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TRABAJOS DE INGRESO

ESTUDIO ALEATORIZADO CONTROLADO DE COSTO
EFECTIVIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA EN PA-
CIENTES DIABETICOS CON MAL PERFORANTE PLAN-
TAR

Dra. Paola Andrea Rojas Guevara, Dr. Carlos Ramirez More-
no, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr. Martin Flores Escartin.
Hospital Lic. A. Lépez Mateos. ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Determinar si el uso de resonancia magnética agre-
gado a la evaluacidn de los pacientes diabéticos con mal perfo-
rante plantar reduce el nivel de tratamiento quirdrgico radical
y mejora el pronoéstico en estos pacientes, asi como también
demostrar si el uso de este estudio puede ser costo efectivo.
Método: Es un estudio prospectivo, aleatorizado, controlado,
abierto, con grupos paralelos, los cuales se agruparon de ma-
nera aleatorizada, con resonancia magnética y el grupo con-
trol fue estudiado sin resonancia magnética.

Resultados: En total se estudiaron 33 pacientes, aleatoriza-
dos, desde diciembre del 2008 a junio del 2010 (20 sin IRM y 13
con IRM), predominando el sexo masculino en los dos grupos
(95y 69.2%), con un promedio de edad de 52.1 y 53.5, respecti-
vamente. Las variables clinicas estudiadas incluyendo: Afios
de diabetes mellitus con un promedio de 15.8 = 7.1y 14.5 =
5.7, cuenta de leucocitos al ingreso con promedio de 11.08 +
4.5y 9.44 + 3.4, valores de glucosa al ingreso promedio de 236
+ 98y 267 + 164, Clasificacion de Wagner promedio de 111y 11,
tratamiento de diabetes predominando glibenclamida y metfor-
mina en los dos grupos con 65y 61.5%, respectivamente, el
resto manejado con insulina. Predomino tabaquismo en am-
bos grupos con 50 y 69%, la localizacién de la Ulcera predomi-
nando la base del primer metatarsiano 50 y 46%, y segundo
metatarsiano de 25y 46.2% en los dos grupos. El tamafio de la
Ulcerade 1 x 1 predominando en los dos grupos, con ITB de 1
en el 92 y 70% de los pacientes. Encontrando en el cultivo en
los dos grupos con mayor frecuencia Staphylococcus aureus
con 40 y 69.2%. El antibiotico usado predominantemente en
los dos grupos fue ceftriaxona y clindamicina con 60 y 69.2%.
En la radiografia al ingreso se observé ausencia de lisis dsea
en 61.5% vy lisis 6sea en 15.4% de los pacientes del grupo de re-
sonancia magnética, mientras que en el grupo de resonancia
magnética 35% presentaron ausencia de lisis 6sea y 35% lisis
0sea, corroborado con los resultados de patologia. En los dos
grupos se encontro ausencia de antecedente de amputacion en

60y 76.9% de los pacientes. En cuanto al uso de calzado, 70 y
76.9% no usa calzado para pie diabético. En las variables estu-
diadas en el Grupo de resonancia magnética se observo arcos
plantares completos en 76.9% de los pacientes, musculos con
atrofia en 46.2%, presencia de deformidad 6sea en 53.8%, pre-
sencia de osteomielitis en 61.3%, lo cual se corrobora con estu-
dio histopatoldgico.

Conclusiones: No se encontro6 significancia estadistica entre
las variables clinicas con p > 0.05. Se encontro significancia
estadistica en el tratamiento entre los dos grupos, con p <
0.05, encontrando en el grupo sin resonancia magnética, 20%
de pacientes con amputaciones mayores (infracondileas y su-
pracondileas), mientras que en el Grupo con resonancia mag-
nética, en 53.9% de los pacientes se realizaron amputaciones
menores (de ortejos y transmetatarsianas). Se encontro signi-
ficancia estadistica en la evolucién de los dos grupos, con p <
0.05, encontrando en el Grupo sin resonancia magnética, 30%
de los pacientes en los cuales se tuvo que realizar posterior-
mente una amputacién mayor, mientras que en el grupo con
resonancia no se realizd ninguna amputacién mayor.

AUMENTO EN LA INCIDENCIA DE TUMOR DE CUERPO
CAROTIDEO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, 2007-2009
(MEXICO, D.F.)

Dr. Roberto Lépez Zepeda
Residente de cuarto afio Angiologia y Cirugia Vascular.
CMN Siglo XXI, IMSS.

Objetivo: Describir la incidencia del tumor de cuerpo caroti-
deo en pacientes tanto de la Consulta Externa como los some-
tidos a manejo quirdrgico en el Hospital de Especialidades del
CMN Siglo XXI durante el periodo de enero de 2007 a diciem-
bre de 2009, asi como los factores de riesgo asociados.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, ob-
servacional y descriptivo, en el cual se incluyeron todos los pa-
cientes que acudieron a la Consulta Externa con diagndstico
de tumor de cuerpo carotideo y los sometidos a manejo quirar-
gico durante el periodo de estudio, tomando en cuenta factores
de riesgo conocidos como edad, genero, altitud de residencia
con respecto al nivel del mar y factores cardiovasculares como
diabetes, hipertension, tabaquismo, obesidad, dislipidemia y
cardiopatia. Se incluyeron pacientes de cualquier género, edad,
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lugar de residencia y que hayan sido operados en este hospital.
Se excluyeron pacientes postoperados en otra institucion, con
antecedente de radioterapia en cuello y aquéllos con enferme-
dad inflamatoria sobreagregada. Se calcularon promedios,
porcentajes, valores maximos y minimos.

Resultados: Durante este periodo se incluyeron 60 pacientes
de las cuales 34 fueron intervenidos quirdrgicamente, 56
(93%) del sexo femenino y cuatro (7%) del masculino con eda-
des que oscilaron entre 36 y 80 afios con promedio de 59 afios.
El grupo etario méas afectado se encontro entre los 51 a 60
afios con 23 (38%) pacientes. El principal factor de riesgo co-
nocido y que se asocio a la presencia de glomus carotideo en
nuestra poblacion fue la altura, la cual fue tomada en metros
con respecto al nivel del mar, observandose el mayor porcenta-
je en pacientes originarios y residentes del Distrito Federal y
Estado de México con 51 (85%), donde se registra una altura
mayor a 2,100 metros sobre el nivel del mar. En nuestra po-
blacién detectamos una alta asociacion de sobrepeso y obesi-
dad con frecuencia de presentacién de glomus carotideo que
ocurrid en 51 (85%) pacientes. La hipertensién arterial ocupé
el tercer lugar en frecuencia con 36 (60%) de los pacientes. El
82% de los pacientes cursaron con tumoraciones asintomati-
cas. El cuerpo carotideo més afectado fue el lado izquierdo con
33 (55%) pacientes. De los pacientes operados el tipo shamblin
11 fue el més comin 24 (75%). El sangrado transoperatorio re-
gistrado oscilé entre 250 y 500 mL. La lesion del nervio hipo-
gloso ocurri6 en cuatro pacientes reportados como shamblin
111 y una lesion incidental.

Conclusioén: El sexo femenino es el méas afectado con una re-
lacion 9:1 al contrario de lo reportado en la literatura interna-
cional. El factor de riesgo conocido mas importante es la alti-
tud; sin embargo, detectamos una alta asociacion de sobrepeso
y obesidad con la frecuencia de presentacién del tumor de
cuerpo carotideo, quizas esto explique el aumento en la inci-
dencia de esta patologia.

“ANALISIS DE LOS GENES SDHB, SDHC Y SDHD DEL
COMPLEJO SDH Y SUS MUTACIONES EN UNA FAMILIA
MEXICANA CON PARAGANGLIOMA CAROTIDEO”

Dra. Nidia Yerith Cerecer Gil, Dr. Luis Figuera. Dr. Jean Pie-
rre Bayley, Dr. José Gabriel Escamilla Cazares, Dr. Francisco
Javier Llamas Macias, Dr. Carlos Rubén Ramos Lé6pez, Dra.
Trinidad Pulido Abreu, Dr. César Nufio Escobar, Dr. Gerardo
Estrada Guerrero, Dr. Mauricio Lara Michel, Dr. Manuel
Sanchez Enciso, Dr. Héctor Herrera Flores, Dra. Cintiha
Martinez Macias.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, CMNO IMSS,
Guadalajara, Jalisco, Méx.

Objetivo: Conocer y confirmar la existencia de la mutacion
del gen SDH en familia mexicana, como factor predisponente
para el desarrollo de PGL carotideo. Y establecer los hallazgos
como prueba para un diagnostico y tratamiento oportuno.

Métodos: Captacidn de individuos con diagnéstico clinico de
PGL en la Consulta Externa de Angiologia y CV (Elaboracion
de Historia Clinica, AngioTAC de troncos supraorticos, arbol
genealdgico, realizacion de cirugia y estudio histopatolégico).
Toma de muestras de sangre y extraccién de ADN por el méto-
do de Miller. Se enviaron muestras a la Universidad de Leiden,
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Holanda, para estudio molecular en busqueda de mutaciones
en los genes SDHD Y SDHB. Se realiz6 secuenciacion bidirec-
cional utilizando el secuenciador genético 3730(Applied Biosys-
tems, Foster City, CA). La secuencia fue desarrollada em-
pleando Primers establecidos. Las mutaciones fueron descritas
de acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad de Varia-
ciéon del Genoma Humano. Realizacién de Inmunohistoquimi-
ca del gen SDHB, usando anticuerpos primarios antagonistas
de SDHB, rabbit policlonal HPA002868 (Sigma-Aldrich Corp;
St. Louis, MO, USA; 1:500).

Resultados: Dos pacientes, integrantes de una misma fami-
lia, nacidos y residentes de Guadalajara, Jal. Se encontr¢ la
presencia de PGL carotideo Shamblin 111, en un caso fue bila-
teral, incluyendo un tumor recurrente maligno muy agresivo.
El estudio del arbol geneal6gico muestra un aparente patrén
autosémico recesivo, aungque una mutacion dominante germi-
nal no se puede descartar. El analisis de la mutacién identifi-
cado, fue una mutacion patogénica missense en el exén 7 del
SDHB, ¢.689G> A, p.Arg230His, en los dos pacientes, un ter-
cer integrante también fue analizado para la mutacidon, encon-
trando exactamente la misma alteracion; sin embargo, no ha
desarrollado la enfermedad. La inmunohistoquimica mostré la
pérdida de la proteina SDHB, confirmando el hallazgo.
Conclusiones: El paraganglioma familiar es una patologia
infrecuente cuya causa genética, actualmente esté bien esta-
blecida con base en la mutacion relacionada con los genes
SDHD, SDHC y SDHB. En este estudio se demostré que uno
de los genes (SDHB) que se ha encontrado mutado, en la ma-
yoria de los casos reportados en la literatura mundial en po-
blacién europea, también se encontr6 en nuestra poblacion
mexicana, pero ademas se encontré una asociacion peculiar
con el que los pacientes hayan vivido a grandes alturas sobre
el nivel del mar como un factor mas, predisponente para desa-
rrollar la enfermedad, factor que no ha sido relacionado con
PGL de otras poblaciones. Por lo que éste es el primer informe
de una mutacion del gen de SDH en paraganglioma asociado a
grandes alturas sobre el nivel del mar. Ademas un PGL de ca-
beza y cuello recurrente es un hallazgo muy raro en portado-
res de la mutacion SDHB. La identificacion de estos genes y la
bUsqueda de mutaciones relacionados con esta entidad en
miembros de familias de alto riesgo, permitira la deteccion y
tratamiento precoz de estos tumores, reduciendo potencial-
mente la incidencia de morbimortalidad quirurgica, la cual se
relaciona con el tamario y extensién del tumor.

EFICACIA DEL CILOSTAZOL EN PACIENTES CON EN-
FERMEDAD VASCULAR PERIFERICA EN EL HOSPITAL
20 DE NOVIEMBRE

Dra. Josefina Sanchez Vergara, Dr. Juan Miguel Rodriguez
Trejo, Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodriguez Ra-
mirez

HECMN 20 de Noviembre, México, D.F.

Introduccioén: La enfermedad vascular periférica es un signo
de ateroesclerosis generalizada y la claudicacion intermitente
ocurre como resultado de isquemia muscular, que es el primer
sintoma de la enfermedad arterial oclusiva periférica, y a la
vez incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiaca.
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El objetivo del tratamiento de la enfermedad vascular perifé-
rica es prevenir la progresion de la enfermedad, alivio de la
sintomatologia, asi como mejorar la calidad de vida diaria. El
indice de mortalidad de los pacientes con claudicacion inter-
mitente es alto. EI 20% en los primeros afios después de haber
realizado el diagnéstico y 80% de estos pacientes fallecen por
eventos cardiovasculares. El cilostazol es un inhibidor de la
fosfodiesterasa y actia como un antiagregante plaquetario
con efectos vasodilatadores. Otro beneficio agregado es el cam-
bio en los niveles séricos de lipidos y la inhibicion en la prolife-
racion del muasculo liso. Estudios han demostrado mejoria en
la distancia absoluta de caminata en los pacientes con claudi-
cacion.

Objetivo: Investigar Los factores de riesgo para la claudica-
ciéon y complicaciones en la historia natural de la enfermedad.
Material y método: Estudio observacional de cohorte, 36 pa-
cientes de la Consulta Externa del Servicio de Angiologia, se
les dio seguimiento por dos afios. A todos los pacientes se les
realizo evaluacion de los factores de riesgo cardiovascular,
medicién del ITB con el cual se determino la presencia de en-
fermedad arterial periférica. De los 36 pacientes, 18 pacientes
fueron tratados con cilostazol y un programa de caminata
supervisada, ademas del tratamiento requerido para el control
de los factores de riesgo. El resto de los pacientes recibié el tra-
tamiento medico para el control de factores de riesgo, asi como
el programa de caminata supervisada.

Resultados: Pacientes con tratamiento te cilostazol mostraron
mejoria significativa en el indice tobillo brazo. En el seguimien-
to 6.3% de los pacientes presentaron eventos cardiovasculares,
intolerancia dos pacientes motivo de suspensidn, un paciente
present6 isquemia cerebral transitoria, y 11.1% de los pacientes
no mejoro, por lo cual tuvieron que ser sometidos a revasculari-
zacion infrainguinal endovascular y cirugia abierta.
Conclusiones: En el tratamiento de pacientes que presentan
claudicacion, se observé mejoria de la distancia de caminata
absoluta, y aumenta el indice Tobillo Brazo de forma significa-
tiva en el grupo de pacientes a los que se les agrego6 cilostazol.
Asi como disminucion de los eventos cardiovasculares y cere-
brovasculares.

“PREVALENCIA DE ESTENOSIS CAROTIDEA ASINTOMA-
TICA EN PACIENTES CON CLAUDICACION DE EXTRE-
MIDADES INFERIORES”

Dr. Héctor Tomas Herrera Flores; Dr. Francisco Llamas Ma-
cias; Dr. Rubén Ramos Lépez; Dr. César Nufio Escobar.
Centro: Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. UMAE,
Hospital de Especialidades CMNO, IMSS, Guadalajara, Ja-
lisco, México.

Objetivo: Determinar la prevalencia de estenosis carotidea
asintomatica en pacientes con claudicacién e identificar los
factores de riesgo asociados.

Disefo del estudio: Ensayo descriptivo prospectivo observacio-
nal transverso.

Materiales y métodos: Se estudié una poblacion de 48 pa-
cientes (32 hombres y 16 mujeres, edad media70 afios, D.S. 8)
a quienes les fue realizada una historia clinica vascular com-
pleta; se practic6 un ultrasonido Doppler duplex carotideo bila-
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teral como prueba de escrutinio para deteccién de estenosis
asintomatica, estratificando tres grupos (Grupo 1: estenosis
< 50%, Grupo 2: 50-69%, Grupo 3: > 70%). Se practicaron
examenes de laboratorios generales. Los datos obtenidos se
concentraron y validaron en una base de datos para su anali-
sis. Se realizaron pruebas de estadistica paramétrica y no pa-
ramétrica (x?, T-Student, U-Mann Whitney) para establecer
asociaciones simples y correlaciones con la presencia de este-
nosis carotidea, claudicacion intermitente y factores de riesgo.
Resultados: Se encontr6 una prevalencia de 16.7% pacientes
con estenosis carotidea = 70%. Los estados co-morbidos presen-
tes fueron: DM 66.7%, hipertension arterial 83.3%, 41.7% presen-
taron cardiopatia isquémica, 25%, hipercolesterolemia, 16.7% hi-
pertrigliceridemia e insuficiencia renal cronica; tabaquismo
83.3%, PCR elevada en 41.7%, VSG elevada en 66.7%. Se encon-
tré una asociacion positiva entre estenosis carotidea asintomati-
ca (Grupo 2) y la presencia de insuficiencia renal. El resto de las
asociaciones establecidas tuvo baja significancia que correlacione
el grado de estenosis carotidea y factores de riesgo.
Conclusiones: Existe una concordancia entre la prevalencia
de estenosis carotidea asintomética > 70% encontrada con la
reportada a nivel mundial. El hallazgo de pacientes portadores
de insuficiencia renal y estenosis carotidea nos debe alertar a
realizar escrutinio de esta patologia en pacientes con factores
de riesgo presentes. Debe de considerarse como marcador clini-
co la presencia de claudicacion intermitente a fin de realizar
evaluacion hemodinamica del sector carotideo.

CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS OBSERVADOS EN LAS
ARTERIAS CAROTIDAS DE PACIENTES SOMETIDOS A
RESECCION QUIRURGICA POR PATOLOGIA DOLICA.
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Dra. Rosa del Socorro Géngora Meléndez
HECMN Siglo XXI, México, D.F.

Objetivos: Determinar los cambios histopatoldgicos observa-
dos en la pared de la arteria carotida en pacientes sometidos a
cirugia de reseccion por patologia dolicocarotidea en el Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialida-
des del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en la Ciu-
dad de México. Describir los factores de riesgo que se asocian a
la dolicidad carotidea en pacientes sometidos a cirugia de re-
seccion por patologia dolicocarotidea en el Servicio de Angiolo-
giay Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en la Ciudad de Méxi-
co. Describir el tipo de técnica quirdrgica que se utilizé en la
reseccion de dolicidad carotidea en pacientes sometidos a ciru-
gia por patologia dolicocarotidea en el Servicio de Angiologia 'y
Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en la Ciudad de México.
Método: Se incluyo a los pacientes con diagnéstico de dolici-
dad carotidea en un periodo de 27 meses comprendido entre
el 1 de marzo del 2008 y el 1 de mayo del 2010 en el Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialida-
des del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en la
Ciudad de México. Disefio del estudio: Retrospectivo, descrip-
tivo y observacional.
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Resultados: Entre enero de 2008 a mayo de 2010, 29 pacien-
tes se sometieron a cirugia de reseccién de dolicidad caroti-
dea. Veintiséis (90%) mujeres y tres (10%) hombres. Edad
promedio 70.79 afnos. El diagndstico se estableci6 por ultra-
sonografia Doppler. En la arteria carétida interna derecha el
rango de velocidades fue de 137-167.4 cm/seg, carotida interna
izquierda de 125.6-208.5 cm/seg y en la carétida comun de-
recha de 178.3-220 cm/seg. La morfologia de la dolicidad ca-
rotidea (Tortuosidad, Acodamiendo y Bucle) se estableci6 reali-
zando Angio Resonancia Magnética y confirmo la lateralizacion
de la dolicidad carotidea y permitié planear el tratamiento qui-
rargico. La tortuosidad se presentd en 16 pacientes, bucle en
tres y acodamiento en 10. La técnica quirdrgica empleada fue
reseccion de la arteria cardtida interna y anastomosis con la ar-
teria carétida comun en 12 (41%) pacientes, reseccion y ligadu-
ra de la arteria carétida externa mas reseccion y anastomosis
de una porcioén de arteria carétida comudn en tres (10%), resec-
cion y anastomosis término terminal de una porcién de la ar-
teria car6tida comuan en ocho (28%) y en seis (21%) reimplante
de la arteria cardtida interna a nivel de la arteria carotida co-
mun. Once de 29 pacientes presentaban tabaquismo
(37.94%); 20 (68.94%) hipertension arterial sistémica, seis
(20.68%) y 14 (48.27 %) pacientes de 29, diabetes mellitus y
dislipidemia, respectivamente. Se obtuvieron 20 muestras
para estudio histopatoldgico. Las fibras elasticas se observa-
ron fragmentadas en 19 (95%) muestras de estudio, en una
(5%) muestra no fue posible observar las fibras elésticas.
Conclusiones: Los cambios histopatoldgicos observados en la
pared de la arteria carétida se caracterizé por fragmentacion
de las fibras elasticas de la capa media de las muestra de estu-
dio obtenidas en pacientes sometidos a cirugia de reseccion
por patologia dolicocarotidea en el Servicio de Angiologia y Ci-
rugia Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médi-
co Nacional Siglo XXI del IMSS en la Ciudad de México. La hi-
pertensidn arterial sistémica fue el factor que mas se asocia a
la dolicidad carotidea en pacientes sometidos a cirugia de re-
seccidn por patologia dolicocarotidea en el Servicio de Angio-
logia y Cirugia vascular del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en la Ciudad de
México. La eleccion de la técnica a utilizar por el cirujano
vascular, dependié de los hallazgo transquirdrgicos, expe-
riencia y habilidades individuales en la técnica empleada, la
reseccion de un segmento de la arteria car6tida interna més
anastomosis a la arteria cardtida comun es la técnica quirur-
gica que mas se utilizo en la reseccion de dolicidad carotidea
en pacientes sometidos a cirugia por patologia dolicocaroti-
dea en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospi-
tal de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS en la Ciudad de México.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIEN-
TES CON TRAUMA VASCULAR EN EL HOSPITAL DE ES-
PECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
TRATADOS POR EL SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRU-
GIA VASCULAR EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 1
DE ENERO DEL 2003 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

Dra. Maria del Rosario Ciau Caamal
CMN SXXI, IMSS, México, D.F.
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Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con trauma vascular atendidos en nuestra unidad
hospitalaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
transversal, descriptivo. Se revisoé el banco de datos electrénico
del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular para obtener el
listado de pacientes, con base en este listado se revisaron expe-
dientes en el archivo clinico, pacientes mayores de 18 afios, de-
rechohabientes IMSS, que se atendieron con diagnéstico de
trauma vascular. Se vaci6 la informacién en la hoja de reco-
leccién de datos. El analisis estadistico se realizé con promedio,
desviacioén estandar y porcentajes, para su representacion se
emplearon tablas de distribucién de frecuencia, gréaficos de
pastel y barras. Los puntos principales: rango de edad, género,
etiologia, vasos sanguineos y complicaciones mas frecuentes,
tasa de letalidad, lesiones concomitantes, tratamiento y tiempo
de evolucién entre el inicio del trauma y la atencién en quiro-
fano, conocer nimero de pacientes que se atendieron en el
hospital en el periodo establecido por trauma vascular.
Resultados: Se incluyeron 145 expedientes, 96 del sexo masculi-
no y 49 sexo femenino, el rango de edad més frecuente: 18 a 27
afios (47) y 28 a 37 afios (25). La etiologia mas comun en trau-
ma no iatrégeno: arma punzocortante (30) y proyectil de arma
de fuego (29), en trauma iatrégeno: colocacion de catéteres de he-
modidlisis (22), cateterismo cardiaco (15) y colocacién de catéte-
res venosos centrales (15). Los vasos mas afectados fueron las
arterias 131 pacientes, en algunos casos mas de una arteria o
vena se afectaron; las mas afectadas: femoral comun (32), hume-
ral (22) y femoral superficial (17). Las complicaciones mas fre-
cuentes hemorragia (88), insuficiencia arterial (54), formacion de
hematomas (30) y pseudoaneurismas (27), la tasa de letalidad
8%, las lesiones concomitantes se presentaron en 41 casos, prin-
cipalmente huesos y nervios. El tratamiento maés utilizado cierre
primario, interposicién de injertos aut6logos o sintéticos, ligadu-
ra, exploracién quirdrgica o anastomosis termino terminal. En el
tiempo de evolucidn 41% se atendieron en las primeras 6 horas y
21% entre las 6 y 12 horas posteriores.

Conclusion: En el siguiente estudio se identificaron las caracte-
risticas epidemioldgicas de los pacientes con trauma vascular que
se atienden en la unidad similar a los reportados en otros es-
tudios; se han igualado la frecuencia de lesiones por armas pun-
zocortantes y las de proyectiles de arma de fuego como causa de
trauma en la poblacion civil. La evolucién de los pacientes y la posi-
bilidad de pérdida de la extremidad dependen del tiempo de evolucién
entre el inicio del traumay el inicio de la atencién médica. La tasa de
letalidad fue menor con respecto a lo reportado en otras series

“MANEJO DE PSEUDOANEURISMAS ARTERIALES IA-
TROGENICOS CON INYECCION PERCUTANEA DE TROM-
BINA HUMANA ECO-GUIADA”

Dr. Manuel Alejandro Sanchez Enciso, Dr. César Nufio Esco-
bar, Dr. Carlos Rubén Ramos Lépez

Servicio de Angiologia y Cirugia vascular y Toracica,
UMAE Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional
de Occidente IMSS.

Objetivo: Demostrar la eficacia de la inyeccién de trombina
humana eco-guiada en oclusidn de pseudo-aneurisma arterial
iatrogénico, seguridad de aplicacion y porcentaje de cierre.
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Disefio: Serie de casos sin muestreo probabilistico.

Pacientes y métodos: Se estudiaron ocho pacientes adultos
(5 m, 3 h) edad promedio 63 afios, portadores de pseudo aneu-
risma arterial de etiologia iatrogénica demostrado por clinicay
ultrasonido, didmetros de 1 a 6 cm. Se excluyeron pacientes
embarazadas, con infeccion cutanea en sitio de lesidn, alergia
conocida a trombina y cuello de comunicacién a pseudo aneu-
risma mayor de 5 mm. Con técnica aséptica, se localizo el
pseudo aneurisma con ecégrafo Doppler duplex, fijando el
transductor (5-7.5 Mhz) sobre el mismo. Se introdujo aguja
(22G) con llave de tres vias en el centro de la cavidad con la
escala de grises, para vision directa; Se inyect6 lentamente
solucion (Trombina humana 1,800 a 2.200 Ul en 2 mL) con
funcion Doppler color activa para confirmar la trombosis del
saco y asegurar capacidad volumétrica justa. Se considero éxi-
to al lograr desaparicion de flujo con integridad de pulsos y
flujos distales. Se colocé un vendaje compresivo 24 horas y se
mantuvo al paciente en reposo en cama durante seis horas; el
seguimiento a los siete y 30 dias con ultrasonido Doppler du-
plex y evaluacién clinica.

Resultados: Todos los pseudonaeurismas en arteria femoral
(razoén 1:1 derecho/izquierdo) diametro de comunicacion 2.8
mm (rango 1.5-3), volumen 2.28 CC (rango 1.5-.4) unilobula-
dos (uno bilobulado, 12.5%), uso de 500 Ul de trombina en
cada procedimiento. Se requirié una sola aplicacién. Todos los
controles reportaron integridad arterial con oclusion completa a
los 30 dias.

Conclusiones: La embolizacién ecoguiada de Trombina hu-
mana en el tratamiento de pseudo aneurismas iatrégenos es
una técnica segura efectiva y de bajo costo la atencion de este
nicho de pacientes.

“PATRON ANATOMICO Y HEMODINAMICO DEL SISTE-
MA VENOSO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA VE-
NOSA CRONICA DE LOS MIEMBROS INFERIORES”

Dra. Dafne Santana, Dr. Juan Miguel Rodriguez Trejo, Dr.
Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodriguez Ramirez
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: La insuficiencia venosa crénica es la patologia
con mayor prevalencia y con una gran gama de manifestacio-
nes clinicas, presentando variaciones en relacién con la distri-
bucién anatomica y patrén hemodinamico. Lo anterior se ha
podido conocer gracias al advenimiento de la ecografia Doppler
que nos permite establecer los parametros hemodinamicas y
conocer sus alteraciones. Es por ello que resulta interesante
saber la presentacion y comportamiento hemodinamico de
nuestros pacientes con un fin estadistico, asi como de planea-
miento quirdrgico.

Objetivo: Conocer los diferentes tipos de presentacién y va-
riacion anatémica y hemodinamica a nivel de sistema venoso
superficial en los pacientes con IVC.

Material y métodos: Pacientes en quienes se presenten con
cualquier grado de IVC que acudan para valoracion con ultra-
sonido Doppler.

Resultados: Se han realizado estudios en 37 extremidades con
datos clinicos de insuficiencia venosa cronica encontrando la
mayor frecuencia (81%) de reflujo en unién safenofemoral, in-
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tersafena (10.8%), en union safenopoplitea (32.4%), sistema de
perforantes (62.1%) y sistema profundo (13.5%). Con un patron
anatémico con poca variacion conforme a confluencia en caya-
dos tanto safenofemoral y safenopopliteo (de acuerdo con pa-
tron de Blaschesmaison), sin encontrar variaciones mayores
como duplicaciones 0 ausencias congénitas, sélo quirargicas.
Conclusiones: El ultrasonido Doppler venoso es una herra-
mienta Util que puede determinar de una manera muy confia-
ble el patrén hemodindmico y anatémico de los pacientes con
insuficiencia venosa crénica. El cirujano vascular debe de
adoptar como parte de su entrenamiento el dominio de ultra-
sonido Dopler para permitir una mejor comprension de la pa-
tologia venosa, asi como una mejor planeacién quirurgica.

NIVELES DE RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA PRO-
FUNDA Y SU RELACION CON LA TROMBOPROFILAXIS
EN PACIENTES DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION

Dra. Maricarmen Romero Toledo, Dra. Elizabeth Enriquez
Vega, Dr. Oscar A. Rodriguez Jiménez.

Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Cen-
tro Médico Nacional La Raza.

Objetivos: Determinar el nivel de riesgo de enfermedad trom-
boembodlica venosa y el tipo de tromboprofilaxis que reciben los
pacientes quirurgicos, en el Hospital de Especialidades Dr. An-
tonio Fraga Mouret, del Centro Médico Nacional La Raza, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos especificos: Establecer la relacién de la trom-
boprofilaxis con respecto a los niveles de riesgo de trom-
boembolismo venoso segln las Guias del American College
of Chest Physicians 2008. Determinar el niamero de pa-
cientes del grupo de estudio con enfermedad tromboemb6-
lica venosa. Asi como ayudar a identificar los factores de
riesgo y el riesgo de tromboembolismo venoso, asi como la
utilizacién de tromboprofilaxis, en los pacientes quirurgi-
cos del Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga
Mouret IMSS aportando el conocimiento y la difusion a ni-
vel del personal médico y paramédico institucional sobre
las medidas necesarias para la disminucién del riesgo o
prevencién de tromboembolismo venoso y la aplicacién de
las recomendaciones internacionales del American College
of Chest Physicians 2008.

Meétodos: Se realiza un estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo, abierto. Aplicando un cuestionario
donde se incluyen todos los factores de riesgo para enfermedad
tromboembdlica venosa segin el ACCP 2008, asi como el test
de Wells, a 100 pacientes de todos los pacientes de servicios
quirudrgicos hospitalizados en el Hospital de Especialidades Dr.
Antonio Fraga Mouret, del Centro Médico Nacional La Raza,
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo comprendi-
do entre los meses de marzo hasta julio del 2010. El presente
estudio fue aceptado por el comité de ética del hospital, asimis-
mo, cada paciente firm6 consentimiento informado.
Resultados: Cien pacientes de los servicios quirargicos del
HECMNR, 57 masculinos, media de edad 41 afios, riesgo bajo
(7%), moderado (53%), alto (32%) y muy alto (8%) segun el
ACCP y bajo (32%), moderado (53%) y alto (15%) segin Wells.
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Cuarenta y ocho con algun tipo de tromboprofilaxis. Seis pa-
cientes recibiendo HNF (angiologia), 17 HBPM, cinco antago-
nistas de la vit K, y 32 vendaje elastico, con riesgos moderado
y alto. Los pacientes del Servicio de Neurocirugia fueron los
que tuvieron riesgos mas altos de TEV, y los de cirugia gene-
ral los que menores medidas y medicacion tromboprofilactica
recibieron.

Conclusiones: Se encontro6 que entre los riesgos altos y muy
altos de TEV, se estaba otorgando algun tipo de tromboprofi-
laxis; sin embargo, el resto de los grupos por arriba de 50% se
quedaron sin proteccion. La tromboprofilaxis sugerida por las
guias del ACCP 2008 es adecuada en todos los pacientes qui-
rargicos, encontramos en nuestra evaluacion que menos de
50% de estos pacientes cuenta con tromboprofilaxis.

MANEJO ENDOVASCULAR DE LESIONES ARTERIALES
PERIFERICAS: REPORTE DE CASOS Y REVISION DE LA
LITERATURA

Dr. Marcell Salinas Ponce,*** Dra. Elizabeth Enriquez
Vega,* Dr. Alfonso Cossio Zazueta,** Dr. Oscar Rodriguez Ji-
ménez,** Dr. Ernesto Pacheco Pittaluga**
*Jefe de Servicio de Angiologia CMN La Raza,**Médico Ads-
crito de Angiologia CMN La Raza,***Residente De 40. Afio
de Angiologia CMN La Raza, México, D.F.

Objetivo: Reportar la experiencia del Servicio de Angiolo-
giay Cirugia Vascular del Centro Médico Nacional La Raza
en el manejo endovascular de las lesiones arteriales periféri-
cas del segmento femoropopliteo y de troncos supraérticos.
Métodos: Se reportaron dos casos tratados de manera aisla-
da, el primero de paciente con enfermedad femoropoplitea
manifestando isquemia severa de la extremidad pélvicay un
segundo caso de enfermedad de troncos supradrticos con afecta-
cién a la subclavia izquierda, manejados ambos de forma endo-
vascular mediante angioplastia y colocacion de stent.
Resultados: Caso 1: Masculino de 70 afios. Diabético y taba-
quismo crénico. Sintomatologia de isquemia critica de miem-
bro pélvico izquierdo. Lesion necrética isquémica en segundo
dedo. Incompresibilidad de los vasos distales. Mediante rastreo
lineal con flujos monoféasicos en tibial anterior y tibial poste-
rior de forma bilateral. Lesiones arteriograficas TASC Il B del
segmento femoropopliteo. Se realiza manejo endovascular me-
diante angioplastia y colocacion de stent nitinol 6 x 4 mm en
femoral superficial. Amputacién menor en un segundo tiempo
quirdargico. Caso 2: Masculino de 19 afios. Niega tabaquis-
mo, toxicomanias, quirurgicos por apendicectomia durante
la infancia sin complicaciones. Padecimiento de tres afios
con disnea ocasional, de manera subita, sin relacién a es-
fuerzos, acompafiado de palpitaciones y un episodio de lipoti-
mia. Clinicamente frémito en hueco supraclavicular y soplo ca-
rotideo izquierdo. Extremidad superior izquierda con pulsos
palpables axilar 1/2, humeral 1/2, radial y cubital 1/2. Extremi-
dad contralateral con pulsos palpables de adecuada intensidad.
Arteriografia con lesién estendtica de 75% a 2.5 cm del origen
de la arteria subclavia izquierda, 1.6 cm de longitud. Se realiza
angioplastia y colocacion de stent 6 x 4 mm.

Conclusioén: La enfermedad arterial periférica (EAP) es un
problema de clase mundial que aumenta en medida en que la
poblacion envejece y la prevalencia de la hipertension arterial y
la diabetes aumenta. La mayoria de los casos afecta a las ex-
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tremidades pélvicas, especialmente al segmento femoropopliteo
(SFP), en el cual las estenosis u oclusiones se desarrollan de
forma temprana como parte del proceso de ateroesclerosis. La
angioplastia transluminal percutanea (ATP), ha sido utilizado
como una terapia para el manejo de las lesiones femoropopli-
teas en pacientes con isquemia crénica de la extremidad. La
ateroesclerosis es, con mucho, la enfermedad mas frecuente
que afecta a los vasos de los troncos supraoérticos (TSA). Sin
embargo, se han descrito otras causas como: arteritis de célu-
las gigantes y la arteritis por radiacion, la tromboangeitis obli-
terante y las enfermedades del tejido conjuntivo, las cuales
aparecen en menos de 20% de los casos que requieren inter-
vencién. Las estenosis luminales se tratan sisteméaticamente
por via endovascular con un éxito mayor que las obstruccio-
nes. El presente estudio reporta el tratamiento empleado en el
Hospital Centro Médico La Raza en el manejo de las lesiones
arteriales periféricas por via endovascular. Demostrando re-
sultados satisfactorios en ambos casos y con baja incidencia
de complicaciones.

EVALUACION DE LA EFICACIA DEL PLASMA RICO EN
FACTOR DE CRECIMIENTO PLAQUETARIO EN EL TRA-
TAMIENTO DE LAS ULCERAS ISQUEMICAS EN EL PIE
DEL DIABETICO EN EL SERVICIO DE ANGIOLOGIAY ClI-
RUGIA VASCULAR, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Dr. Nelson Omar Bobadilla Flores, Dra. Elizabeth Enriquez

Vega, Dr. Oscar Andrés Rodriguez
Centro Médico Nacional La Raza, México, D.F.

Objetivo: Determinar cuél es la eficacia del plasma rico en
factor de crecimiento plaquetario en el tratamiento de las Ulce-
ras isquémicas en pacientes con pie del diabético.

Material y métodos: Se realiz6 estudio analitico, ambispec-
tivo de los pacientes diabéticos con Ulceras isquémicas no re-
vascularizables en miembros pélvicos, se llevé a cabo de for-
ma infiltrada a nivel perilesional, previo lavado con solucion
fisioldgica en el sitio de la lesién, posteriormente con infiltra-
cién de 20 a 30 mL de plasma rico en factor de crecimiento
plaguetario. Se evalGa cada dos semanas y con resultados a
las ocho semanas de iniciado el tratamiento, por Consulta Ex-
terna del servicio, realizandose mediciéon en mm el tamafio y la
profundidad de la lesion.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes a con rangos de edad
entre 15 a 85 afios de edad,18 hombres y 14 mujeres, diabéti-
cos con Ulcera(s) isquémica(s) en miembros pélvicos, indepen-
dientemente del tiempo de evolucién, asi como de tratamientos
previos, excluyendo pacientes con Ulceras de otra etiologia, no
incluyendo Ulceras infectadas, neuropaticas y no isquémicas,
encontrando una eficacia en 70% (n = 22) de los pacientes que
se infiltraron, con cicatrizacion en més de 60% de las Ulceras a
las ocho semanas de su aplicacion, en el resto de los pacientes
no hubo disminucion del diametro de la misma. En ocho pa-
cientes no hubo mejoria, ameritando amputacién mayor de la
extremidad.

Conclusiones: Las ulceras isquémicas son una patologia fre-
cuente en pacientes diabéticos, y de dificil manejo en casos no
revacularizables y la cicatrizacion se vuelve prolongada, con
alto riesgo de amputacion debido a infecciones. De acuerdo
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con los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos con-
cluir que el plasma rico en factor de crecimiento plaquetario es
una opcién en el manejo y cicatrizacion de las Ulceras isquémi-
cas en pacientes con pie del diabético, esto aunado a un ade-
cuado control metabdlico, medidas de higiene arterial y cuida-
dos estrictos de la Ulcera, teniendo la infeccion como el factor
de mayor riesgo para la amputacion.

EVALUACION MORFOLOGICA Y FUNCIONAL NO INVA-
SIVA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CAROTIDEA,
CONSIDERANDO LA INCIDENCIA, ASI COMO FACTO-
RES DE RIESGO PARA POSIBLES COMPLICACIONES.
NUESTRA EXPERIENCIA EN EL HRLALM

Dra. Evelyn Karina Vallejo Bravo,**** Dra. Nora Elena San-
chez Nicolat,** Dra. Cecilia Lopez Mariscal,*** Dr. Julio Abel
Serrano Lozano*

*Jefe de Servicio de ACV HRLALM, ** MB DE ACVHR-
LALM, ***Médico Adscrito de Ensefianza e Investigacion
HRLALM, ****Residente de ACV HRLALM, México, D.F.

Introduccién: La ateroesclerosis es una enfermedad progre-
siva que destruye la anatomia normal de la pared arterial y
sélo a finales de su evolucion, el engrosamiento y la fibrosis
conducen a un estrechamiento que evoluciona paulatinamen-
te hacia una oclusidén de la luz arterial, que por lo general es
clinicamente silenciosa hasta los Gltimos momentos de su cur-
so. Las arterias carétidas suministran gran parte de la sangre
hacia el cerebro, érgano terminal exquisitamente sensible. El
primer signo de una estenosis ateroescleroética avanzada es a
menudo un soplo arterial en el cuello que ocurre cuando se
compromete en casi 50% el diametro original de la luz arterial;
sin embargo, los sintomas por lo general aparecen cuando el
didmetro del vaso se estrecha en 80%. Un método para medir
la funcion endotelial consiste en la medicion del didmetro arte-
rial ante un estimulo como la isquemia por compresién exter-
na. Habitualmente se mide el didmetro de la arteria braquial
en reposo y luego de la interrupcion del flujo durante tres mi-
nutos, durante los cuales se produce la isquemia del antebra-
zo. Esta medicidon también se puede realizar con medicion ma-
nual del diametro, mientras no se tomen mediciones con méas
de 10% de desvio estandar, o se puede realizar con determina-
cion automatica de bordes por ecografia en modo B. Luego de
liberar la obstruccion al flujo, éste avanza nuevamente en for-
ma turbulenta, casi a 600 veces la velocidad con la que fluia en
reposo y con un gran shear stress, generando la vasodilata-
cién mediada por flujo, o vasodilatacion endotelio-dependiente.
La nueva medicién del didmetro de la arteria se realiza luego
de los 30 segundos posteriores, en condiciones de menor tur-
bulencia y estabilizacion del flujo. Este estimulo se agota luego
de los cinco minutos posteriores a liberar la obstruccion. El
punto de corte para considerar alteracion de la funcién endo-
telial por este método es de 5% de diferencia en el didmetro a
favor de la medicion post-isquemia. Si el diametro de la arteria
no aumenta por lo menos este 5%, se considera disfuncion en-
dotelial. Este valor de corte correlaciona muy bien con la pre-
sencia de placas y el espesor intima-media.

Obijetivo: Estudiar el comportamiento de los factores de riesgo
vascular ateroesclerotico en relacion con el curso clinico y progre-
sion del dafio vascular en la enfermedad carotidea extracraneal.
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Objetivos especificos: Estimar el comportamiento de los fac-
tores de riesgo vascular ateroesclerdtico. Las caracteristicas de
la lesion vascular carotidea en relacién con la aparicion de sin-
tomas y signos neurologicos.

Las caracteristicas de la lesion vascular carotidea a partir de
su identificacion. Determinar la relacion entre el Grosor Inti-
ma Media y Test de Reaccion endotelial, con la presencia o au-
sencia de placas ateroescleréticas. Analizar las caracteristicas
de los pacientes con enfermedad carotidea sometidos a cirugia
convencional y valorar la experiencia en nuestro servicio.
Métodos: Disefio y tipo de estudio: Retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional y abierto. En el presente estudio se
incluyeron 136 casos de pacientes a quienes se les realiz6 eco-
grafia Duplex asi como Test de Reactividad Endotelial con fac-
tores de riesgo vascular ateroesclerdtico durante el periodo
que comprende desde marzo del 2007 a junio del 2010.
Resultados: Pacientes con enfermedad carotidea, de ambos
sexos, con edad de 60 a 85 afios, 34.6% eran mujeres 'y 65.4%
eran hombres, 50.7% eran fumadores y 49.3% no fumadores,
8.8% eran alcohélicos y 91.2% no alcohélicos, 12.5% eran
cardidpatas y 87.5% no cardidpatas, 61% diabéticos y 39% no
diabéticos, 62.5% eran hipertensos y 51% no hipertensos,
4.4% eran IRC y 95.6% no IRC, de esta muestra 49 pacientes
fueron sometidos a cirugia y 87 pacientes continuaron manejo
conservador, en los pacientes con procedimiento quirurgico el
tipo de anestesia fue local para 11% y anestesia general para
49%, se utiliz6 drenaje en 28.7% y no se utilizé drenaje en
7.4%, se presentaron complicaciones postquirdrgicas en 3.7%,
con respecto al lado donde se realiz6 el procedimiento quiruar-
gico se presento estenosis recurrente en 5.9% de los pacientes
y en 94.1% no hubo estenosis recurrente, si el paciente presen-
taba enfermedad carotidea contralateral existié un incremento
de la estenosis en 5.1% de los pacientes y en 94.9% no se pre-
sentd. Se encontré una estenosis carotidea corroborada por
USG Doppler Carotideo de 1-15% en 29.4% de los pacientes, de
16 a 49% en 17.6%, de 50 a 79% en 50.7% y de 80 a 99% en
2.2%. En cuanto a las caracteristicas de la placa en 22.1% era
de tipo moderada y en 77.9% de tipo alta. En esta muestra
también identificamos que 22.8% de los pacientes se encontra-
ban medicados con ASA'y 77.2% con clorpidogrel.

Los resultados encontrados con respecto al Test de reactividad
endotelial fue menor de 5% en 72.8% y mayor de 5% en 27.2%.
El Grosor Intima Media fue menor de 1 en un 27.9% y mayor
de 1 en 72.1%.Los pacientes se encontraban asintomaticos
en 86% y sintomaticos en 19%. Con respecto al lado afecta-
do en 33% fue derecho, en 32% izquierdo y 71% bilateral. Los
resultados demuestran una relacion inversa entre el Grosor
Intima Media y el Test de Reactividad Endotelial. Es verosimil
que la presencia de placas carotideas tenga diferente valor se-
gun la edad de la poblacion en estudio y que refleje los efectos
de los factores de riesgo.

Conclusiones: La presente investigacion permite concluir
que el ultrasonido podria ocupar un lugar destacado en el
estudio no invasivo de los pacientes en riesgo de padecer
eventos vasculares. La estratificacion de este riesgo se facili-
taria con la combinacion de la informacién que brinda el es-
tudio de la funcién endotelial flujo-dependiente, el Grosor
Intima Media carotideo y la eventual presencia de placas
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ateroesclerdticas esta observacion podria lograr un fuerte
estimulo para una mejor adherencia al tratamiento. Final-
mente la respuesta terapéutica podria ser evaluada por estas
mismas técnicas no invasivas y asi mejorar el seguimiento
de estos enfermos.

MEDICION DEL ESPESOR MEDIO-INTIMAL FEMORAL Y
CAROTIDEO COMO MARCADOR DE RIESGO CARDIO-
VASCULAR

Dr. Leonel Niebla Villalba, Dr. Juan Miguel Rodriguez Tre-
jo, Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Rodriguez Ra-
mirez

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

Justificacion: La hiperplasia medio intimal de los vasos se
ha relacionado con patologia coronaria medida a través del
EMI (espesor medio intimal); sin embargo, los multiples estu-
dios realizados han tomado como referencia el crecimiento
medio intimal a nivel carotideo, existe poco en la literatura en
donde se relacione las alteraciones de las paredes vasculares a
nivel periférico como en femorales en relacién con cardiopatia
isquémica, por lo que utilizando nuestro laboratorio vascular
que se encuentra equipado con ultrasonido Doppler de alta
tecnologia se decidié hacer un escrutinio a pacientes con car-
diopatia isquémica conocida y su relacién con crecimiento
mediointimal carotideo y femoral.

Objetivo general: Determinar si existe relacién entre el espe-
sor mediointimal de la carétida y femoral en pacientes con en-
fermedad cardiovascular severa conocida en pacientes interna-
dos en Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, en
un periodo que comprende de enero del 2010 a junio del 2010
con escrutinio con ultrasonido Doppler duplex marca japonesa
ALOKA.

Objetivo especifico:

1) Determinar si existe relacion entre el espesor medio intimal
femoral y el carotideo en pacientes con enfermedad coronaria
conocida. 2) Valorar la eficacia del espesor mediointimal femo-
ral y su relacion como predictor temprano de enfermedad co-
ronaria

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo,
descriptivo, de una serie de 58 pacientes con cardiopatia is-
quémica severa conocida y la medicion del crecimiento me-
diointimal de arterias femorales y carotideas. Con tamizaje
con ultrasonido ALOKA Doppler duplex. Se obtuvo la infor-
macién mediante revision del expediente médico y mediante
el uso de ultrasonido ALOKA Doppler duplex del laboratorio
de cirugia vascular que cuenta con transductor de 8 mhz.
Resultados: Se encontrd una relacion directa del espesor me-
diointimal (EMI) femoral con el EMI carotideo que a su vez se
relaciona con la enfermedad coronaria, encontrando valores
elevados constantes a la par del carotideo. Identificando tam-
bién ocho pacientes claudicadores de los 58 evaluados.
Conclusién: El indice de grosor mediointimal femoral se rela-
ciona directamente con el indice carotideo que a su vez esta
vinculado con la enfermedad cardiovascular, por lo que el Es-
pesor Medio Intimal Femoral (IMT Fem) puede utilizarse como
marcador prondstico de riesgo de enfermedad coronaria tem-
prana.

Restmenes de trabajos de ingreso. Rev Mex Angiol 2010; 38(4): 177-185

ANEURISMAS TORACOABDOMINALES. REPARACION
CON ENDPROTESIS RAMIFICADAS

Dra. Claudia Elizabeth Olivos Suéarez, Dr. Riambau Alonso V.
Dra. Enriquez Vega E, Dr. Pacheco Pittaluga E., Dr. Cossio

Zazueta A.
Centro Médico Nacional la Raza. IMSS.

Objetivo: Reportar la experiencia de un centro en el trata-

miento de aneurisma toracoabdominal por via endovascular

con protesis ramificada.

Material y método: Se realiza revision de seis meses, diciem-

bre 2009-mayo 2010, procedimientos endovasculares para pa-

cientes portadores de aneurisma de aorta toracoabdominal re-

portando tres casos:

= Primer paciente masculino de 77 afios, hipertenso, exfuma-
dor, portador de endoproétesis aorta abdominal colocada en
2000, neoplasia de prostata tratada con radioterapiay hor-
monoterapia. asintomatico. Diagndstico al seguimiento ru-
tina de endoprotesis abdominal, AATA Crawford I1, toréci-
co de 57 mm y aorta abdominal suprarrenal de 65 mm.
ASA 11 NYHA 11 Procedimiento endovascular (16.12.2010)
por abordaje femoral comun bilateral y por puncién hu-
meral izquierda se coloca endoprotesis toracoabdominal
ramificada monoiliaca, oclusor en iliaca izquierda. By-pass
femoro-femoral der-izg. con PTFE 6 mm. TC 05.03.2010: doble
aneurisma de aorta abdominal a nivel renal y el segundo en
aorta distal sin crecimiento con respecto a imagenes previas,
endoprotesis permeable de aorta toracica y endoproétesis con
ramas viscerales de aorta abdominal. Buena permeabilidad
de ramas para renales, asi como AMS y TC. No se observan
fugas de contraste intra aneurismaticas. Obstruccion de la
rama izquierda de la endoprétesis. Injerto iliofemoral per-
meable.

= Segundo paciente masculino de 79 afos, hipertenso, ex fu-
mador, con antecedentes de enfermedad de Parkinson y
hemicolectomia izquierda por adenocarcinoma de colon hace
un afo. Apendicectomia. Diagnéstico (AngioTC) de un aneu-
risma toracoabdominal tipo 11 de Crawford de 65 mm de dia-
metro. ASA |11 Procedimiento endovascular (03.02.2010) Se
coloca endoprotesis toracoabdominal ramificada biiliaca
evoluciona favorablemente las primeras 48 hrs se egresa a
piso donde presenta monoparesia miembro pélvico derecho.
TC 13.05.2010: Endoprotesis toracoabdominal y bifurcada a
iliacas primitivas, el cuerpo principal toracoabdominal y las
cuatro ramas viscerales permeables, diametro maximo del
aneurisma 61 x 53 mm. Se observa una probable endofuga
tipo Il a nivel de las ramas viscerales.

= Tercer paciente femenino de 74 afos de edad, portadora de
arteritis de células gigantes en control con esteroide lo que
condiciona plaquetopenia, quirurgico reemplazo de hemiar-
co de aorta ascendente en 2006 con reimplante de tronco
braquiocefalico sin cambio valvular. Asintoméatico. Diag-
nostico en 2009 aneurisma toracoabdominal con diametro
méaximo de 78 mm, de forma casual (AngioTC ) tipo Il de
Crawford. ASA Ill. Procedimiento endovascular (19.05.2010):
Se coloca endoprotesis toracoabdominal ramificada. TC
04.06.2010: Se aprecia la existencia de endoprotesis de la
aorta toraco-abdominal con ramas hacia el tronco celiaco,
mesentérica superior y arterias renales, inicio de la prétesis
en porcién proximal de la aorta toracica, hasta aorta abdo-
minal distal poco antes de la bifurcacion. Buena permeabi-
lidad de todas las ramas, y toda la protesis sin trombo in-
traluminal, resto normal. Derrame pleural izquierdo.
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Resultado: Tres pacientes, dos hombres una mujer, prome-
dio de edad de 76.6 afios, se coloca endoprotesis ramificada
ZENITH COOK a medida. Reporte de endofugas en dos de los
tres pacientes siendo esta la Tipo Il (la mas frecuente). Com-
plicaciones: un paciente presenté monoparesia pierna derecha,
una paciente present6 paraplejia la cual remiti6 solo con el
manejo del drenaje de LCR.

Conclusiones: La reparacion endovascular de aneurismas de
aorta toracoabdominal es posible mediante el uso de protesis
ramificadas, siendo una alternativa a la cirugia abiertay - La
evolucion tecnolégica puede hacer que sea considerada la téc-
nica gold standard en el tratamiento de la patologia aértica
compleja en un futuro cercano, al presentar menor morbimor-
talidad que la cirugia convencional
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En 1908, Takayasu comunica ante la Sociedad Japonesa de
Oftalmologia el caso de una mujer de 21 afios con episodios
de amaurosis y sincope, describiendo el hallazgo de mi-
croaneurismas y anastomosis arteriovenosas en el fondo de
0jo. En esa misma sesién Onishi comenta haber visto un caso
con alteraciones oftalmologicas similares, que ademas presen-
taba manos frias y ausencia de pulsos en las extremidades su-
periores. Estos serian los primeros antecedentes de una enfer-
medad, que desde aquella época ha recibido una gran variedad
de nombres entre los cuales destacan: enfermedad de Takayasu,
sindrome del arco adrtico, aortopatia idiopatica de la media, aor-
toarteritis adquirida, enfermedad de Martorrell, pulseless disea-
se, aortitis sindrome y otros. La enfermedad de Takayasu es
una inflamacidén vascular que comienza como una periarteritis
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y que luego progresa a una panarteritis, comprometiendo todas
las capas arteriales con una infiltracion de células mononu-
cleares y formacién ocasional de granulomas con células gi-
gantes. En una etapa posterior se produce disrupcion de la
lamina eléstica con vascularizacion de la media y prolifera-
cién intimal progresiva, que conduce a la obliteracion lumi-
nal. En estados avanzados, se esclerosa la intima y en ocasio-
nes se calcifica la media. La etiologia aun es incierta, ciertas
observaciones clinicas y de laboratorio permiten sugerir un
mecanismo autoinmunitario.

La enfermedad de Takayasu afecta habitualmente a mujeres
(90%), y su debut clinico en 80% de los casos ocurre entre la
segunda y tercera décadas de la vida. Su evolucién tiene dos fa-
ses. En primer lugar se produce un compromiso inflama-
torio sistémico que ocurre antes de la pérdida o disminu-
cion de los pulsos (fase pre-isquémica), y la segunda, que
depende de las consecuencias clinicas de la oclusidn arte-
rial de los 6rganos afectados. En un elevado namero de ca-
sos la primera etapa de la enfermedad cursa en forma sub-
clinica o simplemente inicia con un sindrome inflamatorio
agudo asociado a fenémenos oclusivos arteriales. Presenta-
mos el caso de un paciente femenino de 41 afios de edad, con
antecedentes de tabaquismo intenso e hipertension arterial,
quien inici6 su padecimiento actual a los 39 afios, con un epi-
sodio de pérdida de conocimiento y parestesias en miembro
torécico izquierdo. Un US carotideo report6 oclusion total de
carétida coman derecha desde su origen, y estenosis de 49% en
el lado izquierdo. Seis meses después presenta claudicacion in-
termitente y a la exploracion fisica, pulsos distales ausentes, la
angiotomografia concluyé estenosis de aorta terminal e ilia-
cas, por lo que, y dados los resultados controvertidos en ca-
sos de manejo con cirugia de revascularizacion, decidimos so-
meterla a procedimiento endovascular de tipo angioplastia de
aorta e iliacas, con éxito clinico y radiol6gico que persiste a
un afio de seguimiento.



