con injerto sintéti
co) y con ligadura 7%. En la lesién venosa en su mayo
ria fue la ligadura (91%). La mayoria de los ingresos
fueron atendidos por residente de cirugia general
53%, 25% por un cirujano general titulado, 12% por un
residente de angiologia y sélo 9.2% por un adscrito de
angiologia. El tiempo promedio de atencién quirargi
ca fue de 250 min (rango de 30 a 470 min) retrasada
por su traslado. La tasa de amputacién en extremida
des fue de 10% aunada a lesién arterial combinada
(con lesién venosa y a fracturas expuestas). El 12.2%

residente o

22 fueron excluidos.

fueron mas afectadas

asociados a las lesiones
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fallecieron por complicaciones postoperatorias y por
lesiones asociadas (intestinales, fistulas, etc.).
Conclusiones: La atencién del trauma vascular en la
Ciudad de México sigue siendo un reto para los ciruja
nos en general. La atencién inicial en su mayoria es
por el médico en entrenamiento en cirugia general sin
contar con injertos especificos. Las lesiones vascula
res por PAF son més frecuentes difiriendo con otros
reportes Las lesiones arteriales solas y
mas las combinadas son causantes de la mayor morbi
mortalidad. Las lesiones venosas en su mayoria no re
ciben reparacién pudiendo agravar la evolucién y/o
resultados. El conocimiento del manejo del trauma
vascular puede disminuir el tiempo de atencién en
hospitales que no cuentan con el Servicio de Angiolo
gia y Cirugia Vascular.

mexicanos.

Libre
DERIVACIONES PROXIMALES MAS SECUENCIALES DISTA-
LES A VASOS PARAMALEOLARES EN DIABETICOS CON IS-
QUEMIA CRITICA
Dr. Omar Abisai Ramirez Saavedra.
Clinica de Enfermedades Vasculares y Obesidad, Oaxaca, Oax.

Objetivo: Presentar los resultados de pacientes diabé
ticos con clasificacién Rutherford grado VI sometidos
a cirugia de revascularizacién con técnica de puentes
secuenciales indicada por lesiones extensas de sector
femoropopliteo y de vasos tibiales en un periodo de
cinco anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y longitudi
nal de archivos en base de dato Excel encontrados en
un periodo de cinco afos, operado por un grupo qui
rargico, incluyendo derivaciones secuenciales dista
les y pacientes diabéticos con isquemia critica.
Resultados: De junio de 2003 a junio de 2008 de un to
tal de 110 derivaciones, se encontraron 19 pacientes
(17%) que fueron sometidos a derivaciones secuencia
les distales, 13 mujeres y seis hombres con una media
de 71.6 anos; 100% diabéticos, 13 (68%) hipertensos.
100% con isquemia critica. Los puentes proximales
fueron femoropopliteos en su mayoria (73%) y los se
cuenciales distales hacia vasos paramaleolares, pedia
y tibial posterior (84%), el resto tuvo otras localizacio
nes. Unicamente dos pacientes ameritaron injertos
compuestos de PTFE (politetrafluoretileno) y vena
safena. El tiempo quirtargico fue en promedio 5.4 h. La
cicatrizacién de la herida ocurri6 en un promedio de
2.8 meses. Hubo tres infecciones de herida quirtrgica
(15%), tres fallas de injerto (15%) y el éxito (conside
rado como cicatrizacién de lesiones y deambulacién)
a un ano fue de 84%.

Conclusiones: Los casos realmente complejos son: pa
cientes diabéticos en la sexta década de la vida, con
oclusién del sector femoropopliteo y ademés de vasos
tibiales e isquemia critica. No hay duda que estos pa
cientes (17% en nuestra serie) tienen como unica solu
cién las secuenciales, indice

derivaciones con un
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aceptable de salvamento de extremidad. La técnica
hibrida endovascular proximal y puente distal pueden
funcionar siempre y cuando la decisién se base en ve
locidades de pico sistélico y medicién de presiéon arte
rial en flujo de entrada.

Libre
REVISION DE BYPASS FEMOROPOPLITEO CON INJERTO
PARA EXTREMIDADES INFERIORES. EXPERIENCIA CLINI-
CA DE 4 ANOS EN PACIENTES CON EAPO EN EL HOSPITAL
REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Dra. Evelyn Karina Vallejo Bravo, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dra.
Nora Sanchez Nicolat, Dr. Carlos Ramirez Moreno, Dr. Martin Flores
Escartin, Dra. Cecilia Lépez Mariscal, Dr. Hugo Carrasco Gonzéalez, Dr.
Gerardo Carpio Cancino, Dra. Paola Rojas Guevara, Dr. Wenceslao Fa
bian Mijangos, Dr. Miguel Angel Gonzélez, Dra. Cinthia Rojas Gémez,
Dr. Juan Carlos Paz Gémez, Dr. Pedro Cérdova Quintal.

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: 1) Exponer la experiencia en el Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular de Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos durante cuatro afios, en el
tratamiento de la enfermedad oclusiva arterial de las
extremidades inferiores. 2) Comparar los resultados
con respecto a los datos actuales en la literatura. 3)
Mencionar los factores de riesgo més frecuentes en
nuestra poblacién de pacientes. 4) Determinar los re
sultados clinicos en cuanto a la realizacién de Bypass
con Vena Safena Autégena, asi como la utilizacion de
injertos de PTFE.

Material y métodos: Durante un periodo de cuatro
anos, comprendido entre 2005 y 2009 con la realiza
cién de un estudio de casos y controles, fueron admiti
dos en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular 54 pa
cientes por enfermedad oclusiva ateroesclerética de
las extremidades inferiores, a quienes se les realiz6
Bypass Femoropopliteo con injerto de vena safena au
tégena y PTFE. El seguimiento de la permeabilidad
del injerto se llevé a cabo en la consulta externa, en la
cual se realiz6 examen clinico y Doppler lineal. En to
dos se realizé arteriografia de ambos miembros pélvi
cos para determinar la técnica adecuada de revascu
larizacién. La fuente de informacién se obtuvo de ex
pedientes clinicos del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos. Del total de 54 pacientes, 18 (33.3%)
eran femeninos y 36 (66.6%) eran masculinos.
Resultados: Del total de los pacientes, cuatro pacien
tes (7.4%) tenian edades comprendidas entre 50 y 59
anos, 30 pacientes (55.5%) tenian entre 60 y 69 anos,
ocho pacientes (14.8%) tenian entre 70 y 79 afios y 12
pacientes (22.2%) entre 80 y 89 anos. La admisién hos
pitalaria fue debida a claudicaciéon intermitente en 28
pacientes (51.8%), dolor en reposo en seis pacientes
(11.1%), lesiones ulcerosas isquémicas en 20 pacientes
(837.0%). La admisién en ninglGn caso fue debida isque
mia aguda. Con respecto a los factores de riesgo: Fu
madores 18 pacientes (33.3%), alcoholismo 14 pacien
tes (25.9%), hiperlipidemia seis pacientes (11.1%), dia
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betes mellitus 36 pacientes (66.6%), HAS 28 pacientes
(51.8%), IRC en cuatro pacientes (7.4%), insuficiencia
cardiaca en dos pacientes (3.7%), hiperuricemia en
dos pacientes (3.7%). Dos factores de riesgo que co
existian simultaneamente en seis casos (11.1%), tres
factores de riesgo en 16 casos (29.9%), no existian fac
tores de riesgo en seis casos (11.1%). Se realizaron 18
intervenciones quirtrgicas (33.3%) con Bypass Femo
ropopliteo con injerto de PTFE y 36 con Bypass Fe
moropopliteo injerto de vena safena autégena
(66.6%). Las intervenciones subsiguientes para Bypass
Femoropopliteo con PTFE fueron: amputacién su
pracondilea cuatro pacientes (7.4%), simpatectomia
dos pacientes (3.7%). Las intervenciones subsiguien
tes para Bypass Femoropopliteo con vena safena au

con

tégena fueron: amputacién infracondilea dos pa
cientes (3.7%), amputacién transmetatarsiana dos
pacientes (3.7%), amputaciéon supracondilea dos pa
cientes (3.7%). Los resultados fueron evaluados

como sigue: recuperacién clinica completa en cua
tro pacientes (7.4%) con injerto de PTFE y en ocho
pacientes (14.8%), con injerto de vena safena auté
gena. Mejoria de los sintomas en 10 pacientes
(18.5%) con injerto de PTFE y en 20 pacientes (37%)
con injerto de vena safena autégena. Empeoramien
to de los sintomas en seis pacientes (11.1%) con in
jerto de PTFE y en seis pacientes (11.1%) con injerto
de vena safena autégena.
Conclusién: Los resultados
del tratamiento quirdrgico, por medio del cual ha sido
posible conseguir en la mayoria de los casos un cam
bio en el estadio clinico de la enfermedad arterial. El
procedimiento de eleccién entre el Bypass con vena
safena autégena y PTFE comparando los resultados
clinicos se evaluaron con la prueba exacta de Fisher
con un valor de P de 0.4, el valor de Odds Ratio fue de
2.0 comparando la recuperacién clinica completa, asi
como la mejoria de los sintomas con el empeoramien
to de los sintomas, sin encontrar una asociacion esta
significativa.

confirman la efectividad

disticamente

Ingreso
DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y CLAUDICA-
CION EN PACIENTES POSTOPERADOS DE REVASCULARI-
ZACION INFRAINGUINAL POR CLAUDICACION INTERMI-
TENTE EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA

Dr. Jorge Eduardo Martinez Cachén, Dr. Alfonso Cossio Zazueta.
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

Objetivo: Determinar la calidad de vida y mejoria cli
nica en la claudicacién intermitente de los pacientes
postoperados de infrainguinal por
claudicacién
Material y métodos: Se realizé un estudio cuantitati
vo, no experimental de tipo descriptivo y transversal
de los pacientes postoperados de revascularizacién in
frainguinal por claudicacién intermitente en el perio

revascularizacion
intermitente.
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do de enero de 2007 a julio de 2008. De estos pacientes
se realiz6 una revisién del expediente para tomar da
tos demograficos, factores de riesgo -cardiovascular,
padecimiento actual, indicacién de la cirugia, detalles
operatorios y complicaciones posquirtargicas. A estos
pacientes se les realizé una encuesta telefénica, en la
cual se les aplicé el instrumento genérico EQ 5D para
medicién de la calidad de vida y el instrumento espe
cifico para claudicacién WIQ.

Resultados: 79 pacientes sometidos
cién, 25 por claudicaciéon intermitente. De estos, un
fallecido por causas no relacionadas (neumonia). 24
pacientes en total, edad promedio 65 afnos, 33% mu
jeres 'y 67% hombres. El principal factor de riesgo

a revasculariza

cardiovascular fue tabaquismo (91.6%). 62.5% fue
ron intervenidos por claudicaciéon severa. 79.1% de
derivaciones femoropopliteas bajas, 12.5% femoropo

pliteas altas y 8.3% a vasos tibiales proximales. Un
caso (4.1%) con trombosis temprana del injerto re
quiriendo trombectomia, repermeabilizdndose exi
tosamente. 79.1% de los pacientes recuper6é pulsos
distales. 100% de los pacientes presenté afeccién (ni
veles 2 y 3) en las dimensiones de movilidad y dolor a
la aplicacién EQ 5D, asimismo 91.6% en actividades
diarias y 70.8% en ansiedad de manera preoperatoria,
cambiando a 91.6% y 95.8% sin afeccién (nivel 1) en
movilidad y dolor en el postoperatorio. En autocuida
do, actividades diarias y ansiedad 95.8%, 87% y 95.8%
se ubicaron igualmente en el nivel 1. La escala VAS
(estado autoasignado de salud) pasé de una califica
cién promedio de 50.41 a 90.41. En el WIQ con mejoria
tanto en la distancia de caminata como en la veloci
dad de la marcha pasando de una calificacién prome
dio de 0.17 a una postoperatoria de 0.64 en la distan
cia y de 0.24 preoperatoria a 0.61 postoperatoria en la
velocidad de caminata.

Conclusiones: La revascularizacién infrainguinal es
atil en pacientes seleccionados con claudicaciéon seve
ra, mejorando la calidad de vida y la capacidad fisica
para la marcha.

Libre

HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS Y SU CORRELACION CON
LA PERMEABILIDAD DEL PUENTE ARTERIAL EN EL PA-
CIENTE DIABETICO

Dr. Oscar Gerardo Carpio Cancino, Dra. Paola Rojas Guevara, Dra. Nora
Sénchez Nicolat.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos en arteriografia
de los pacientes a los cuales se intervino para la reali
zacién de puente arterial con la permeabilidad y sal
vamento de la extremidad.

Material y métodos: Se analizé en forma retrospectiva
a tres anos, 120 pacientes diabéticos con diagnéstico
de isquemia critica a los cuales se realizaron puentes
arteriales infrageniculares para salvamento de la ex
tremidad, con seguimiento por la consulta externa. Se
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correlacionaron los hallazgos arteriograficos preope
ratorios que tuvieron los pacientes con puentes arte
riales permeables y los que presentaban aquéllos en
los cuales se ocluyeron. Se realiz6 una escala de los
hallazgos arteriograficos para estadificar
dad, evaluando la presencia y segmentos afectados
de las arterias, formando dos grupos de comparacién
con las arterias de la pierna y el pie y asignandoles un
puntaje. Las arterias evaluadas en la pierna fueron: ti
bial anterior, tibial posterior, peronea y por otra parte
las del pie fueron: pedia, plantar lateral, plantar me
dia, asignandoles un puntaje de 0 si la arteria estaba
completa, 1 punto si presentaba una oclusién con reca
nalizaciéon de menos de la mitad de la arteria, 2 puntos
con una oclusién con recanalizacién de méas de la mi
tad de la arteria y 3 puntos si la arteria estaba ausente.
Resultados: Las lesiones y el puntaje asignado en las
tres arterias evaluadas en cada grupo fueron similares
para los 120 pacientes evaluados, oscilando en 2 % 1
puntos. Los pacientes evaluados con puntajes mayores
a 7 tienen una permeabilidad a tres aflos de 30% con
una diferencia significativa de aquéllos con puntajes
menores de 7, los cuales presentaban una permeabili
dad de 70% a tres anos de seguimiento. Se presenté un
mayor puntaje con una diferencia significativa de ma
yor gravedad de lesiones en el grupo de arterias en las
piernas que en los pies.

Conclusiones: Los hallazgos arteriograficos previos a
la realizacién de un puente arterial nos pueden ayu
dar a predecir su permeabilidad; sin embargo, éstos
no son utiles para la indicacién de amputacién. Los
hallazgos por lesiones en las piernas fueron maéas gra
ves, que aquéllos encontrados en los pies, lo cual se
correlaciona con lo encontrado por la clinica.

su grave

Ingreso
ENFERMEDAD ANEURISMATICA EN PACIENTES PEDIATRI-
COS: REPORTE DE CUATRO CASOS EN CMN LA RAZA

Dra. Tamara Clementina Mufioz Martinez, Dra. Maria Elizabeth Enriquez
Veja, Dr. Juan Ernesto Cruz Castillo.

Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret”, CMN La Raza,
IMSS.

Introduccién: La enfermedad aneurismatica en pacien
tes jovenes es una entidad patolégica poco comun, la
cual responde a diversa etiologia, etiopatogenia, locali
zaciéon, morfologia y forma de presentacién. Los aneu
rismas multiples en pacientes son
usualmente se presentan en la infancia o adolescencia
pero pueden pasar inadvertidos hasta la edad adul
ta. Es conocido que pueden ocurrir asociados a des
6rdenes del tejido conectivo como sindrome de
Ehlers Danlos y Sindrome de Marfan. También pue
den ocurrir en asociacién con varios tipos de arteritis
como Enfermedad de Takayasu, Poliarteritis nodosa y
enfermedad de Kawasaki, otros reportados asociados
a esclerosis tuberosa, neurofibromatosis o coartacién
de la aorta y trauma e infeccién.

jévenes raros,
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Objetivo: Reportar el manejo en enfermedad aneuris
matica en pacientes pediatricos, en el Hospital de Es
pecialidades CMN La Raza “Antonio Fraga Mouret”.
Material y métodos: Se estudiaron cuatro casos con
enfermedad en pacientes pedidtricos
por parte de nuestro servicio, con tratamiento quirdr

aneurismatica

gico, en todos, asi como manejo posterior y evolucién
de los mismos. Caso 1. Se trata de masculino de 17
afos de edad, antecedente de hipertensién arterial
sistémica diagnosticada a su ingreso, negando otros
antecedentes. Inicié su padecimiento con cefalea ho
locraneana intensa, nausea, vértigo, amaurosis fugaz,
disminucién de la fuerza de las extremidades y afasia
motora. Los sintomas del paciente desaparecieron a
las pocas horas y el paciente se recobré ad integrum.
VSG 49 mm/min y leucocitosis, resto normal, flujo
plasmaético renal con 16% de la funcién renal. La TAC
demostré aneurismas de la carétida interna en su seg
mento intracraneal, la arteriografia

aneurismas. El tratamiento consisti6 en clipaje de la

demostré 12

carétida interna de la arteria oftadlmica, resecciéon del
aneurisma vertebral izquierdo,
y colocacién de injerto aorto biiliaco,
aneurisma renal

endoaneurismorrafia
reseccion de
izquierdo méas nefrectomia izquier
da. La evolucién ha sido favorable. Caso 2. Masculino
de 15 meses de edad que fue ingresado por insuficien
cia arterial aguda de miembro toracico izquierdo de
méas de 12 h de evolucién por tiempo de evolucién no
se realiz6 amputa
Al examen fisico presenté hiper

respondi6 a revascularizaciéon y
cién supratroclear.
tensién de dificil control que requirié de nefrectomia.
Laboratoriales La arteriografia
15 aneurismas. Actualmente el paciente se encuentra
con control hipertensivo y terapia anticoagulante.
Caso 3. Masculino de 9 anos de edad que fue admitido
al Servicio de Urgencias por fiebre en estudio. A la

normales. demostré

exploraciéon fisica se palpa tumor pulsatil abdominal

realizando una arteriografia, fue demostrado un
aneurisma de aorta abdominal que fue resecado exito
samente. El paciente continGa asintomético hasta el
momento actual. Caso 4. Paciente femenina de 11
anos que inicia con la presencia de tumor pulsatil en
hemicuello izquierdo, se somete a arteriografia y TAC
en donde se corrobora la presencia de aneurisma de
arteria carétida interna; se somete a cirugia realizin
dosele transposicion de carétida externa a carétida
interna. La paciente con buena evolucién hasta el mo
mento actual.

Resultados: Se reportaron cuatro casos clinicos de en
fermedad aneurismética en nifios de los cuales el ma
nejo en tratamiento fue quirdrgico y otro fue conser
vador, no hubo mortalidad en ninguno de los casos y
actualmente los pacientes no han presentado compli
caciones  postoperatorias.

Conclusiones: En pacientes pediatricos en los que se
han detectado la presencia de un aneurisma debe ser
agresivamente tratamiento quirargico

ofrece buenos

investigado, el
resultados.
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Ingreso
ENFERMEDAD ARTERIAL CRONICA Y PERIODONTITIS
CONCOMITANTE EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ANGIO-
LOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, CIRUGIA DE TORAX DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE DEL INSTITU-
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Dr. Efrain Cuitlahuac Ortega Bautista, Dr. Rubén Ramos Lépez,
Dr. Francisco J. Llamas Macias, Dr. J. Pulido Abreu Dr. C. Nuio
Escobar, Dr. Carlos R. Hurtado, Dr. E. Quintero Robles, Dr. C.
Fuentes Orozco, Dr. F. Medrano Mufioz, Dr. M. Lara Michel,
Dra. S. Camarena Gonzalez, Dr. M. Sanchez Enciso, Dr. H. He
rrera Flores, Dr. C. Gallardo Vazquez, Dra. N. Cerecer Gil, Dr.
C. Martinez Macias, Dr. L. Linarte Marquez.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia de Torax, Centro
Médico Nacional de Occidente, IMSS.

Objetivos: Determinar la frecuencia de enfermedad
arterial crénica y periodontitis concomitante en pa
cientes del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS.

Identificar el porcentaje de pacientes con enfermedad

arterial crénica y periodontitis concomitante de
acuerdo a factores de riesgo como sexo y edad, tipo
sanguineo, tabaquismo, obesidad, hipertensién arte

rial sistémica, diabetes mellitus y dislipidemias. Iden
tificar las cifras de laboratorio y las diferencias de
marcadores inflamatorios sistémicos: proteina C reac
tiva, velocidad de sedimentacién y fibrinégeno de pa
cientes con enfermedad arterial crénica y periodonti
tis concomitante.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo des
criptivo, transversal. El universo de trabajo incluyé a
todos los pacientes con diagnéstico de enfermedad ar
terial crénica del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
del Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS en
el periodo del 1 de mayo de 2007 al 1 de mayo de 2009.
Se excluyeron del estudio a quienes no tenian corro
borado el diagnéstico de enfermedad arterial crénica,
pacientes fallecidos y los que no acudieron a la cita
médica de revision de la cavidad oral y pacientes que
no tenian expediente clinico en el archivo hospitala
rio. Se les cit6 a una revisién de la cavidad oral para
establecer el diagnédstico de periodontitis por el Ser
vicio de Cirugia Maxilofacial,
establecidos para esta patologia,
periodontales Carolina del Norte No. 18 y test de re
absorcién de cresta alveolar a ciegas; se recopilaron

segin los parametros

utilizando sondas

datos personales y factores de riesgo de los expedien
tes clinicos y se obtuvieron muestras de sangre, para
determinar cifras de laboratorio de proteinas de fase
inflamatoria: proteina C reactiva, velocidad de sedi
mentaciéon globular y fibrinégeno. Los resultados fue
ron ordenados y analizados
utilizando el programa SPSS/Win v. 10.0, validando la
informacién  obtenida.

Resultados: Se seleccionaron 72 pacientes; se incluye
ron 48, la frecuencia de enfermedad arterial crénica y
periodontitis concomitante fue de 34 (70.8%) y sola

por medio electrénico,
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mente con enfermedad arterial crénica sin periodon
titis 14 (29.2%). El territorio arterial mas afectado fue
el fémoro popliteo y vasos tibiales. Los factores con
significacién estadistica fueron: el género y la edad,
21 (43.8%) mujeres y 27 (56.3%) hombres edad prome
dio de 59.65 anos (DE 11.29); quienes no tuvieron pe
riodontitis reportaron una media de 70.14 anos (DE
9.92) (P = 0.004); el tipo sanguineo A (+) 17 (50.0%)
fue el mas frecuente (p = 0.029); el tabaquismo en 23

(67.6%), sin tabaquismo 13 (92.9%) (P = 0.002). Los
factores que no reportaron significacién estadistica
fueron: la hipertension 19 (565.9%), la diabetes 21

(61.8%), la obesidad 10 (76.9%) y dislipidemia cinco
(14.7%). En cuanto a las proteinas de fase inflamato
ria, que se encontraron con cifras elevadas en pacien
tes con enfermedad arterial crénica y periodontitis,
s6lo se reporté la proteina C reactiva con una media
de 4.78 mg/LL (DE 3.97), en comparacién a 2.91 (DE
1.10) con una significacién estadistica (P = 0.015); la
velocidad de sedimentacién y el fibrinégeno no mos
traron diferencias significativas.

La atencién médica de los
con enfermedad arterial debe
odontolégica, ya que la enfermedad periodontal se
presenta con una alta frecuencia en estos pacientes. Los
factores como la edad, el tipo de sangre y el tabaquismo
representan una alta frecuencia en estos pacientes, no
siendo asi para la hipertensién, la diabetes, la obesidad
y la dislipidemia. La concordancia de estas dos patolo
gias se ve representada en las cifras de laboratorio de la
proteina C reactiva.

Conclusiones: pacientes

incluir la valoracién

Libre
ESCLEROTERAPIA TOTAL CON CLORHIDRATO DE LAPIRI-
DIUM EN EL CAMPO EXANGUE EN PACIENTES CON FORA-
MEN OVAL PERMEABLE
Dr. J. Magdiel Trinidad Vazquez, Dr. Magdiel Trinidad Hernandez, Dr.
Leonel Villavicencio FACS.
FISAMED Mexicana. Guadalajara, Jal.

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 laser,
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se practica ampliamente en todo el mundo, a pesar de
los riesgos que implica. El paso de espuma de auricula
derecha a auricula izquierda, a través de un foramen
oval permeable, es la causa de amaurosis fugaz, isque
mia cerebral transitoria y aun de hemiplejia severa.
Objetivo: Demostrar que la evaluaciéon de la presencia
de un corto circuito de derecha a izquierda significa
tivo es indispensable antes de hacer escleroterapia
con espuma.

Material y métodos: Del 18/08/2004 al 06/08/2004, 126
pacientes con venas varicosas por insuficiencia de la
unién safenofemoral fueron evaluados
tordcico (EcoTx). Se reforz6 la imagen mediante la
administracién de burbujas de solucién salina inyec
tada por via periférica para evaluar el paso de burbu
jas a la auricula izquierda en forma espontanea y con
la maniobra de Valsalva. Si se llegaba a detectar el
paso de méas de 20 burbujas se efectué un ecotranseso
fagico (EcoTransf) con maniobra de Valsalva.
Resultados: De 126 se detectaron 15 pacientes, tres
hombres y 12 mujeres, con foramen permeable. En 14
se detecté un flujo de derecha a izquierda y un caso
con corto circuito de izquierda a derecha. Cinco pa
cientes fueron descartados para el
espuma por foramen oval significativo. A cuadro se
les hizo safenectomia proximal y escleroterapia distal
con esclerosante liquido. A 12 pacientes, en los cuales
se detecté el paso de burbujas en forma espontanea,
pero que no aumenté con la maniobra de Valsalva, se
les efectué escleroterapia de las venas varicosas en el
campo exangile aplicando un promedio de 38 * 30.13 cc
(rango: min. 6 cc max. 86 cc de espuma de SKLEROL en
aire). Todos los pacientes recibieron compresién con
medias elasticas hechas a la medida y compresiéon tar
dia con medias elasticas de mediana compresién No
Varix. Ningin paciente presenté efectos
adversos sistémicos ni locales. El porcentaje de oclu
siébn de las venas varicosas tratadas es de 100%. No
hubo ningtn caso de tromboembolismo cerebral.
Conclusiones: 1) La escleroterapia total en el campo
exanglie con Clorhidratum de Lapiridium en presen
cia, de foramen oval no significativo, es seguro y eco
némico. 2) Para la buena préactica de la esclerotera
pia, en todo paciente, se debe descartar la presencia
de foramen oval permeable, presente en 27% de la po
blacién en general.

con ecotrans

tratamiento con

Resultados:



