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VIDEOS

ABLACION LASER ENDOVASCULAR DE VENA SAFENA
INTERNA

Dr. Salvador Agraz Castillo, Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet.
Centro de Angiologia y Cirugia Vascular.

Objetivo: Mostrar un método seguro y eficaz de ablacién en-
dovenosa de la vena safena interna.

Métodos: Se presenta el video de una ablacién con laser de la
vena safena interna por via percutanea, con anestesia local y
tumescente, se realiza en forma ecoguiada usando ultrasonido
Doppler duplex para el mapeo venoso, aplicacion del anestésico
y la colocacién exacta de la fibra 6ptica a nivel de cayado safe-
nofemoral para aplicar el laser.

Resultados: La realizacion de este procedimiento se efectla
con minimo malestar del paciente, con una morbilidad quirar-
gico-anestésica baja y una recuperacién mas rapida que con el
método de exéresis tradicional.

Conclusiones: Es un procedimiento efectivo para el manejo
de la insuficiencia venosa cronica en la que la enfermedad de
la vena safena interna juega un papel predominante y tiene
una baja tasa de complicaciones y puede ser llevado a cabo sin
necesidad de bloqueo regional o anestesia general.

EXCLUSION ENDOLUMINAL DE FiSTULA ARTERIOVE-
NOSA FEMORAL POSTRAUMATICA

Dr. Jaime Gerardo Estrada Guerrero, Dr. Carlos Herrera
Castelan, Dr. Victor Salas
Hospital de Especialidades Santander, Reynosa, Tamps.

Objetivo: Mostrar la experiencia en el tratamiento endo-
vascular de fistula AV postraumatica femoral mediante co-
locacion de endoprodtesis tipo viabahn.

Material y métodos: Paciente del sexo masculino de 35 afios
de edad sin antecedentes heredo-familiares de importancia
para padecimiento actual. Niega cronico-degenerativos, niega
tabaquismo, alcoholismo ocasional. Antecedente de lesion por
proyectil de arma de fuego en regién inguinal derecha mes 'y
medio previo a su valoracion, sin antecedente de exploracion
quirdrgica al momento de la lesién. Un mes después inicia cua-
dro clinico caracterizado por dolor e hipotermia de extremidad
inferior derecha como sintomatologia principal, acompafian-
dose de marcha claudicante y aumento de volumen progresivo

en region inguinal. Dos semanas después acude a consulta. A
la exploracion fisica masa hiperpulsétil en regién inguinal de-
recha, dolorosa a la palpacion con presencia de trhill. A la aus-
cultacién con presencia de soplo sistélico, con disminucién de
pulsos distales de extremidad inferior derecha, ITB pedia 0.5,
contralateral 1.07. Se realiza Doppler duplex el cual demuestra
flujo turbulento en unién safeno-femoral.

Resultados: Se realiz6 arteriografia por abordaje contralate-
ral, observando comunicacion arterio-venosa Unica en femo-
ral superficial, se procede a colocacién de endoprdtesis de 100
x 10 mm con éxito técnico y hemodinamico. En postoperatorio
inmediato se corrobora presencia de pulsos distales e ITB pe-
dia 1.07. El paciente es egresado por mejoria a las 24 hrs del
procedimiento.

Conclusiones: La exclusion endoluminal de fistulas arterio-
venosas postraumaticas en arteria femoral con el uso de
stents recubiertos, es un procedimiento eficaz mediante abor-
daje percutaneo contralateral con resultados hemodinamicos
inmediatos, disminuyendo de forma significativa la morbilidad
de un procedimiento convencional y la estancia hospitalaria.

EXCLUSION DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL IN-
FRARRENAL CON ARTERIA POLAR INFERIOR DERECHA

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

Objetivo: Demostrar que la presencia de arterias polares no
son una contraindicacién para el tratamiento de aneurismas
adrtico por via endovascular, cuando éstas representan menos
de 30% de irrigacion de la perfusion renal.

Caso clinico: Paciente masculino de 71 afios de edad, sin an-
tecedentes patolégicos de importancia, tabaquismo (-). Es vis-
to en octubre 2009 por hallazgo tomografico de aneurisma de
aorta abdominal por presentar sintomatologia de compresion
radicular. En septiembre 2009 se documenta aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal de 57 mm de diametro que invo-
lucra arteria iliaca primitiva derecha. En estudio angiografico
se observa arterial polar inferior derecha, que disminuye la
longitud de cuello util para implante de prétesis aortica. Se eli-
ge protesis Zennith como tratamiento para el caso el cual se
realiza el 5 de noviembre 2009.
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Método: Mediante acceso convencional de arterias femorales
se libera prdtesis adrtica excluyendo el aneurisma, pero tam-
bién arteria polar inferior derecha que irriga al menos 30% de
rifilon derecho. Se complementa con extensiones iliacas bilate-
rales. En la aortografia de control se observa la completa ex-
clusion del aneurisma, observandose la prétesis en situacion
adecuada. Evolucién: Tomografia tomada en enero 2010 sin
evidencia de endofugas. En consulta del 12 de junio 2010
con TA de 110/70 mmHg, sin datos de falla renal, con azoados
normales, sin proteinuria ni hematuria, pulsos distales pre-
sentes con presiones sistdlicas de 140 mmHg.

Conclusion: A pesar de la exclusion de arteria polar renal de-
recha no hay evidencias clinicas de falla renal, no se present6
hipertension ni alteracion en exdmenes de laboratorio o dismi-
nucién de volimenes urinarios. En TAC de control a dos me-
ses del procedimiento se observa perfusién renal en su polo su-
perior y porcion media.

PSEUDOANEURISMA POPLITEO Y DE ARTERIA FEMO-
RAL CONCOMITANTE

Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr. Marco A. Meza Vudo-
yra, Dr. Martin H. Flores Escartin, Dr. Miguel A. Gonzalez
Gomez, Dr. Wenceslao Fabian Mijangos, Dra. Cinthia Rojas
Gomez.

Hemodinamia, Centro Médico Dalinde.

Introduccion: La arteria poplitea es el sitio mas comun don-
de se presentan los aneurismas en la extremidad inferior, sien-
do su incidencia <0.01%. Los pseudoaneurismas de la arteria
poplitea son menos comunes que los aneurismas verdaderos
en dicha arteria. Los pseudoaneurismas de la arteria poplitea
se presentan después de un trauma penetrante, siendo el méas
frecuente herida con arma blanca o heridas con armas de baja
velocidad. En la préctica civil médica los pseudoaneuris-
mas traumaticos se presentan en <3.5% de todos los aneu-
rismas de poplitea. El gold estdndar en el tratamiento qui-
rargico incluia el aislamiento y exclusién del aneurisma
para evitar la embolizacién y realizacion de una revascula-
rizacion. En afios recientes la terapia endovascular se ha
convertido en una buena alternativa a la cirugia abierta.
Objetivo: Se presenta el caso de una paciente con pseu-
doaneurisma de arteria poplitea con el desarrollo posterior de
un pseudoaneurisma de femoral en la misma extremidad.
Material y método: Se trata de una paciente femenina de 72
afos de edad con antecedentes de hipertension arterial, embo-
lectomia de arteria poplitea de miembro pélvico derecho un
afio previo a su padecimiento, trombosis venosa profunda ilio-
femoral derecha tres afios previos a su padecimiento actual y
deficiencia de proteina S diagnosticada un afio previo a su in-
greso. Inicia su padecimiento al presentar dolor y cambios de
coloracion distal en miembro pélvico derecho. A la exploracion
fisica presenta cambios de coloracion distal en todos los dedos,
hipotermia y pulsos presentes normales. Se realiza ultrasonido
Doppler duplex donde se observa dilatacion aneurismética a
nivel popliteo de 4 x 3 cm.

Resultados: Se realiza estudio arteriogréafico bajo anestesia
local con puncion anterégrada con introductor 6Fr observan-
dose pseudoaneurisma de arteria poplitea, por lo que se decide
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la colocacion de stent recubierto de PTFEe de 6 mm x 80 mm.
Fluency® Plus. Se realiza control arteriografico evidenciando-
se adecuada exclusion del pseudoaneurisma. Control tomogra-
fico a los dos afios con permeabilidad adecuada del stent, sin
fracturas ni datos de migracion. A los dos afios y medio poste-
rior al primer tratamiento presenta aumento de volumen en ex-
tremidad ipisilateral a nivel inguinal, por lo que se realiza ul-
trasonido Doppler encontrandose pseudoaneurisma femoral de
6 x 8 cm en femoral comun por lo que se decide abordaje endo-
vascular con puncidn contralateral interposicion de dos stents
recubiertos de PTFE 8 mm x 40 mm y 8 mm x 6 mm. Control
arteriografico de exclusion completa del pseudoaneurisma femo-
ral y permeabilidad del stent de poplitea dos afios y medio previos.
Conclusién: En afios recientes la terapia endovascular se
ha convertido en una buena alternativa a la cirugia abierta.
Marin y cols, describieron por primera vez el uso de stents re-
cubiertos para tratar los aneurismas de poplitea en 1994. Sin
embargo, los primeros resultados fueron pobres. Posterior-
mente la introduccion de stents de PTFE ha cambiado el inte-
rés en tratar este tipo de patologia con dispositivos endovascu-
lares. La terapia endovascular permite realizar un tratamiento
menos invasivo comparado con la cirugia convencional con
menor pérdida de sangre, recuperacién mas rapida y menor
estancia hospitalaria.

SAFENECTOMIA ECOASISTIDA

Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr. Julio Abel Serrano Lo-
zano. Dra. Evelyn Vallejo Bravo, Dra. Paola Rojas Guevara,
Dr. Juan Carlos Paz Gomez, Dra. Estela Rodriguez Gonzalez,
Dr. lker Le6n Jimeno.

Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE, Méxi-
co, D.F.

Introduccién: La enfermedad venosa afecta de 10 a 30% de
la poblacién, por lo que su prevencién, diagnostico y trata-
miento es relevante. Los procedimientos venosos de minima in-
vasion son costosos y aln no son una realidad en nuestro
pais, por lo que la safenectomia continda siendo la opcién qui-
rargica con buenos resultados en muchos de los hospitales,
mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo: Descripcion de la técnica en la que se realiza safe-
nectomia parcial con inversion axial y ecoasistida, con tumes-
cencia bajo bloqueo del nervio femoral.

Material y método: Se presenta el caso de un paciente femeni-
no de 53 afios con insuficiencia venosa y diagndstico clinico de
CEAP 4 miembro pélvico derecho. Realizdndose bloqueo femo-
ral guiado por ultrasonido, asi como safenectomia parcial con
inversion y ecoguiada para localizar la safena infragenicular e
introducir el safendtomo bajo visién ultrasonografica lo cual
nos permite dirigirlo para no perforar la vena y se coloca solu-
cion tumescente fria para disminuir el sangrado. Se realizan fle-
bectomias ecodirigidas también con solucién tumescente y se
complementa con escleroterapia guiada por ultrasonido.
Resultados: Se obtiene safenoextraccion sin sangrado con in-
cisiones minimas y evolucién satisfactoria para egresar en po-
cas horas posterior al procedimiento.

Conclusion: La técnica de safenectomia parcial con inversion
axial ecoguiada es una alternativa en el manejo de la enferme-
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dad venosa, que nos permite tener un control de la introduc-
cién del safenétomo, un menor sangrado al aplicar solucion
tumescente y al agregar la técnica invertida se disminuye el
trauma a los tejidos adyacentes. El apoyo del ultrasonido per-
mite valorar intraoperatoriamente venas accesorias, perforan-
tes y venas dilatadas que se pueden tratar con guia ultrasono-
gréfica con flebectomia o escleroterapia.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ESTENOSIS DE
VENA ILIACA EXTERNA IZQUIERDA

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

Caso clinico: Paciente masculino de 58 afios de edad. Talla:
1.71 m. Peso: 106 kg. Antecedentes: Prostatectomia radical por
Caen el afio 2000, presenta recidiva en 2003 la cual es tratada
con radiacién. En 2004 se realiza embolizacién en vejiga por
hematuria secundaria a lesién por radiacion, en 2006 se rea-
liza conducto ileal. En 2005 se somete a orquiectomia. Se en-
cuentran metéstasis dseas las cuales se tratan con Someta.
Padecimiento actual: A partir de 2004 presenta aumento
progresivo de volumen en el miembro pélvico izquierdo. Es vis-
to por primera vez en 2006, se realiza flebografia radiolégica de
90%, la cual se considera secundaria a cirugia y radiacion. No
hay imagen de secuela post trombética. Doppler venoso repor-
ta flujo lento en vasos tibiales del miembro pélvico izquierdo y
femoral. Se dan medidas de higiene linfo-venosa, por conside-
rar que el edema también tiene componente linfatico. En abril
2008 se incrementa edema del miembro pélvico izquierdo en-
contrandose también metdastasis en esternon y craneo. En
marzo 2010 se detecta trombosis venosa profunda de vena fe-
moral profunda izquierda, por lo que se anticoagula, (no llegdé
a presentar TEP). Se vuelve a documentar estenosis de 90 a
95% de vena iliaca externa. Se valora la posibilidad de trata-
miento endovascular. El 25 de mayo 2010 se coloca injerto cu-
bierto tipo iCAST de 9 x 59 y angioplastia con balén 10 x 5 en
vena iliaca externa, sin complicaciones. Se tiene excelente evo-
lucion inmediata con una mejoria de 80% del edema de la ex-
tremidad. Se deja al paciente anticoagulado.

Conclusiones: La utilidad del tratamiento endovascular en
sistema venoso es un procedimiento que puede ser utilizado
con buenos resultados en casos de lesiones cortas.

TRATAMIENTO COMBINADO: ENDOVASCULAR ABIER-
TO EN EL TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA ARTERIAL
CRITICA DE EXTREMIDAD INFERIOR EN PACIENTE
DIABETICO

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

Caso clinico: Paciente masculino de 62 afios de edad, con an-
tecedente de diabetes mellitus de 19 afios de evolucién. Inicia
padecimiento en abril 2007, con lesion traumatica en primer
dedo del pie izquierdo que condiciona: cambios de coloracién,
cianosis progresiva y necrosis distal. Acude a consulta en ju-
nio 2007 por no cicatrizar lesion. A la exploracion fisica dirigi-
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da se encontr6 ausencia de pulsos popliteos y distales en forma
bilateral. ITB der. 0.6, ITB izqg. 0.5. El 13 de junio 2007 se rea-
liza arteriografia de aorta a vasos tibiales. Se encuentra enfer-
medad oclusiva del segmento femoropopliteo con lesién critica
de 95% a nivel del canal de Hunter y enfermedad de vasos ti-
biales. Se propone tratamiento combinado endovascular y ci-
rugia abierta. Valoracion cardiolégica: isquemia miocardica
silenciosa. El 15 de junio 2007 se realiza angioplastia de la ar-
teria femoral superficial izquierda con catéter balén de 20 x 10
con lo que se corrige estenosis, recuperando pulso popliteo. En
el mismo tiempo quirurgico, cardiologia coloca stent en arteria
circunfleja. EI 17 de junio 2006 se realiza derivacion distal de
arteria poplitea a tibial posterior con vena safena reversa, con
lo que se recupera pulso tibial posterior. Evoluciona favorable-
mente con mejoria de la isquemia del primer dedo y la necrosis
se delimita perdiendo Gnicamente pequefio segmento de piel.
Se ha manejado con doble esquema de antiagregantes (acido
acetil salicilico y clopidogrel). A tres afios de evolucion el pa-
ciente continta con pulso popliteo y tibial posterior ++/++y
con ITB de 1.

Conclusiones: El tratamiento endovascular en los casos
seleccionados, es una excelente alternativa para dismi-
nuir la morbilidad en los pacientes con enfermedad arte-
rial de varios segmentos de la extremidad inferior, lo que
permite realizar posteriormente una cirugia abierta me-
nos extensa.

TROMBO FLOTANTE FEMORAL: TRATAMIENTO QUI-
RURGICO

Dr. Marco A. Meza Vudoyra, Dra. Nora Elena Sanchez Nico-
lat, Dr. Francisco Flores Nazario, Dra. Evelyn Vallejo Bravo,
Dra. Paola Rojas Guevara, Dr. Gerardo Carpio Cancino, Dra.
Liliana Chavez Guzman.

Hospital San Angel Inn Chapultepec.

Introduccion: El tratamiento de la trombosis venosa profun-
da (TVP) ha cambiado en los Gltimos afios, el abordaje debe de
prevenir la extension del trombo, el embolismo pulmonar vy la
insuficiencia venosa a largo plazo. El tratamiento anticoagu-
lante limita la progresién del trombo, sin embargo, no previe-
ne el sindrome postrombotico con insuficiencia venosa, Ulcera
y claudicacién venosa, por lo que el tratamiento quirdrgico de
trombectomia mejora los resultados a largo plazo y reduce la
morbilidad del sindrome postrombético. La TVP iliofemoral es
responsable de méas de 90% de las tromboembolias pulmonares
por lo que la presencia de trombo flotante se considera como
indicacidn relativa de colocacion de filtro de vena cava para
impedir una embolia fatal.

Objetivo: Presentacion de un caso de una paciente con trom-
bo flotante iliofemoral izquierdo manejado con colocacion de
filtro y trombectomia venosa.

Material y método: Se presenta el caso de paciente femenino
de 62 afios con antecedente de tabaquismo intenso y sobrepe-
so. Presenta dos semanas de evolucién con edema de miembro
pélvico izquierdo y dolor. Se realiza USG Doppler donde se ob-
serva trombo flotante iliofemoral, realizandose flebografia con
cava de 32 mm, por lo que se decide la colocacion de filtro de
vena cava antecubital derecha colocandose en vena iliaca iz-
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quierda, con realizacién posteriormente de trombectomia ilio-
femoral izquierda bajo vision fluroscopica con Fogarty 5 proxi-
mal y con compresidn distal, obteniéndose abundantes coagu-
los recientes y organizados.

Resultados: Posterior a trombectomia venosa se obtiene
permeabilidad adecuada iliofemoral corroborandose bajo vi-
sién ultrasonogréfica intraoperatoria. Clinicamente con me-
joria 'y disminucion del edema. En el control ultrasonografi-
co a los seis meses se observa permeabilidad y competencia
iliofemoral, con presencia de trombos residuales a nivel del
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plexo s6leo. Se maneja hasta la fecha con anticoagulacion
plena.

Conclusién: el adecuado tratamiento de la TVP con patrén
flotante proximal debe ser dirigido a evitar el tromboembolis-
mo pulmonar, por lo que la colocacién de un filtro de vena
cava asi como la trombectomia venosa ofrecen una terapéu-
tica adecuada. El tratamiento quirurgico ofrece un beneficio
claro disminuyendo la morbilidad y las complicaciones croé-
nicas de una TVP iliofemoral, superior al tratamiento de
anticoagulacion.



