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ESTUDIO GENETICO EN PARAGANGLIOMA CAROTIDEO
FAMILIAR

Dra. Nidia Yerith Cerecer Gil, Dr. Francisco Javier Llamas Macias, Dr.
Rubén Carlos Ramos Lépez, Dr. Gerardo Estrada Guerrero, Dr. Héctor
Tomés Herrera Flores, Dr. Manuel Alejandro Sanchez Enciso.

Culiacdn, Sin.

deriva-
sistema
incidencia en

tumores neuroendocrinos
extraadrenales del

Incrementa su

Introduccién: Son
dos de los paraganglios
nervioso parasimpatico.
personas que viven a gran altura sobre el nivel del
mar, donde se reducen los niveles atmosféricos de oxi-
geno, condicionando hipoxemia crénica arterial. En
ausencia de estimulo de hipoxia crénica su desarrollo
se relaciona con predisposicién genética. Tumores ra-
ros con incidencia 1:30,000-100,000 en poblacién gene-
ral, representan 0.03% de todos los tumores del cuer-
po y 0.6% de tumores de cabeza y cuello, siendo el mas
frecuente el de cuerpo carotideo (60-78%). El glomus
familiar oscila entre 10-50% de los casos, frecuente-
mente son maultiples en 26-80% en los familiares y de
3-20% en los esporadicos, bilaterales en 31.8% en fami-
liares frente a 4.4% en esporadicos. Puede existir afec-
tacién neuroldgica (IX, X, XI, XII) 0-20%, la edad me-
dia en los familiares (30-35 afios) y en los esporédicos
45 anos. En 1.3% hay liberacién de catecolaminas. La
tasa de malignidad 6-30%, méas comUn en los esporadi-
cos. Se han identificado cuatro loci responsables: tres
de ellos codifican subunidades del complejo II mito-
condrial, SDHB, SDHC y SDHD. Familia conformada
por seis integrantes, sélo dos de ellos afectados cono-
cidos.

Objetivos: Determinar y correlacionar las alteraciones
genéticas de SDHB, SDHC y SDHD en pacientes con
paraganglioma carotideo familiar encontradas en la li-
teratura mundial comparados con nuestros pacientes.
Caso 1: Femenino 67 afos de edad, originaria y resi-
dente de Guadalajara, Jal., con antecedente de Ca. de
ovario hace 15 anos. Hé&bito tabaquico positivo.
Presenta tumor cervical bilateral en regién caroti-
dea de un ano de evolucién evidente, asociado a pe-
riodos de disfonia, disfagia y dolor preauricular de
predominio derecho. Sin sintomas sugerentes de hi-

perfuncionalidad. A la exploracién fisica: pulsos caro-
tideos presentes bilateral, sin soplo, presenta tumor
cervical der. de 6 x 5 cm e izq. de 3 x 2 cm, pulsatil,
maniobra de Fontaine positiva. Dados los hallazgos se
realiza angiotomografia de troncos supraadrticos don-
de se observa tumor de cuerpo carotideo bilateral.
Caso 2: Masculino 64 anos, de Guadalajara, Jal. Hiper-
tensién arterial sistémica desde hace 10 afos.
tumor cervical unilateral de lado izq. en regién caroti-
dea de cinco anos de evolucién, de 4 x 4 cm, no doloro-
sos, méviles (maniobra de Fontaine positivo), pul-
satil, sin otra sintomatologia agregada. Se realiza
angiorresonancia de troncos supraoérticos obser-
vando clésica imagen en raqueta concluyendo diag-
néstico de glomus carotideo izquierdo.

Métodos: El manejo fue quirtrgico. Se investigé el ar-
bol genealdgico, se les realizé extracciéon de ADN a
partir de sangre total por el método de Miller. Se en-
viaron muestras a la Universidad de Leiden, Holanda,
para estudio molecular en busqueda de mutaciones en
los genes SDHD, SDHC Y SDHB. Se realiz6 secuencia-
cién bidireccional utilizando el secuenciador genético
3730(Applied Biosystems, Foster City, CA). La secuen-
cia fue desarrollada empleando Primers establecidos.
Resultados: Caso clinico 1: se encontré tumoracién
carotidea Shamblin III de lado derecho con extensién
a retrofaringe e intracraneal. Caso clinico 2: se en-
contré tumoracién carotidea izquierda Shamblin III.
Reporte de patologia: Paciente masculino, se reporté
paraganglioma de cuerpo carotideo con leve atipia
nuclear que infiltra cépsula. Paciente femenino sélo
se intervino la tumoracién de mayor tamano, repor-
tandose en patologia como pieza maligna. Dicha pa-
ciente cursa con afectacién neurolégica de par cra-
neal IX y XII debido a la gran extensién y recurrencia
tumoral severa. El estudio del arbol genealégico mues-
tra un aparente patrén de herencia autosémico recesi-
vo, aunque una mutacién dominante germinal no se
puede descartar. Dentro del estudio molecular hasta
el momento sélo se ha analizado el gen SDHB no en-
contrandose mutacién alguna.

Conclusiones: El paraganglioma familiar es una pato-
logia rara cuya causa genética se ha descrito con base

Presenta
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en la mutacién relacionada con los genes SDHD,
SDHC y SDHB. En este estudio se demostré que uno
de los genes (SDHB) que se encuentra mutado, repor-
tado en la literatura mundial en poblacién europea,
no se encontré alterado en nuestros pacientes. Sin
embargo, ain se contintia estudiando el resto de ge-
nes que normalmente se encuentran alterados. La
identificacién de estos genes
identidad en los miembros de familias de alto riesgo,
permitird la detecciéon y tratamiento precoz de estos
tumores, reduciendo potencialmente la incidencia de
morbimortalidad quirtargica, la cual se relaciona con
el tamano y extensién del tumor.

relacionados con esta

MANEJO ENDOVASCULAR DE LA ESTENOSIS RENAL

Dr. Manuel Alejandro Sanchez Enciso, Dr. César Nuiio Escobar,
Dr. N. Cerecer Gil, Dr. H. Herrera Flores.
UMAE. Hospital de Especialidades de CMNO, IMMS, Guadalajara, Jal.

Introduccién: La hipertensién renovascular es una de
las causas corregibles de hipertensiéon arterial secun-
daria y puede ser a consecuencia de procesos atero-
matosos (90%) o por displasia fibromuscular (10%). La
angioplastia renal ha demostrado tener resultados
comparables a la cirugia con menor morbilidad.
Objetivo: Demostrar la eficacia de la angioplastia re-
nal en paciente con estenosis renal secundaria a an-
giodisplasia  fibromuscular.

Caso clinico: Paciente femenino de 43 afios de edad, la
cual acude a nuestra consulta con diagnédstico de este-
nosis renal. Como tunico antecedente familiar madre
finada por EVC hemorrégico y portadora de hiper-
tensién arterial e hipercolesterolemia; niega otros
antecedentes familiares. Niega toxicomanias. Gesta
cuatro, partos tres, cesdrea una (6bito) presentado
preeclamsia. Hipertensién arterial sistémica de 10
anos de evolucién de dificil control con manejo con
cinco antihipertensivos metoprolol 1 x 2, losartan 1 x 2,
verapamilo 1 x 3, amlodipino 1 x 2 y furosemide 1 x 2. Cli-
nicamente la paciente con cefalea pulsatil occipital, nie-
ga otro sintoma. Los laboratorios reportan creatinina
sérica de 1.2, colesterol total de 172, triglicéridos
118, HDL 39, VLD 23.6, LDL 109. Gammagrama renal
hipoplasia renal derecha, asi como funcién renal dis-
minuida, compensatoria. Angiotomografia con angio-
displasia fibromuscular de ARD, mas hipotrofia renal.
Estenosis renal mayor de 50% a 2 cm del ostium. En
vista de que se trata de una paciente con hipertensién
arterial severa refractaria y con una estenosis focal
significativa de la arteria renal derecha, se plante6
realizar una angioplastia con la finalidad de
nuir la progresién de dano renal y en segundo lugar,
lograr una disminucién de la cifras tensionales.
Resultados: La paciente fue egresada a las 24 h del
procedimiento y a un mes posterior al procedimiento
presenté mejoria clinica de manera importante, asi
como la terapéutica indicada previa-

dismi-

reducciéon de
mente en mas de 50%.
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Conclusiones: Los objetivos de corregir la estenosis
de las arterias renales son mejorar las cifras de pre-
sién arterial y preservar la funcién renal. En el caso
presentado, el la hipertensién arterial
era el objetivo principal, asimismo se observé una
reduccién de las dosis y ntimero de farmacos a un
mes del procedimiento. De acuerdo con los resulta-
dos clinicos y posterior a angiotomografia postan-
gioplastia, el procedimiento
transformado en el método de eleccién para este
tipo de paciente.

control de

endovascular se ha

TROMBOSIS POSTRAUMATICA DE ARTERIA AXILAR.
TRANSPOSICION DE ARTERIA ACROMIOTORACICA: RE
PORTE DE UN CASO

Dr. H. Herrera Flores, Dr. R. Castafieda Espinoza, Dr. M. Sanchez Enci
so, Dr. N. Cerecer Gil.
UMAE. Hospital de Especialidades de CMNO, IMMS, Guadalajara, Jal.

Objetivo: Demostrar el uso de la transposicién de ar-
teria acromiotoriacica como una alternativa de mane-
jo en cirugia abierta del trauma vascular contuso de
la arteria axilar.

Caso clinico: Masculino de 27 afnos sin antecedentes
de importancia para su padecimiento. Inicié6 su pade-
cimiento tres meses previos a su ingreso al sufrir ac-
cidente en bicicleta recibiendo trauma contuso en
regién axilar derecha.
detectarsele lesién vascular.
cia con claudicacién de extremidad superior derecha
(ESD) al
nuestro servicio y se realiza estudio de angiotomo-
grafia de troncos supraadrticos y ESD detectando
oclusién completa de arteria axilar derecha (AAD)
en un segmento de 14.2 mm con recanalizacién inme-
diata por circulacién convergente y per-
meabilidad arterial hasta regién distal. Se decide
realizar exploracién de la AAD de manera abierta
identificando segmento trombosado; se
ademés arteria acromiotoracica (AAT) con adecuado
calibre por lo que se decide realizar transposicién de
la misma hacia la arteria axilar. Se disecé la AAT y
se ligaron sus ramas con posterior seccién de su por-
cién distal, la cual se anastomos6é a la AAD posterior
al segmento trombosado mediante anastomosis
mino-lateral.

Recibié atencién médica sin
Posterior al trauma ini-
laborales. Acude a

realizar actividades

colateral

identifico

tér-

Resultados: El paciente recuperé adecuado flujo con
pulsos palpables posterior al procedimiento. El pa-
ciente se reincorpor6 nuevamente a sus actividades
laborales sin volver a presentar claudicacién ni secue-
las funcionales.

Conclusién: En casos de trauma vascular cerrado en
quienes se realiza un abordaje abierto como alterna-
tiva terapéutica a la colocacién de un injerto venoso
es una buena opcién la transposicién arterial para
restablecer al flujo sanguineo obteniendo buenos re-
sultados.
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REPARACION ENDOVASCULAR DE UN AAA INFRA
RRENAL ROTO A PESAR DE ENDOPROTESIS AORTICA,
SECUNDARIO A ENDOFUGA TIPO III

Dra. Stefany Gonzalez De Leo, Dr. Guillermo Rojas Reyna, Dr.
Luis Figueroa Gallaga, Dr. Natan Sarue Saed, Dra. Pilar Beni
tez Tress Faez, Dra. Sofia Valanci Aroesty, Dr. Luis Navarro
Vargas, Dr. Guillermo Gallardo Palacios.

Centro Médico ABC.

Introduccién: La reparacién endovascular de los
aneurismas de aorta abdominal ha sido utilizada des-
de 1991 debido a sus aparentes ventajas con respecto
a la cirugia abierta: utilizacién de un procedimiento
menos invasivo, reduccién en los dias de estancia hos-
pitalaria y menor sangrado transoperatorio. Aunque
es una alternativa viable, existen complicaciones, pri-
mordialmente las endofugas. Existen cinco tipos de
endofugas: I. Falla en uno de los sitios de uni6n injer-
to-aértica o secundario a flujo retrégrado
por colaterales dentro del espacio entre el injerto y el

iliaca; II.

saco aneurismatico; III. fuga entre la unién de moédu-
los o defectos de fabricacién; IV. trasudado a través
del material del injerto, y V. (endotensién) secundario
a expansién continua del saco aneurismatico sin fuga
demostrable por imagenologia.

Caso clinico: Paciente masculino de 80 anos de edad,
con antecedente de reparacién
aneurisma de aorta abdominal inflarrenal de 7 cm,

endovascular de

con endoprétesis Talent dos anos atrds. Se presenté a
institucién con dolor abdominal e inestabili-
dad hemodinamica. Se realiz6 una angiotomografia

abdomino-pélvica que revelé6 un AAA inflarrenal de 10

nuestra

cm roto, con endoprétesis adrtica en su interior, con una
endofuga tipo III a nivel del cuerpo de la misma y un he-
matoma peri-renal izquierdo contenido. Se someti6 a
reparaciéon endovascular con dos cuffs, el primero de
4.5 cm de largo y 22 mm de didmetro y el segundo de 3
cm por 22 mm, (Gore®) que se colocaron al interior de
la endoprétesis previa entre los médulos adrtico e ilia-
co derechos. Se realizé planchado de los mismos ob-
servandose disminucién de la endofuga en 95%. Cua-
tro dias después present6 edema del miembro inferior
derecho, por lo que se solicité ecoDoppler venoso co-
lor de miembros inferiores que denoté6 TVP fémoro-
poplitea de la extremidad afectada, dada la contrain-
dicacién de anticoagulaciéon terapéutica se procedié a
la colocacién de filtro caval tipo Greenfield en posi-
interno dere-

cién infrarrenal por abordaje yugular
cho. En el undécimo dia postoperatorio se practicéd

nueva angiotomografia, en la cual no se evidencié
fuga residual. Egresé al decimotercer dia de estancia
hospitalaria, sin complicaciones.

Conclusiones: Debido al aumento del uso de la técnica
endovascular para la reparacion de aneurismas de
aorta abdominal, comenzaremos a ver complicaciones
a mediano y largo plazo asociadas a este procedimien-
to, lo que implica un reto diagnéstico y terapéutico
para el cirujano vascular.

TROMBOFLEBITIS SUPERFICIAL COMO PRIMERA MANI
FESTACION DE CANCER BRONCOPULMONAR. PRESENTA
CION DE UN CASO

Dra. Pilar Benitez Tress Faez, Dr. Guillermo Rojas Reyna, Dr. Raudl Es
parza Iturbide, Dr. Luis Figueroa Gallaga, Dra. Stefany Gonzéalez De Leo,
Dr. Natan Sarue Saed, Dra. Sofia Valanci Aroesty.

Centro Médico ABC.

Introduccién: En 1865 Trousseau describié la presen-
cia de tromboflebitis superficial migratoria en
pacientes con tumores gastrointestinales. El sin-
drome de Trousseau se caracteriza por episodios
recurrentes de segmentaria venosa de
miembros o tronco en presencia de cancer. Existen
varias teorfas que relacionan la presencia de enfermedad

trombosis

tromboembdlica venosa (ETV) asociada a cancer: factor
tisular relacionado con angiogénesis endotelial, protein-
cinasa de cisterna procoagulante cancerigeno, hipoxia

tumoral y aumento de mucinas tumorales.

Caso clinico: Femenino de 68 afnos de edad, inici6 con
inferior derecho, eritema, y au-
mento de volumen de la safena interna ipsilateral
compatible tromboflebitis  superficial. Refirié
presentar tos no productiva de tres meses de evolu-
cién, de predominio diagnosticada
ERGE tratada con inhibidores de bomba de protones

dolor del miembro
con
matutino

como

sin mejoria aparente. Presentaba antecedentes de ta-

baquismo importante durante mas de 20 anos. Se
practic6 USDoppler color de miembros inferiores
compatible con tromboflebitis superficial, sin datos

de trombosis venosa profunda. Ante la historia de ta-
baquismo, tos de tres meses de evolucién y la ausencia
de factores de riesgo para ETV, se realizé tele de té-
imagen sugestiva de
pulmonar hiliar derecha. Posteriormente se

rax encontrandose tumoracién
solicit6
PET CT Scan de cuerpo entero en el que se documen-
pulmonar con maultiples

6seas y mediastinales, y resonancia magnética de cra-

té tumoracién metéstasis
neo que denoté6 metastasis cerebrales y cerebelosas.
broncoscopia 'y
bronquial con toma de biopsias que resultaron positi-

Posteriormente se efectué lavado
vas para adenocarcinoma pulmonar.

Conclusiones: Es de gran importancia que en todo pa-
ciente con enfermedad tromboembélica venosa, ya sea
superficial o profunda, sobre todo sin factores de ries-
go aparentes, realizar una historia clinica completa y

descartar patologia trombofilica o neoplasica oculta.

TROMBOSIS DE LA VENA PORTA Y MESENTERICA SUPE

RIOR ASOCIADA A HORMONALES ESTROGENICOS. PRE

SENTACION DE UN CASO

Dra. Sofia Valanci Aroesty, Dr. Guillermo Rojas Reyna, Dr. Luis Figue

roa Gallaga, Dra. Pilar Benitez Tress Faez, Dr. Natan Sarue Saed, Dra.
Stefany Gonzéalez De Leo, Dra. Fatima Gonzélez Jauregui.

Centro Médico ABC, Campus Observatorio.

Introduccién: La trombosis de la vena porta es una
patologia poco frecuente con una incidencia en la po-
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blacién general de 1%. Puede ser secundaria a: trau-
ma, sepsis intraabdominal, pancreatitis, he-
patica, enfermedades mieloproliferativas, cancer y al-
teraciones trombofilicas; pero casi 50% de los casos
son idiopaticos. Su presentacién clinica varia desde
asintomética hasta dolor abdominal, ascitis y perito-
nitis. La mortalidad se debe a isquemia intestinal y/o
hipertensiéon portal.

Caso clinico: Femenino de 38 afos de edad, de origen
italiano que inici6 con dolor epigastrico de tres sema-
nas de evolucién asociado a nausea y vémito tratada
con inhibidores de la bomba de protones sin mejoria.
El dolor se intensificé por lo que acude al Servicio de
Urgencias donde se le realiza ultrasonido abdomino-
pélvico que reporté trombosis de la vena porta. Presen-
taba antecedente de utilizacién de hormonales estrogé-
nicos durante varios anos. Se practicé angiotomografia
abdominal en la que se documenté trombosis de la
vena porta y mesentérica superior. Se inicié trata-
miento con enoxaparina 140 mg SC al dia. Se solicité
dimero D 7230 (0-500 ng/mL), asi como estudios de ex-
tensién: perfil trombofilico completo (antitrombina
IIT funcional y antigénica, proteina C y S coagulomé-
tricas, factor V de Leiden, mutacién del gen de la
protrombina 20210A, factor VIII, anticoagulante Ia-
pico, anticardiolipinas, MTHFR [anélisis de DNA],
homocisteina y mutacién del gen JAK-2), marcadores
tumorales (Ca 19-9, Ca 125, antigeno carcinoembrio-
nario, alfa feto proteina y beta 2 microglobulina),
PET CT Scan de cuerpo entero y endoscopias de tubo
digestivo alto y bajo, todos dentro de limites norma-
les. Fue egresada dos dias después con enoxaparina
140 mg al dia y 100 mg de acido acetilsalicilico cada 24
horas.

cirrosis

Conclusién: La trombosis venosa del sistema portal
puede ser una enfermedad silente o muy sintomatica
que conlleva a complicaciones y morbilidad a mediano
y largo plazo, por lo que es importante su diagnésti-
co y tratamiento temprano. En este caso la Gnica ex-
plicacién de la trombosis portal fue el empleo de an-
ticonceptivos orales, ya que el uso de hormonales
estrogénicos incrementa el riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa de dos a cuatro veces.

LESION DE CAVA POR TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN
Dr. David Francisco Chacén Zenteno, Dra. Amanda Reyes Mateos, Dr.
Ernesto Salomé De Leén Gémez.

Hospital General Regional Dr. Rafael Pascacio Gamboa, Tuxtla Gutié
rrez, Chis.

Reporte de caso: Paciente masculino de 24 afios de
edad que ingresa al Servicio de Urgencias por sufrir
accidente automovilistico una hora previa a su ingre-
so encontrandolo fuera del automévil y en el cual
muere el copiloto. A su ingreso se encuentra sin TA y
se reanima cristaloides 'y
(3,000 cc) ademas de dos concentrados eritrocitarios
aumentando a 60/40 mmHg, FC:120x’, FR: 32x’, Temp

con soluciones coloides
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35.5 2°C, inconsciente, pupilas isocéricas, normorreflécti-
cas, amplexién y amplexacién normales, taquicardico,
polipnéico, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen globoso
a expensas de abundante paniculo adiposo y distensién
importante, equimoticas
drante superior derecho y flanco derecha, resistencia
muscular de predominio en hipogastrio por lo que in-
gresa a quir6fano y se realiza laparatomia explorado-
ra se encuentra hemoperitoneo de 3,000 cc secundario
lesion hepatica grado IV, la cual se maneja con extrac-
cién de fragmentos libres de parénquima hepéatico co-
rrespondientes a los segmentos VI, VII y VIII (250 g en
total), por lo que se colocan puntos transfictivos veri-
ficando hemostasia y ante gravedad de la lesién se
procede a empaquetamiento hepatico ademés hemato-
ma retroperitoneal evolutivo en zonas derechas 1 y 2
de Sheldon, por lo que se realiza maniobra de Kocher
y se encuentra lesion de vena cava de aproximada-
mente 1 ecm, por lo que el Servicio de Angiologia reali-
za cavorrafia y colocacion de satin hemostatico ce-
diendo hemorragia. Cursa con choque hipovolémico
grado IV e ingresa al Servicio de UCIA realizando
transfusién de seis concentrados eritrocitarios y cua-
tro plasmas frescos congelados, ademés de dos afére-
sis plaquetarias, antimicrobianos, analgésicos y es
manejado con apoyo ventilatorio asi como de aminas;
se reinterviene al 4o. dia posquirargico realizando
desempaquetamiento hepéatico con adecuado control
hemostéatico y se encuentra cavorrafia sin hemorra-
gia. Reingresa a UCIA para control hemodinamico;
sin embargo, cursa con disfuncién organica multiple
(insuficiencia hepatica, pulmonar, renal) y CID por
lo que fallece a los ocho dias de estancia intrahospi-
talaria.

contusién y zonas en cua-

Conclusiones: La lesién de cava en trauma cerrado de
abdomen es una entidad rara que no se encuentra re-
portada en literatura internacional; las lesiones vas-
culares abdominales registran un alto indice de mor-
bilidad/mortalidad; pueden dividirse en mortalidad
precoz y tardia que cursan con lesiones asociadas en
otros organos. La hemorragia es la primera causa de
mortalidad precoz en estos pacientes; por lo que se
debe dar manejo quirdrgico inmediato con
miento preciso de retroperitoneo
para acceder a la zona de la lesién. Debe contarse ade-
mas con adecuada reanimacién y participacion multi-
disciplinaria oportuna para disminuir la mortalidad
aunque debe considerarse la gravedad de las lesiones
asociadas que como en este caso pese a la cavorrafia
exitosa condicionaron facilmente la disfuncién orga-
nica maualtiple y la muerte del paciente.

conoci-
la anatomia del

SINDROME DE SALIDA TORACICA: TRATAMIENTO ENDO
VASCULAR. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL ESPANOL DE
MEXICO

Dr. Sergio Benites Palacio, Dr. Alejandro Cortina Nascimento, Dr. Iker
Leo6n Jimeno, Dr. Alonso Lépez Monterrubio.

Hospital Espariol de México.
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Objetivo: Reportar la alternativa terapéutica en el
manejo endovascular de dos pacientes con sindrome
de salida toracica vascular secundarios a la presencia
de una costilla cervical en el Hospital Espanol de
México.

Material y métodos: Se presentan dos casos de pacientes
con sindrome de salida toracica en los que se presentan
lesiones vasculares: uno con lesiéon arterial y el otro
con lesién venosa (sindrome de Paget-Schroetter).
Caso 1: Masculino de 30 anos de edad, sin anteceden-
tes de importancia, quien acude al Servicio de Ur-
gencias por haber iniciado una semana previa con
aumento de volumen y edema del miembro toracico
derecho con presencia de equimosis en hombro ipsila-
teral. Se realizé ultrasonido Doppler venoso de miem-
bros toracicos en el cual se report6 trombosis aguda
de vena subclavia y axilar derecha; se tomaron radio-
grafias de toérax y cuello donde se observé costilla cer-
vical; se inici6 tratamiento médico con heparina y se
realiz6é flebografia con trombolisis in situ con rtPA y a
las 12 horas siguientes se realiz6 nueva flebografia y
angioplastia con colocacién de stent Express LD de 7
x 37 mm. Se programé para resecciéon de costilla cervi-
cal con abordaje supraclavicular a las dos semanas
del primer procedimiento.

Caso 2: Masculino de 26 anos de edad, sin anteceden-
tes de importancia quien acudié al Servicio de Urgen-
cias por haber presentado 48 horas previas dolor de
inicio sGbito en miembro toracico izquierdo acompa-
nado de disestesias, disminucién de la temperatura y
palidez. A la exploraciéon fisica sin pulsos distales,
pérdida de la propiocepcién y sensibilidad, asi como
llenado capilar de siete segundos y cianosis; se realizé
ultrasonido Doppler arterial de miembros toracicos
donde se reporté obstruccién de arteria subclavia iz-
quierda de 70% y oclusién de arterias humeral, radial
y cubital ipsilaterales de 100%. Se toman radiografias
tipo apicograma donde se observé costilla cervical iz-
quierda. Se inici6 tratamiento médico con heparina y
posteriormente se realizé arteriografia del miembro
toracico izquierdo, observando dilatacién aneurisma-
tica de la arteria subclavia posterior a zona de pinza-
miento y se realizé trombélisis in situ con rtPA, sin
mejoria por lo que se decidié realizar al dia siguiente
trombectomia y 24 horas posteriores se realizé la co-
rreccién aneurisméatica con la colocacién de tres
stents cubiertos un Viabahn 7 x 10 mm y dos Fluency
de 8 x 60 y 8 x 40 mm, respectivamente. Se programé
para reseccién transaxilar de costilla cervical a las
dos semanas del primer procedimiento.

Resultados: Se realiz6 tratamiento médico y endo-
vascular en ambos casos de sindrome de salida toréa-
cica con presencia de trombosis
agudas con colocacién de stents en los dos casos y re-
solucién del problema agudo causado por
extrinseca de la vena y arteria subclavia,
mente. En el primer caso fue necesario colocar un
nuevo stent recubierto sobre el primer stent debido a

venosa y arterial

compresién
respectiva-

Resumenes de Posters. Rev Mex Angiol 2009; 37(4): 144-156

ruptura parcial del primer stent provocada por la fric-
ciéon 6sea y en el segundo caso se tuvieron que colocar
dos stents mas por no haber cubierto adecuadamente
todo el defecto aneurismatico de la arteria subclavia iz-
quierda; sin embargo, se pudo resolver en ambos casos
el problema con una buena evolucién posquirdrgica de
ambos pacientes intervenidos. Fueron egresados del
hospital y se programaron para la reseccién de costilla
cervical en un segundo tiempo. Actualmente ambos pa-
cientes han evolucionado satisfactoriamente posterior a
seis meses de anticoagulacién oral, contintian unica-
mente con antiagregantes plaquetarios.
Conclusiones: El tratamiento endovascular del sin-
drome de salida toricico es una buena alternativa
para el tratamiento integral de los pacientes jévenes
que presentan dafno vascular venoso o arterial secun-
dario a la compresién extrinseca de los vasos, asi
como el uso de stents debe de ser adecuadamente eva-
luada antes de su colocacién debido a la complejidad
en la eleccién de las medidas, tipo de stent y posibles
complicaciones que se pueden presentar en el transo-
peratorio y posteriormente.

DERIVACION ARTERIAL FEMORO FEMORAL Y PROCEDI

MIENTO DE PALMA SIMULTANEOS, COMO TRATAMIENTO
QUIRURGICO URGENTE, POSTERIOR A LIGADURA DE VA

SOS ILIACOS DURANTE RESECCION DE TUMOR EN BLO

QUE. REPORTE DE CASOS EN EL HOSPITAL ESPECIALIDA

DES “ANTONIO FRAGA MOURET” CENTRO MEDICO
NACIONAL LA RAZA, IMSS

Dra. Aleyna Fabiola Gonzélez Ruiz, Dra. Ma. Elizabeth Enriquez Vega,
Dr. Javier Espinosa Navarro.
Hospital de Especialidades, CMN La Raza, IMSS.

Introduccién: La ligadura de vasos iliacos unilateral,
durante la reseccién de tumor abdominal en bloque es
una causa de lesiéon vascular. Las indicaciones para
reconstruccién arterial fémoro-femoral en estos pa-
cientes son principalmente: paciente de alto riesgo,
paciente con abdomen hostil, contaminacién perito-
neal reciente durante la reseccién del tumor. Los
pacientes en quienes puede ofrecerse una cirugia de-
rivativa de tipo venoso, son: Pacientes que cursan con
flegmasia certlea dolens o alto riesgo de presentarla.
Pacientes en quienes quiere evitarse secuelas impor-
tantes. Es indispensable tomar en cuenta: La presen-
cia de un segmento venoso contralateral
permeable, para asegurar el drenaje venoso. La natu-
raleza de cualquier compresién externa (tumor, fibro-
sis peritoneal).

Presentacién de Casos:
de edad, con diagnéstico de tumor abdominal en estu-
dio, se somete a cirugia en su Hospital General de
Zona, para reseccion del mismo. Encontrandose irre-
secable. Se realiza
ta al ingresar a piso: ausencia de pulsos, dolor intenso
en miembro pélvico izquierdo, aumento de volumen y
posteriormente palidez y disminucién de la movilidad

iliofemoral

Caso 1: Masculino de 38 anos

“hemostasia” e ileostomia. Presen-
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y sensibilidad de pie izquierdo, por lo que lo envian a
esta unidad. Se decide exploraciéon femoral quiriargica
urgente. Se realiza exploracién venosa y trombecto-
mia, asi como exploraciéon arterial. Debido a los ante-
cedentes y condiciones generales del paciente, se deci-
de derivacién arterial, injerto
safena invertida y derivacién de Palma. El paciente
evoluciona con integridad arterial hasta distal de la
extremidad afectada. Persiste el aumento de volumen
del miembro pélvico afectado. Caso 2: Femenino de 39
afos de edad por quien solicitan valoracién transope-
ratoria en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia La
Raza, IMSS, durante reseccién de tumor de ovario, con
ligadura incidental de vasos iliacos. Por lo que se deci-
de derivacién venosa y arterial en el mismo tiempo qui-
rargico. La paciente presenta adecuada evolucién, des-
de el punto de vista vascular, con integridad arterial
hasta distal y discreto edema de la extremidad.

Discusiéon y conclusiones: La insuficiencia arterial y
la trombosis venosa aguda que se presentan en pa-
cientes con una doble lesién vascular, a nivel iliofe-
moral, amerita de un tratamiento quirdrgico de inme-
diato, tanto para tratar la wurgencia arterial, como
para evitar las complicaciones venosas y disminuir las
secuelas. La derivaciéon arterial fémoro-femoral y la
derivacién de Palma, como un procedimiento simulta-
neo, son una opcién a tomar en cuenta. El aprovecha-
miento al maximo de la safena empleada para la deri-
vaciéon venosa, como injerto autdlogo, en la derivacién
arterial, mejora la permeabilidad de este tultimo y no
pone en riesgo la integridad venosa de la extremidad
sana. De acuerdo a la literatura, la vigilancia postope-
ratoria, la anticoagulacién y las fistulas arterioveno-
sas predicen mejores resultados a largo plazo. A pesar
de que las derivaciones venosas son tratamientos muy
antiguos y actualmente poco empleados,
no debe de faltar en la artilleria del cirujano vascular.

fémoro-femoral con

su dominio

ANASTOMOSIS LINFO VENOSA, PARA EL MANEJO DE LIN
FEDEMA SECUNDARIO A LINFANGIOMA. REPORTE DE UN
CASO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO ME
DICO NACIONAL LA RAZA, MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Dra. Maricarmen Romero Toledo, Dr. Oscar Andrés Rodriguez Jiménez,
Dra. Elizabeth Enriquez Vega, Dr. Alfonso Cossio Zazueta.
Hospital de Especialidades, CMN La Raza, IMSS.

Objetivo: Dar a conocer la respuesta al tratamiento
de derivacién linfo-venosa en el tratamiento de lin-
fangioma.

Caso clinico: Se presenta caso de un paciente masculi-
no de 23 anos de edad, con malformaciéon linfatica en
miembro pélvico izquierdo a nivel inguinal, muslo y
pantorrilla, con aumento de volumen importante en
muslo y pierna izquierda, de consistencia fibrosa que
se vacia por completo a la elevacién de la extremidad.
Fue manejado conservadoramente mediante elasto-
compresiéon drenaje con poca res-
puesta, asi como antecedente de reseccién parcial de

linfatico manual,
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tumores y tres biopsias negativas a malignidad. Vesi-
culas de contenido liquido de aspecto quiloso y de-
formaciones verrucosas. A la exploracién fisica con
importante aumento del perimetro desde muslo has-
ta tobillo, con vesiculas quilosas, asi como fibrosis ve-
rrucosa. Se realizé derivacién linfo-venosa término la-
teral con vena accesoria y pared del quiste linfatico.
Seguido de compresién eldstica y medidas de higiene
linfovenosa. Se hizo buasqueda bibliografica sobre el
manejo quirdrgico de las malformaciones venosas.

El paciente presenté disminucién del vo-
lumen de la extremidad, satisfaccién del paciente, re-
ducciéon de los episodios de celulitis, los cuales junto

Resultados:

con mejoria del aclaramiento linfatico por linfogama-
grafia, son considerados como criterios de éxito en las
derivaciones linfovenosas.

Conclusiones: La incidencia de malformaciones linfa-
ticas es de 2-2.8 por cada 1,000 nacidos vivos, la etiolo-
gia es desconocida. Los linfangiomas son colecciones
de vasos linfaticos llenos de liquido seroso, pudiendo
ser cavernoso o quistico. Se pueden asociar a deformi-
dades anatémicas, como edema espongiforme, redun-
dancia de la piel, formacién de vesiculas. El reporte
mas grande de derivaciones linfovenosas es de Campi-
si de 665 casos para linfedema en 1991, con segui-
miento a 7 anos y resultados subjetivos satisfactorios
en 87%. No existe en la literatura reporte previo de
cirugia de linfati-
Se presenta una técnica innovadora, factible de

derivacién para malformaciones
cas.
realizar y fisiolégicamente interesante. Aunque en la
literatura existen reportes de éxito reducido para es-
tas intervenciones, en nuestro caso encontramos nota-
ble mejoria clinica. Se requieren de més casos para
comprobar su efectividad de este tipo de pacientes.

TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO: PROCEDIMIENTO HIBRI
DO PARA LOGRAR UNA RESECCION COMPLETA Y SEGURA

Dr. Gustavo Fink Josephi, Dr. Mauricio Hurtado Lépez, Dr. Luis Ramos
Meéndez, Dr. Ernesto Dena E.
Hospital General de México, O.D.

Introduccién: Los tumores de cuerpo carotideo clase
III de Shamblin que no tienen una porcién de caréti-
da interna libre por debajo de la base de craneo de al
menos 2 cm de longitud, se consideran irresecables.
Objetivo: Describir una técnica quirtargica que combi-
na abordajes quirtrgicos tradicionales y endovascula-
res para lograr una reseccién segura y completa de los
tumores de cuerpo carotideo de este tipo.

Material y métodos: Dos pacientes del sexo femenino
con tumores de cuerpo carotideo Shamblin III irre-
secables fueron sometidas a ferulizacién de arteria
carétida comin hasta arteria carétida interna por
arriba de base de craneo mediante el implante de en-
dopréteis cubiertas para asegurar la circulacién cere-
bral excluyendo la arteria carétida externa.
Resultados: 45 dias después, los tumores fueron rese-
cados sin lesién nerviosa o vascular y el sangrado
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transoperatorio fue de 50 y 60 cc, respectivamente. A
25 y 22 meses, las pacientes permanecen asintomati-
cas y libres de tumor.

Conclusiones: Son los dos primeros casos conocidos y
reportados en la literatura mundial de tumores de cuer-
pos
mediante la combinacién de procedimientos endovascu-
lares a través del implante de endoprétesis cubiertas y
cirugia tradicional. Las endoprétesis mantuvieron
la circulacién cerebral que de otra forma no habria
sido posible y, por otro lado, la vascularidad a través de
la arteria cardtida externa se excluy6 lo que dio lugar a
un detrimento en el tamafo del tumor y la recuperacién
de un plano de disecciéon subadventicio permitiendo una
reseccién segura, completa y exitosa de los tumores con
sangrado transoperatorios

carotideo irresecables resueltos satisfactoriamente

minimos.

MANEJO ENDOVASCULAR Y ABIERTO EN PACIENTE CON
ISQUEMIA CRITICA EN EL HOSPITAL REGIONAL LIC.
ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE

Dr. Juan Carlos Paz Gémez, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Julio Abel
Serrano Lozano, Dra. Cynthia Rojas Gémez, Dr. Pedro Cérdova Quintal,
Dra. Evelyn Karina Vallejo Bravo.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Lic. Adol

fo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivo: Reportar la experiencia en una paciente con
isquemia critica manejada por via endovascular y
abierta en un segundo tiempo quirdrgico.

Material y métodos: Se reporta el caso de paciente fe-
menino de 86 afnos de edad diabética de cuatro anos
de evolucién, hipertensa de dos afnos de diagnéstico,
quien ingresa al servicio con diagnéstico de enferme-
dad de vasos tibiales con isquemia critica de miembro
pélvico izquierdo, asi como lesién necrética en primer
dedo del pie. Durante la exploraciéon fisica en extremi-
dades inferiores encontramos en miembro pélvico iz-
quierdo, pulso femoral grado 2, pulso popliteo grado
1, ausencia de pulsos distales. Se valora con Doppler
lineal con flujos presentes, tibial anterior y pedio, con
ITB de 0.4. Se realiza ultrasonido el cual reporta las
siguientes velocidades: arteria femoral comUn con
VPS de 67.4, femoral superficial con VPS de 92.7, fe-
moral profunda con VPS de 53, femoral hunter con
VPS de 38, poplitea con VPS de 32, peronea con VPS de
31, tibial posterior con VPS de 12, pedia con VPS de 25;
posteriormente se arteriografia anterdgrada
con introductor de 6 Fr y catéter Pig-tail observan-
do como hallazgo estenosis de la arteria femoral su-
perficial, asi como lesiones en arteria poplitea y el
tronco tibioperoneo; la paciente fue sometida a angio-
plastia con balén de 4 x 6 mm a nivel de la lesién de
femoral superficial satisfactorios y
posteriormente se decide realizar Bypass Popliteo-pe-
dio con vena safena invertida en miembro pélvico iz-
quierdo.

Resultados: La paciente actualmente cuenta con flujo
adecuado del Bypass, indice tobillo brazo de 0.6, se

realiza

con resultados
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realiza USG Doppler de control observandose los si-
guientes datos: boca proximal de 4.2 mm, boca distal
de 2 mm con las siguientes velocidades en tercio supe-
rior VPS de 87, en tercio medio VPS de 65 y tercio dis-
tal con VPS de 53.

Conclusiones: En el manejo actual de pacientes con
isquemia critica en el Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos, se ofreci6 un procedimiento de mane-
ra combinada con resultados satisfactorios corrobora-
do clinicamente y por USG Doppler, que puede ser
utilizado como una alternativa en este tipo de pa-
cientes.

ANGIODISPLASIA EN MANO IZQUIERDA. REPORTE DE UN
CASO

Dr. Pedro Cérdova Quintal, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dra. Nora
Sanchez Nicolat, Dr. Martin Flores Escartin, Dr. Miguel A. Gonzélez,
Dra. Cinthya Rojas, Dr. Juan Carlos Paz.

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Introduccién: Las malformaciones vasculares de la
extremidad superior son las menos frecuentes, se pre-
sentan de forma unilateral y no se extienden arriba
del hombro. Los flebangiomas o angiomas venosos son
lesiones congénitas por la presencia
de redes circunscritas. La estructura
puede ser capilar o cavernosa y se localiza en mayor
frecuencia en tejido subcutdneo y miusculo,
mente en hueso. Los angiomas no complicados usualmen-
te no producen sintomas y el problema es puramente cos-
mético.

Objetivos: Reportar un caso y revisar la literatura so-
bre malformaciones vasculares de la extremidad su-
perior.

Caso clinico:

caracterizadas
vasculares

rara-

Se trata de paciente masculino de 22
anos, que presenta una evolucién de cuatro afnos, con
presencia de aumento de volumen en mano izquierda
en regién hipotenar y dorso-lateral sin cambios de co-
loracién; la lesién presenta crecimiento progresivo,
asi como trayectos varicosos dilatados y tortuosos, el
paciente refiere presencia de parestesias, sensacién
de pesantez y ocasionalmente cursa con dolor, asi
como dificultad para sus actividades habituales. Auxi-
liares de diagnéstico: Se realiza ultrasonido Doppler
daplex que reporta: comunicacién sugestiva arterio-
venosa a nivel antecubital previo a bifurcacién de ar-
teria humeral y sobre tercio distal de arteria radial y
cubital. Tratamiento: Se realiza embolizacién selecti-
va en una sesion con coils, cerrandose la malforma-
cién al 100%; el paciente presenta adecuada evolucién
clinica, con disminucién de la sintomatologia, por lo
que se decide egreso 24 horas posteriores a emboliza-
cién. Cursa con seguimiento semestral con adecuada
evolucién.

Discusién: Las técnicas endovasculares utilizadas
para el tratamiento de las malformaciones vascula-
res incluyen la embolizacién, la cual se reserva para

las anomalias de alto flujo. Las malformaciones arte-
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riovenosas son famosas por recidivar tras una embo-
lizacién proximal. atil
para controlar los sintomas y mejorar el aspecto de los pa-
cientes afectados por la mayoria de los tipos de malfor-
maciones aunque requiere
procedimientos mdultiples y la tasa de complicaciones
de dichos tratamientos es alta. Un abordaje multidis-
ciplinario de la evaluacién y cuidado del paciente son
requisitos importantes para tratar a estos pacientes
con la mayor eficacia y seguridad posibles.

El tratamiento endovascular es

vasculares, la mayoria

MANEJO DEL MUNON DE UN PACIENTE CON NECROBIOSIS
DIABETICA CON CISTICERCOSIS MULTIPLE

Dr. Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. Ddmaso Hernandez Lépez, Dr. Her
nén Revilla Casaos, Dr. Juan Manuel Térelo Saucedo, Dr. Wenceslao Fa
bian Mijangos.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular y Cardiovascular,
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza, ISSSTE.

Objetivo: Describir el manejo del mufién en un pa-
ciente diabético con cisticercosis maultiple.

Material y métodos: Descripcién de un caso. Sede:
Hospital de segundo nivel de atencién. Masculino de
64 anos de edad, portador de diabetes mellitus (DM) y
complicaciones tardias. Ingres6 a la unidad al presentar
proceso infeccioso en pie izquierdo (V de la clasificacién
de Wagner) y datos clinicos de insuficiencia arterial
crénica por ateroesclerética y
descontrol metabdlico secundario al proceso séptico,
apreciandose a la exploracién fisica maultiples nédulos
subcutédneos en cabeza, térax y extremidades corrobo-
rados radiolégicamente como multiples lesiones quis-
ticas calcificadas. Una vez estabilizado el paciente fue
sometido a amputacién supracondilea baja con retiro
parcial de lesiones quisticas fijas en planos muscula-
res con cierre primario del munén. El paciente cursé
con mejoria egresado ocho dias después de la inter-
vencién quirdrgica en buenas condiciones generales.
A los 21 dias posteriores el paciente reingresa al servi-
cio por dehiscencia del mufén, exposicién de planos
osteomusculares y de las multiples lesiones quisticas.
Se realiz6 remodelacién del munén,
mayoria las lesiones quisticas (aproximadamente 70)
afrontando sélo planos musculares con manejo abier-
to del munén. La evoluciéon del paciente fue con mejo-
rfa a nivel del mufnén, presentando complicaciones
pulmonares y metabdlicas falleciendo cuatro dias des-
pués. La autopsia reveld cisticercosis multiples en
grupos musculares de térax, abdomen, diafragma y
extremidades, absceso pulmonar derecho y empiema.
Conclusién: Los pacientes con diabetes mellitus y cis-
ticercosis en heridas quirtGrgicas aumentan la morbi-
lidad en la cicatrizacién de éstas.

enfermedad vascular

retirando en su

INTERRUPCION QUIRURGICA DE LA VENA CAVA SUPE
RIOR E INFERIOR CON DOBLE FILTRO DE GREEN
FIELD
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Dr. Francisco X. Herndndez Vera, Dr. Guillermo Rojas Reyna
FACS, Dr. Natan Sarue Saed, Dr. Mauricio A. Erazo Franco,
Dr. Herndan G. Maydén Gonzalez, Dra. Rocio Pérez Johnston.
Centro Médico ABC.

Introduccién: Los filtros de vena cava inferior (VCI)
estdn indicados en pacientes con enfermedad trom-
boembdlica venosa (ETV) que tienen contraindicacién
para anticoagulacién, complicaciones o falla terapéu-
tica de la misma. El tratamiento ideal de la trombosis
venosa profunda (TVP) de la extremidad superior es
controversial.
con mayor frecuencia en la practica clinica debido al
incremento en el uso de marcapasos/desfibriladores,
lineas y catéteres venosos centrales, asi como de pa-
cientes oncolégicos. se consideraba que
este tipo de trombosis era inocua; sin embargo, el ries-
go de tromboembolia pulmonar es de 4 a 28%. El trata-
miento de primera linea de la TVP de la extremidad
superior es la anticoagulacién y las indicaciones para
la colocacién de un filtro en la vena cava superior
(VCS) son las mismas que en la VCI. Las principales
contraindicaciones para la interrupcién de la VCS
son: pacientes con expectativa de vida menor a un
mes, mega cava (mayor de 28 mm), infiltracién tumo-
ral, presencia de anormalidades anatémicas venosas o
mediastinales que causen tortuosidad vascular y pa-
cientes que pudiesen requerir reemplazo valvular tri-
cuspideo. Los filtros de la VCS y VCI se pueden colo-
car simultdneamente cuando el paciente tiene TVP
tanto de extremidades superiores como inferiores y
hay contraindicacién, complicaciones o falla terapéu-
tica de la anticoagulacién. La serie més grande de la
colocacién simultdnea de ambos filtros es de 23 casos
en un periodo de siete afnos publicada por Ascher y
cols., quienes demostraron su seguridad y efectividad
para prevenir tromboembolismo pulmonar.

Casos clinicos: Caso 1: Paciente femenino de 33 afios
con diagnéstico de cancer primario desconocido, acu-
di6 para recibir 8vo ciclo de quimioterapia con Avas-
tin (Bevazizumab).
miembros inferiores en diciembre 2008, manejada con
heparina de bajo peso molecular a dosis terapéuticas.
Biopsia transbronquial que reporté carcinoma poco
diferenciado con receptores positivos para progeste-
rona y queratina 7 (probable cidncer de mama). Taba-
quismo positivo a razén de 1 1/2 cajetilla durante 10
anos, suspendido hace nueve meses. Se realiz6 Angio-
TAC que demostré trombosis de VCI hasta las venas
renales, con la derecha permeable y presencia de
trombo parcialmente obstructivo en la izquierda. Eco-
Doppler de miembros superiores documenté trombo-
sis de la vena axilar y subclavia derechas. Dimero D
de 8,825. Se colocaron simultdneamente dos filtros de
Greenfield con técnica percutanea por acceso yugular
interno derecho y bajo control fluoroscépico; uno en
la VCI en posicién suprarrenal (T11) y otro en la VCS
a nivel de la desembocadura de la auricula derecha.
Paciente femenino de 68 afios de edad con

Este escenario se encuentra cada vez

Inicialmente

Cuenta con antecedente TVP de

Caso dos:



152

antecedente de cancer de mama, infarto cerebral con
secuela de hemiplejia izquierda. Inici6 con dolor en
miembro pélvico izquierdo, acompanado de edema Yy
cianosis. Dimero D 2,424. Eco-Doppler venoso demos-
tré trombosis de la femoral comGn hasta tronco tibio-
peroneo izquierdo. Se inici6 manejo con heparina de
bajo peso molecular a dosis terapéuticas y ASA. Ga-
magrama V/Q evidencié tromboembolia pulmonar seg-
mentaria. Inici6 posteriormente con edema y cianosis
del miembro toracico izquierdo,
Dimero D a 3,893. Su estudio trombofilico fue positivo
para mutaciéon del gen de la protrombina 20210 A. Se
solicit6 Eco-Doppler venoso de miembros superiores
que demostré trombosis subclavia, braquial,
y cubital izquierdas. Se repiti6 Gamagrama V/Q que
denoté tromboembolismo pulmonar repetitivo, por lo
que se decidié la colocaciéon simultdnea de dos filtros
de Greenfield, uno en la VCI (infrarrenal) y otro en la
VCS, bajo control fluoroscépico, con técnica percuta-
nea y por acceso yugular interno derecho.
Conclusiones: Las indicaciones para la interrupcién
quirargica de la vena cava superior e inferior son las
mismas. La colocacién simultdnea de dos filtros de
vena cava (VCI-VCS) es poco frecuente. Es importante
que este procedimiento se lleve a cabo por un cirujano
vascular con experiencia y que cuente con un equipo
radiolégico que le proporcione iméagenes angiografi-
cas con mediciones milimétricas.

con incremento del

cefélica

DISPLASIA FIBROMUSCULAR DE ARTERIA CAROTIDA IN
TERNA. PRESENTACION DE CASO

Dr. Pedro Pablo Vejerano Acufia, Dr. Juan José Vargas Carrasco, Dr. Car
los Rubén Ramos Lépez, Dra. Maria Concepcién Avila Garcia.
Ciudad de México.

La displasia fibromuscular es alin considerada una en-
tidad de origen desconocido, afecta principalmente a
mujeres en edades medias de la vida con una relacién
3:1 respecto al hombre y con mayor frecuencia dana las
arterias renales en 85% de los pacientes. Presentamos
el caso de una mujer de 85 anos de edad con anteceden-
tes de ataques transitorios de isquemia en territorio de
la arteria cardtida interna izquierda que luego de de-
mostrarse la presencia de lesiones en la misma y conti-
nuar su sintomatologia se somete a cirugia.

PSEUDOANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA FEMORAL SU
PERFICIAL. PRESENTACION DE CASO

Dr. Pedro Pablo Vejerano Acufia, Dr. Juan José Vargas Carrasco, Dr. Car
los Rubén Ramos Lépez, Dra. Maria Concepcién Avila Garcia.
Ciudad de México.

Los pseudoaneurismas son provocados por varios me-
canismos entre los que se encuentran traumatismos,
procedimientos quirargicos, entre otros. Todos tienen
en comun la ruptura de la pared de la arteria y la con-
secuente extravasacién de sangre hacia los tejidos ad-

yacentes. Presentamos un caso de pseudoaneurisma
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de la arteria femoral luego de colocarsele fijador ex-
terno para elongaciéon del miembro pélvico derecho a
paciente masculino de 58 afos de edad que sufrié
fractura de fémur con acortamiento del mismo.

MANEJO DE ANEURISMA DE CAROTIDA INTERNA EXTRA
CRANEAL: REPORTE DE UN CASO

Dra. Tamara Mufioz M, Dr. Ernesto Cruz C, Dr. Nelson Bobadilla F.
Hospital de Especialidades, CMN La Raza, IMSS.

Introduccién: Los aneurismas de cardtida son una en-
tidad poco comln con una frecuencia de aproximada-
mente 1.25%. La ateroesclerosis ocupa hasta 40% de
los aneurismas verdaderos de la cardtida interna ex-
tracraneal con aspecto histolégico como degenerativa
con ruptura de lamina eldstica interna y adelgaza-
miento de la media, con frecuencia suele tratarse de
aneurismas fusiformes més que saculares, los que no
se encuentran en la bifurcacién carotidea obedecen
mas al tipo sacular. La displasia arterial de tipo fibro-
muscular ocup6 en la serie de Faggioli 50%, en la de
Roset 52% y 60% en los de Coffin y cols. Esta puede ser
la causa mas frecuente de diseccién de la carétida in-
terna.

Objetivo: Reportar el manejo de una aneurisma de ca-
rétida interna en una paciente joven.

Caso clinico: Femenino de 32 afnos. Niega anteceden-
tes de traumatismos,
crénico degenerativas.
evolucién.

tabaquismo o enfermedades

Hernia hiatal ocho anos de
Inicia hace cuatro anos al realizarse auto-
exploracion,

cho con crecimiento y progresivo, asintomética es de-

detectandose tumor en hemicuello dere-

rivada a nuestro servicio en donde se inicia protocolo
de estudio. Niega otra sintomatologia. A la explora-
cién fisica se encontraba la paciente con tumor pul-
satil en hemicuello derecho, no soplos, Fontaine ne-
gativo, no adherido a planos profundos. La paciente
se ingresé a nuestro servicio con diagnéstico de pro-
bable glomus carotideo, por lo que se realiza Doppler
hallazgos compatibles
ma de cardtida interna derecha;
grafia de troncos supradrticos con visualizacién a caré-

encontrandose con aneuris-

se realizé arterio-

tidas y vertebrales encontrandose aneurisma de caroti-
da interna derecha con placa de ateroma en la pared
posterior, teniendo estos antecedentes se realiza spect
para verificar
cual se reporta normal, asi como gammagrama renal y

cerebral circulacién intracerebral el
laboratorios dentro de pardmetros normales. Se reali-
za procedimiento quirdrgico con reseccion del aneu-
risma de 3.5 cm de didmetro y 4.5 cm de longitud con
placa de ateroma totalmente calcificada en la pared
posterior del aneurisma, se utilizé shunt transopera-
torio con colocacién de injerto de PTFE. No presenté
ningin tipo de lesién neurolégica.

Discusién: Los aneurismas de carétida interna extra-
craneal son muy raros, ocupan 0.2 a 0.4% de todos los
aneurismas y 0.1 a 1.3% de las cirugias de cardtida. Se
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asocian principalmente en orden decreciente a ate-
roesclerosis en 40%, a displasia fibromuscular, trau-
matismos aunque éstos generalmente se comportan
mas como pseudoaneurismas mas que como aneuris-
mas verdaderos, otras causas son de origen infeccio-
so. Entre los métodos diagnésticos més eficaces estan
la arteriografia,
con reconstruccién. Los diferentes tratamientos men-
cionados en la literatura van desde ligadura de la ar-
teria, la cual actualmente no es la primera opcién de
tratamiento, endoaneurismorrafia, reseccion del
aneurisma con anastomosis término-terminal o trans-
posicién de carétida externa, interposicién de safena
o colocacién de injerto protésico, o tratamiento endo-
vascular, en la mayoria de los estudios se utiliz6 shunt
transoperatorio, se reporta una mortalidad de 5%, ic-
tus 7.5%, lesién de pares craneales 16-20%. En nuestro
caso la paciente presenté buena evolucién tanto para
la vida y la funcién sin presentar complicaciones pos-
quirargicas tempranas y tardias.

Conclusiones: En la literatura son pocos los casos re-
portados con diagnéstico de aneurisma de carétida in-
terna, en nuestro caso se trata de una paciente joven
con un aneurisma verdadero, la cual fue tratada exi-
tosamente sin complicaciones
postoperatorias tempranas ni tardias; se utiliz6 shunt
transoperatorio de forma segura.

angiorresonancia y angiotomografia

transoperatorias, ni

FISTULA ILEOCAVA: UN DIAGNOSTICO INADVERTIDO Y
EVOLUCION

Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril, Dra. Xeily Zarate Diaz.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Caso clinico: Se presenta el caso de un hombre de 51
afnos de edad que ingresa al Servicio de Terapia Inten-
siva proveniente de otro centro hospitalario con el
antecedente de instrumentacién de columna a nivel
L4-L5, por hernia de disco con compresién medular,
sin datos relevantes en el transoperatorio, con evolu-
cién térpida con elevacién de creatinina y transamina-
sas; a las 72 h evoluciona con hipotensién que requirié
apoyo con vasopresores, sin evidencia de sangrado mo-
tivo por el que es referido identificando a su ingreso
los diagnéstico de choque mixto, cardiogénico y sépti-
co. En su evolucién inicié con datos de isquemia agu-
da en miembro inferior derecho con disminucién de
pulsos y acrocianosis, por lo que se le realiz6 TAC con
contraste en la que se identific6 fistula A-V, por la
que se realiz6 cirugia en la cual se colocé injerto aor-
toilifaco en pantalén y cierre de fistula. Permanecié
un total de cuatro meses en UTI, con evolucién pron-
ta hacia la mejoria y alta en la semana posterior a la
cirugia.

Discusién: La causa més comin de las fistulas aorto-
cava es secundaria
tico en 80-90% de
trauma penetrante
ligamento anterior

a la ruptura de un aneurisma aédr-
los casos, 10-20% restante es por
o iatrogénico.
durante la cirugia de columna es

La perforacién del
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una de las complicaciones aunque poco frecuente de
las maés serias, con lesién de aorta, vena cava o vasos
iliacos, la cual con frecuencia resulta en la muerte del
paciente. Se ha estimado que ocurre en 1.6 a 6 por
10,000 (0.016-0.06%) casos, con algunos reportes de
hasta 46 (0.46%), con una mortalidad de 15-61%. Du-
rante el transoperatorio en menos de 50% de los casos
existen datos que hagan sospechar de wuna lesién
vascular, algunos datos descritos son el sangrado
del espacio intervertebral reportado en 28.3% o la
hipotensién transoperatoria 22.7%. Sin embargo, en
el paciente joven sano la hipotensién no ocurrird hasta
que pierda 30-40% del volumen sanguineo y el sangrado
en el retroperitoneo no serd evidente para el cirujano
lo que llevard a un retraso en el diagnéstico. La histo-
ria natural de la fistula es el crecimiento gradual con
cambios hemodindmicos. Tras un periodo de hipoten-
sién, seguird aumento en la presién del pulso, taqui-
cardia, aumento de la presién venosa y del volumen
circulante, que llevard a insuficiencia cardiaca de
gasto alto y cardiomegalia con hipertrofia de los mio-
citos por el aumento de volumen sanguineo, con dila-
taciéon biventricular, dilatacién proximal de la aorta y
la cava, con cambios estructurales en respuesta al es-
trés hemodinamico con atrofia muscular de la arteria,
la evolucién es prologada.
parte, se encuentra la disminucién del flujo sanguineo
periférico y renal con retencién hidrica y edema me-
diado por el sistema renina angiotensina aldosterona
ademds de anuria y azoemia.

Conclusiones: En todo paciente y sobre todo en el pa-
ciente joven previamente sano, con el antecedente de
cirugia de columna, que presente hipotensién o algin
cambio hemodindmico en su evolucién se debe tener
la sospecha de una lesién vascular que aunque rara no
se debe de subestimar y debera de descartarse por
medio de estudios de imagen. El paciente tuvo un re-
traso en el diagnédstico, lo que llevé a estancia prolon-
gada en UTI y el desarrollo de comorbilidades que
contribuyeron a esto; la herramienta que se utilizé
para el diagnéstico fue la TAC con contraste IV, para
la planeacién de la cirugia, la cual fue exitosa y sin
complicaciones con una pronta evolucién hacia la me-
joria y alta del paciente.

irreversibles si Por otra

COARTACION AORTICA DE DIAGNOSTICO EN EL ADULTO.
PRESENTACION DE DOS CASOS

Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril, Dra. Xeily Zarate Diaz.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Introduccién: Esta patologia es frecuentemente diag-
nosticada y tratada desde la infancia; sin embargo,
ocasionalmente se realiza el diagnéstico tardio en
adultos jévenes, con manifestacién principal la hiper-
tensidn.

Presentacién de casos.

27 afnos de edad asintomadtico, al que se le realizé el

Caso 1: Paciente masculino de
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diagnéstico por el hallazgo a la EF de hipertensién, se
le realizé ecocardiograma con diagnéstico de coarta-
cién istmica de la aorta, acompanada de insuficiencia
adrtica con aorta bivalva. Con una TA 170/100 brazo
derecho y 170/90 en brazo izquierdo, a la exploracién
con extremidades inferiores eutréficas, con fuerza
4/5, con pulsos pedio y tibial ausentes a la palpa-
cién, popliteos presentes disminuidos,
tratamiento quirdrgico con colocaciéon de
anastomosis
je torécico, con un sangrado transoperatorio de 600
cc, con recuperaciéon adecuada sin complicaciones
postoperatorias. Caso 2: Paciente masculino de 33
anos de edad, a quien se le diagnosticé hipertensién
desde los 27 anos de edad de manera fortuita, acudié
para su tratamiento un ano después del diagnéstico
siendo tratado médicamente hasta con dos antihiper-
tensivos a dosis altas, a pesar de lo cual a su ingreso
para su estudio se encontré TA brazo izquierdo 160/110
y 160/100 derecho, extremidades inferiores eutrdficas
con pulsos disminuidos de manera bilateral. Como sin-
toma acompanante el paciente refiere cefalea pulsatil
de predominio vespertino. Durante su estudio se iden-
tific6 coartacion adrtica a nivel del cayado, por lo que
fue llevado a tratamiento quirdrgico, en donde se
realiz6 colocaciéon de injerto a nivel de la subclavia
con anastomosis término-terminal, con abordaje to-
récico anterolateral. Con buena evolucién y sin com-
plicaciones.

Discusién: Cuando

es llevado a
injerto y
término-terminal mediante un aborda-

se presenta un paciente con el
diagnéstico de una enfermedad en la edad adulta, sur-
ge la interrogante de ofrecer o no tratamiento quirdr-
gico al paciente tomando en cuenta la larga evolucién
del padecimiento con las consiguientes cambios fisio-
patolégicos de la enfermedad y la posibilidad de re-
vertirlos con el tratamiento, y por el contrario los
riesgo que implica un manejo quirargico, tomando en
cuenta las dificultades técnicas que representa un pa-
ciente en edad adulta como el engrosamiento de las
paredes de la arteria, la dificultad a la movilizacién
del arco adrtico, la presencia de calcificaciones y la
presencia grandes colaterales ademds con dilatacio-
nes aneurismaticas. La coartacion de aorta represen-
ta 5-8% de los pacientes con enfermedades cardiacas
congénitas, la falta de tratamiento a edades tempra-
nas conlleva a una morbilidad y mortalidad, con el
desarrollo de hipertensién, infarto, insuficiencia car-
diaca, hemorragia intracraneana, ruptura adrtica,
endocarditis y enfermedad coronaria. Estudios en
adultos reportan persistencia de hipertensiéon a largo
plazo y otros que apoyan la reparacién quirirgica en
adultos, con regresion de hipertension sistdlica y uso
de menos antihipertensivos en el postoperatorio. En
un metaandlisis que compara la técnica endovascular
con cirugia en la que concluye que la presencia de
complicaciones es mayor con angioplastia, lugar ciru-
gia y por dltimo con Stents, la reestenosis es mayor en
ese grupo (OR 6) junto con el de angioplastia (OR8.6)
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y complicaciones maés serias. Con resolucién de la hiper-
tensién en ambos casos > 60%. Sin embargo, es impor-
tante el seguimiento postoperatorio de los pacientes
para determinar su evoluciéon a largo plazo y detectar
alteraciones en la presién arterial en reposo y en res-
puesta al ejercicio ya reportadas en algunos estudios.

USO DEL SISTEMA VAC EN PATOLOGIA VASCULAR COM
PLEJA. REPORTE DE UN CASO

Dra. Dafne Santana, Dra. Josefina Séanchez, Dr. Leonel Niebla, Dr. Héc
tor Alarcén, Dra. Nora Lecuona, Dr. Carlos Lépez. Dr. Ignacio Escotto
Sénchez, Dr. Neftali Rodriguez Ramirez, Dr. Juan M. Rodriguez Trejo.
Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular, Centro Médico Nacional
20 de Noviembre, ISSSTE.

Objetivo: Mostar la utilidad del sistema VAC en un
caso de complicacién de isquemia aguda con pérdida
tisular extensa por necrosis muscular.

Material y métodos: Se trata de paciente masculino de
19 anos de edad, enviado de hospital regional periféri-
co con diagnéstico de trombosis iliofemoral bilateral
en sus primeras 48 horas postoperatorio de trom-
iliofemoral bilateral y fasciotomias de
pélvicos. Sin antecedentes de enfermeda-
des cronicodegerativas, congénitas ni infecciosas de
importancia. Quien inicia padecimiento actual 72 ho-
ras previas a su ingreso con parestesias,
cambio sUbito y espontaneo de coloracién y tempera-
tura en ambos miembros pélvicos, motivo por el cual
acude a hospital regional en donde se diagnostica is-
quemia arterial aguda secundaria a trombosis arterial
iliofemoral bilateral, realizando 48 h después trom-
bectomia iliofemoral bilateral, asi como fasciotomias
medial y lateral de ambas piernas.
posteriormente a nuestro centro 48 horas posteriores
a evento quirGrgico. A su ingreso hemodindmicamente
estable, con falla renal aguda, sindrome de reperfusién
y compartimental
Doppler lineal flujos monofasicos en vasos tibiales de
ambas extremidades, edema importante con fascioto-
mias incompletas con isquemia muscular, cianosis
distal de ambos pies y necrosis de porciéon distal de
ortejos, pardlisis péndula de ambas extremidades in-
feriores. Doppler duplex con permeabilidad de siste-
ma arterial desde femoral hasta tibiales con disminu-
cion de velocidades pico sistdlicas distales, sin &areas
de oclusién, pero compresién extrinseca por edema de
tejidos inicia manejo multidiscipli-
nario, iniciando por ampliacién de fasciotomias con
mejora de flujos arteriales en forma inmediata, anti-
coagulaciéon o6ptima y protocolo de estudio para deter-
minar origen emboligeno. Se diagnostica durante su
internamiento trombo intracavitario de ventriculo iz-
quierdo del cual se realiza reseccién por el Servicio de
Cirugia  Cardiovascular,
postoperatoria. Con evolucién de heridas de fascioto-
mia a la lisis y necrosis de tejido muscular isquémico
que involucra grupo anterior, posterior y lateral de

bectomia
miembros

paresia y

Siendo referido

de ambas extremidades inferiores.

circundantes. Se

con adecuada evolucién
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ambas piernas, por lo que se somete a desbridaciones
y aseos quirdrgicos seriados retirando tejido muscu-
lar isquémico en un porcentaje de 80%, lo que expuso
estructuras 6seas en ambas piernas, colocando el siste-
ma VAC con recambio en ocho ocasiones y permanen-
cia de éste de 3-5 dias en promedio, obteniendo en un
periodo de 31 dias recubrimiento de exposicién ésea y
de misculo residual con tejido de granulacién. Se en-
via posteriormente a cirugia plastica y reconstructiva
donde se realiza de manera programada toma y coloca-
ciéon de injerto de espesor parcial en heridas cruentas,
mostrando integracién la totalidad del mismo.
Resultados: Actualmente el paciente se encuentra en
rehabilitaciéon fisica, lo cual le ha permitido la deam-
bulacién mediante apoyo de aparato ortopédico.
Conclusiones: Las heridas con extensas pérdidas de
tejido e incluso con exposicién 6sea, forman parte
de manera frecuente de la patologia vascular, lo
que obligan a tener como parte del arsenal terapéuti-
co los sistemas de manejo avanzado de heridas mas
eficaces. En este caso se comprueba una vez més la
utilidad del sistema VAC para promover la pronta ci-
catrizacién de heridas.

OCLUSION DE ENDOPROTESIS AORTOUNILIACA (RENU).
REPORTE DE UN CASO

Dra. Josefina Sanchez Vergara, Dr. Leonel Niebla Villalba, Dr. Héctor
Alarcén de La Pefia, Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodriguez
Ramirez, Dr. Juan M. Rodriguez Trejo.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre mediante el repor-
te de un caso y revisiéon de la literatura.

Material y métodos: Paciente masculino de 77 anos
con antecedente de enfermedad aortoiliaca TASC D,
realizandose angioplastia y stenting con técnica de
kissing ballon; siete meses posterior al procedimiento
se realiza angiotomografia de control identificAndose
pseudoaneurisma en la porcién proximal del sitio de
anclaje del stent iliaco izquierdo, por lo que se realizé
exclusién endovascular con colocacién de endoproéte-
sis aortouniliaca (RENU) de 12 x 113 mm con fijacién
infrarrenal hacia la arteria iliaca derecha y oclusor
de Zenith en arteria iliaca izquierda y derivacién fé-
moro-femoral. El paciente fue egresado del servicio al
tercer dia posquirdrgico con presencia de flujos bifa-
sicos auscultados por Doppler lineal a nivel de tibiales
de ambas extremidades. Se dio seguimiento por la
consulta externa y un mes después el paciente refirié
claudicaciéon incapacitante. Se realizé ortografia en
la cual se observé trombosis a nivel de endoprétesis
aortouniliaca (RENU) y de la rama iliaca derecha, asi
como del injerto fémoro-femoral; por lo que se decide
realizar mediante abordaje retroperitoneal embolec-
tomia de endoprétesis aortouniliaca, del sector ilia-
cofemoral y del injerto fémoro-femoral. Durante el
mismo procedimiento se decide la angioplastia iliaca
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derecha y se complementa el procedimiento con sten-
ting en sitio de segmento distal de iliaca derecha con
stent recubierto Luminex de 8 x 100 mm, obteniendo
como resultado nuevamente flujos bifasicos por Do-
ppler lineal en ambas extremidades al momento de
concluir con procedimiento quirdrgico. El paciente cur-
s6 durante posquirdrgico inmediato asintomatico, con
presencia de hematoma retroperitoneal, el cual fue dre-
nado un mes posterior a la cirugia mediante puncién
guiada por fluoroscopia y se encuentra en seguimien-
to por la consulta externa.

Resultados: La tultima vez que acudié el paciente a la
consulta externa el paciente presenté mejoria clini-
ca con incremento de la distancia durante la deam-
bulacién sin claudicacién, se encontré la derivacién
fémoro-femoral permeable con flujos en todo su tra-
yecto. Las extremidades pélvicas con pulsos distales
palpables a nivel distal y con flujos bifasicos.
Conclusiones: Los pseudoaneurismas ilfacos son poco
frecuentes y su rotura se asocia a una elevada morta-
lidad. La sustitucién protésica es el tratamiento de
eleccién, pero el tratamiento endovascular puede ser
una alternativa a la cirugia y en algunos casos con
alto riesgo quirtargico se postula como de primera
eleccién. En el tratamiento endovascular de los pseu-
doaneurismas
riadas, dentro las cuales se menciona la aplicacién de
stents recubiertos y bypass extraanatémico. La utili-
zacién de endoprétesis aortouniliacas asociadas a
bypass fémoro-femoral en el tratamiento de aneuris-
mas aortoiliacos fue analizada por Rehring, reportan-
do una mortalidad operatoria nula y una permeabili-
dad secundaria a los dos afios de 100%.

iliacos, se ha recurrido a técnicas va-

ACCESO BRAQUIAL COMO PRIMERA OPCION EN PROCEDI
MIENTOS ENDOVASCULARES COMPLEJOS

Dr. Leonel Niebla Villalba, Dra. Nora Lecuona, Dra. Dafne Santana, Dra.
Josefina Sanchez, Dra. Judith Chairez, Dr. Carlos Lépez, Dr. Héctor Alar
¢6n, Dra. Lorena Ferrufino, Dr. Ignacio Escotto Sanchez.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Objetivo: La arteria braquial es una opcién como via
de acceso para procedimientos endovasculares; sin
embargo, posee sus indicaciones precisas para inter-
venciones vasculares periféricas. Este estudio evalaa
nuestra experiencia llevada a cabo en Centro Médico
Nacional 20 de Noviembre como una opcién diagnésti-
ca y terapéutica.

Material y métodos: Entre enero del 2007 y junio del
2009 se realizaron 228 procedimientos endovascula-
res. De éstos, 148 (64.91%) fueron terapéuticos y 80
(35.08%) diagnésticos. 11 casos (7.4%) requirieron ac-
ceso por arteria braquial izquierda, formando este
grupo la base de este estudio. La base de datos fue so-
metida a un analisis estadistico.

Resultados: El promedio de edad de todos los pacien-
tes fue de 67.81 (rango de 42 a 86 anos), con un prome-
dio de 63.63% de varones. El acceso braquial fue usado
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para procedimientos terapéuticos de acceso complejo
incluyendo adyuvante
(tres casos por exclusién endovascular de diseccién
aértica B Stanford), dos terapéuticas por pseudoaneu-
risma femoral, una angioplastia ilfaca con colocacién
de stent, tres por enfermedad aortoiliaca, un aneurisma
aértico abdominal roto, un aneurisma adrtico toracico.
En 45% (cinco de 11) de los casos el acceso braquial se
llevé a cabo por puncién percutédnea y 55% restante por
arteriodiseccion. Todos de lado izquierdo. En los pa-
puncién percutdnea braquial
100% se logré el acceso. La hemostasia se llevé a cabo
mediante compresién en 80% de los casos con éxito re-
quiriendo un caso arteriorrafia por hematoma. La
mortalidad operatoria fue de 0% relacionada al proce-
dimiento. Seis de los 11 pacientes requirieron arterio-
diseccion con arteriorrafia directa sin complicaciones
trombosis o pseudoaneurisma.
en un caso hematoma resuelto con manejo médico
Todos fueron manejados con heparina
perioperatoria y postoperatoria.

Conclusiones: El acceso braquial es necesario en pro-
cedimientos endovasculares complejos y puede resul-
tar seguro en la mayoria de los pacientes. La vigilan-
cia posquirdrgica garantiza la no intervencién para
cierre quirtargico del acceso.

intervenciones como: acceso

cientes sometidos a

como Presentandose

conservador.

LESION ARTERIAL DE TRONCO BRAQUIOCEFALICO POR
CATETER DE HEMODIALISIS

Dr. Julio A. Serrano, Dra. Nora Sanchez N, Dr. Wenceslao Fabian M,
Dra. Paola Rojas G, Dra. Evelyn Vallejo B, Dr. Gerardo Carpio C.
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Lic. Adol
fo Lopez Mateos, ISSSTE.

Introduccién: En la actualidad, la utilizacién de caté-
teres como métodos terapéuticos, diagnésticos
monitoreo es cada vez mas frecuente. Los métodos ac-

o de
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tuales para el manejo de muchas enfermedades im-
plican la puncién o canulacién de algan vaso. Las
lesiones vasculares por abordajes quirargicos o te-
rapéuticos oscilan en un rango que va de 4-58%, se-
gan diferentes series. La frecuencia de estas lesio-
nes no estd bien determinada en nuestro medio, en
un periodo de 32 afios Sigler y cols. reportaron 140
casos en cinco hospitales. O como en otras series,
se menciona que 33.7% de todos los casos de trauma
vascular son por causa iatrogénica. Es importante
reconocer que con el dominio de la técnica para la
colocaci6on de los catéteres y de la anatomia vascu-
lar, se minimizan las lesiones iatrogénicas de vasos
arteriales.

Objetivo: Resaltar la importancia de los diagnésticos
oportunos en lesiones vasculares secundarias a in-
sercién de catéteres de uso terapéutico o diagnésti-
co y con ello poder referir a los pacientes a un cen-
tro especializado con el fin de resolver el problema.
Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente
masculino de 64 afnos de edad con antecedente de
DMT2, HAS,
institucién para recambio de catéter de hemodia-
lisis. Dicho catéter se intenté colocar por via sub-
derecha, aparentemente sin complicacio-
nes, pero en la radiografia de control se observé
posicién andémala del catéter, deciden colocar otro
catéter por via yugular izquierda, el cual se observa
en la placa de Rx tomada en nuestra institucién. Se
programa paciente y se realiza esternotomia media
con extensiéon hacia subclavia derecha, observando
inserciéon del catéter en la aorta, justo por debajo
del tronco braquiocefdlico. Después de colocar do-
ble jareta de Prolene 4-0 se retiré el catéter sin com-
plicaciones. La evolucién del paciente fue adecuada
por lo que se egres6 a las 36 h de su operacién, en-
vidndolo a su hospital de origen.

IRC en hemodialisis, enviado de otra

clavia



