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TRABAJOS LIBRES

TERAPIA ENDOVASCULAR LASER (EVLT),

UNA ALTERNATIVA A LA CIRUGIA ENDOSCOPICA
DE PERFORANTES DE SAFENA (SEPS) PARA EL
CIERRE DE ULCERA EN INSUFICIENCIA

VENOSA CRONICA CEAP 6

Dr. Carlos A. Hinojosa-Becerril, Dr. Saul Soto-Solis,
Dra. Laura Jael Ortiz-Lopez, Dra. Sandra Olivares-Cruz,
Dra. Steffi Sanchez-Castro, Dra. Berenice Tamayo-Garcia

Objetivo: Comparar el tiempo de cierre de la tlcera por insu-
ficiencia venosa crénica entre tratamiento de ablacién con la-
ser y cirugia de perforantes de safenas.

Material y métodos: Se identificaron pacientes con cirugia
endoscépica de perforantes de safenas (SEPS) y terapia endo-
vascular laser (EVLT) desde 1996, obteniendo el registro de 83
pacientes (SEPS = 50, EVLT = 33). Se seleccionaron los pa-
cientes con insuficiencia venosa con dlcera activa (CEAP 6),
mayores de 18 anos y que se sometieron a SEPS o EVLT, ex-
cluyendo a aquéllos en quienes no se logré determinar la fecha
de cierre de la tlcera. Se obtuvo un total de 29 pacientes
(SEPS = 23, EVLT = 6) y se analizaron con estadistica des-
criptiva y prueba estadistica U Mann Whitney.

Resultados: Los pacientes se encontraron en un rango entre
29 y 81 anos con un promedio de 52 anos, mas frecuente en
mujeres (relaciéon 3.8:1), con comorbilidades: (diabetes =
24.14%, hipertensién = 31.03%, dislipidemia = 31.03%, trom-
bofilia 3.45%, TVP 13.79%), tamafo entre 1y 8 cm. A la totali-
dad de los pacientes con EVLT se les hizo rastreo ultrosono-
grafico preoperatorio sélo a 34.78% de los que se les hizo
SEPS. El 34.48% de los pacientes se les realiz6 safenectomia
anteriormente (EVLT = 3, SEPS = 7). S6lo un paciente no lle-
v6 a cabo tratamiento adyuvante de compresion, con un apego
de 75.86%. Se encontr6 una recidiva de 78.26% en pacientes
tratados con SEPS, mientras ha sido nula en el seguimiento
de pacientes con EVLT. Los resultados son similares en el
tiempo que son diagnosticados y se lleva a cabo el procedimien-
to. El tiempo que tarda en cerrar la dlcera posterior a la inter-
vencion es equiparable entre EVLT y SEPS.

MANEJO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMAS Y PSEUDOANEURISMAS DE
ARTERIAS VISCERALES EN EL INCMNSZ

Dr. Carlos A. Hinojosa, Dra. Laura J. Ortiz-Lépez,
Dr. Manuel Guerrero, Dra. Sandra Olivares

Introduccién: A pesar del uso generalizado de estudios de
imagen de gran resolucion y exactitud, el diagnéstico de los
aneurismas y pseudoaneurismas de las arterias viscerales
continta siendo infrecuente. Su incidencia varia de 0.01-2% y
aunque se pueden presentar en cualquier rama de la aorta ab-
dominal los aneurismas de las arterias hepéatica y esplénica
constituyen 80% de ellos. El manejo tradicional de estas pato-
logias incluye la vigilancia con estudios seriados de imagen y el
tratamiento quirdrgico ya sea con ligadura o reseccién con re-
vascularizacién. Gracias al desarrollo de las técnicas minima-
mente invasivas existen alternativas endovasculares o percu-
taneas de tratamiento. A continuacién se describe una serie de
aneurismas de arterias viscerales tratadas de manera endo-
vascular en el INCMNSZ.

Materiales y métodos: Se realizé una revision retrospectiva
desde octubre 2010 hasta mayo 2012 en donde se identificaron
cinco pacientes con seis aneurismas de arterias viscerales. De-
bido al tamaio reducido de la muestra sélo se realiz6 estadisti-
ca descriptiva.

Resultados: Se identificaron cinco pacientes con seis aneuris-
mas/pseudoaneurismas de arterias viscerales: un paciente con
aneurismas bilaterales de arterias renales, uno con aneurisma
de la esplénica y tres con aneurismas de la arteria hepatica. El
80% mujeres (4/5), la mediana de edad de presentacién fue de
36 anos (17-67). La etiologia de las lesiones fue traumatica en
un paciente, poscolecistectomia en dos pacientes y asociada a
sindrome de Loeys-Dietz en la paciente con aneurismas bilate-
rales de las arterias renales, se desconoci6 la etiologia de los
dos pacientes restantes. La mediana del tamano fue de 18 mm
de didmetro mayor con un rango de 9-67 mm. El 100% de los
pacientes se presentaron sintomaticos: dos de ellos con ruptu-
ra (un aneurisma de la arteria renal derecha de 67 mm de dia-
metro mayor y un pseudoaneurisma de la esplénica que se
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present6 como hemosuccus pancreatico con sangrado impor-
tante del tubo digestivo), dos de los pacientes presentaron co-
langitis de repeticién y uno con dolor abdominal. Cinco aneu-
rismas en cinco pacientes fueron llevados a tratamiento endo-
vascular que incluyé cuatro embolizaciones con coils, una
colocacion de Stent en la arteria esplénica y administracién de
cianoacrilato en dos pacientes. La paciente con diagndstico de
aneurismas bilaterales de arterias renales fue tratada con em-
bolizacién para el aneurisma renal derecho roto y se difirié el
tratamiento del aneurisma renal izquierdo para un segundo
tiempo. Se logré la oclusion de las lesiones aneurismaéticas en
100% de los pacientes. No se presentaron complicaciones pos-
procedimiento. Los pacientes continuaban en seguimiento y
asintomaticos.

Conclusiones: El manejo endovascular de los aneurismas y
pseudoaneurismas de las arterias viscerales es una opcién efi-
caz y segura. La amplia variedad de las técnicas y materiales
para embolizacién y la capacidad de combinar varias de ellas
durante un mismo procedimiento permiten una tasa de éxito
elevada con baja recurrencia y morbilidad.

EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
VASCULAR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD DE VERACRUZ CON FISTULAS
ARTERIOVENOSAS HUMERO-AXILARES CON
INJERTO DE SAFENA COMO ALTERNATIVA
PARA ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS

Dr. Miguel Cisneros-Tinoco, Dr. Joaquin Becerra-Bello,
Dr. Sergio Castillo-Morales, Dr. Eduardo Prado-Rodriguez
Unidad Médica de Alta Especialidad Num. 14, Veracruz.

Objetivo: Determinar que la fistula arteriovenosa con injerto
de safena a nivel himero-axilar es una opcién para pacientes
con dificil acceso vascular para hemodialisis.

Material y métodos: Se realizaron 15 fistulas arteriovenosas
himero-axilares con injerto de safena a pacientes con insufi-
ciencia renal crénica terminal (IRCT), los cuales ya tenian
abordajes de acceso vascular para hemodialisis previos y dis-
funcionaron.

Caso clinico: Se presentan 15 casos de fistulas arterioveno-
sas con injerto de safena humero-axilar realizadas por el Ser-
vicio de Angiologia y Cirugia Vascular del 15 de octubre al 30
de junio en la Unidad Médica de Alta Especialidad Num. 14 de
Veracruz. Los pacientes fueron enviados a Consulta Externa
para tener un acceso vascular y continuar con la terapia susti-
tutiva a base de hemodialisis. Todos los pacientes tenian acce-
sos vasculares previos, cinco de ellos con dos intentos previos
de fistulas arteriovenosas que disfuncionaron. Con seguimien-
to por Consulta Externa, valorando thrill de la fistula y tra-
yecto de safena dilatado, ademas de tomar USG Doppler de
trayecto fistuloso hasta desembocadura del injerto a nivel de la
vena axilar, encontrando flujos de entre 110 y 120 cm/seg, dia-
metro de safena transverso entre 5-7 mm y flujos en maquina
de hemodialisis de entre 300 y 450 cc. Las complicaciones més
frecuentes posteriores a la fistula estuvieron asociadas a la
puncién de las mismas: hematoma, sangrado y trombosis.
Resultados: De los 15 pacientes operados, 100% presenté
thrill en el postoperatorio inmediato con permeabilidad ade-
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cuada de la fistula en 14 de ellos seis semanas posteriores a la
intervencién quirdrgica, se hemodializaron al menos una vez,
dos de los 14 pacientes restantes sufrieron trombosis de la fis-
tula secundaria a una mala técnica de puncién, 12 de los pa-
cientes seguian en el programa de hemodiélisis a través de la
fistula htimero-axilar.

Conclusiones: Las fistulas con injerto de safena son una
buena opcién para pacientes con venas de delgado calibre, asi
como en pacientes con multiples accesos vasculares, los cuales
no cuentan con muchas opciones terapéuticas. La duracién de
la fistula sin complicaciones técnicas en la cirugia va en rela-
cién con los cuidados de la misma y una adecuada técnica de
puncién.

EL NUMERO DE EVENTOS TROMBOTICOS

Y EL INR COMO FACTORES PRONOSTICOS EN

LA CICATRIZACION DE HERIDAS DESPUES DE
INICIAR LA TERAPIA COMPRESIVA EN PACIENTES
MENORES DE 50 ANOS CON TVP Y TROMBOFILIA

Dr. Carlos A. Hinojosa-Becerril, Dra. Sandra Olivares-Cruz,
Dra. Laura Jael Ortiz-Lopez, Dr. Saul Soto-Solis,
Dra. Berenice Tamayo-Garcia, Dra. Steffi Sanchez-Castro

Objetivo: Determinar si en pacientes menores de 50 afios con
TVP y trombofilia el ntimero de eventos de trombosis y los va-
lores de INR son variables que se asocian a los dias de cicatri-
zacién después de iniciar la terapia compresiva.

Material y métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con
sindrome posflebitico en los cuales se confirmé trombofilia y
estaban anticoagulados. Criterios de inclusién: pacientes me-
nores de 50 afos, con diagnédstico de trombofilia, con tlceras
venosas. Criterios de exclusién: pacientes sin fechas, sin ante-
cedente de trombofilia, sin antecedentes de TVP. Criterios de
eliminacién: tratamiento adyuvante, sin registro de valores de
INR en el expediente. En la Clinica de Heridas del INCMNSZ
se reviso el registro de los pacientes con diagnéstico de tlceras
venosas, después se acudi6 al archivo donde se revisaron los
expedientes clinicos, identificando a aquellos pacientes con an-
tecedente de trombofilia. Después de identificar a los pacientes
que reunian los criterios de inclusién se llen¢ el formato de re-
coleccion de datos, donde se incluyeron las variables descritas;
se verificd a cuantos pacientes se les inicié terapia compresiva
en la Clinica de Heridas y el tiempo que transcurrié desde su
inicio hasta la cicatrizacion de la tlcera; al terminar se realizé
el anélisis estadistico de los resultados.

Resultados: De 61 pacientes se incluyeron 13 que reunieron
los criterios de inclusién, 54% del sexo femenino (ocho pacien-
tes) y 38.46% del sexo masculino (cinco pacientes), la edad mi-
nima fue de 15 anos y méxima de 50 con una media de 32.30 y
una desviaciéon estandar de 11.65. En cuanto al niimero de
eventos, 61.54% de los pacientes present6 un evento de trom-
bosis; 30.77%, dos eventos trombéticos, y 7.69%, cuatro even-
tos de trombosis venosa profunda; 100% de los pacientes tu-
vieron el antecedente de trombosis venosa profunda y en 100%
de los casos se diagnosticé tlcera, el tiempo desde que transcu-
rri6 el evento de trombosis venosa profunda y la apariciéon de
la tlcera fue de 0.3 hasta 60 meses, un paciente (7.9%) presentd
la tdlcera a los 0.3 meses del diagnéstico con cuadro de TVP,
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un paciente (7.9%) presentd tlcera a los dos meses; dos pacien-
tes desarrollaron dlcera a los 12 meses (30.77% del total de los
casos), un paciente la desarroll6 a los 39 meses (7.9%), 23.08%
a los 48 meses y un paciente (7.9%) a los 60 meses, 15.38% a
los 72 meses, un paciente (7.9%) a los 96 meses y finalmente
7.9% de los pacientes desarroll6 tlcera a los 216 meses.
Ningun paciente con DM2; cinco pacientes (38.46%) padecian
hipertension arterial sistémica, 90% de los pacientes con pulsos
palpables, 53.85% con lupus eritematoso sistémico y sindrome
antifosfolipidos, 30.7% tnicamente con sindrome antifosfolipi-
dos y 15.38% déficit de proteina C, 50% de los pacientes se en-
contraban con niveles de INR 6ptimos entre 2 y 3, 25% con ni-
veles de INR subéptimos y 25% sobrecoagulados; 84.62% de
los pacientes no llevaron una terapia compresiva adecuada,
10% de los pacientes cicatrizaron a los tres meses, 20% a los 12
y 18 meses hubo un porcentaje de cicatrizacién de 10%, res-
pectivamente, 20% cicatrizé a los 36 meses, y para los 48, 120 y
204 meses hubo 10% de cicatrizacién, respectivamente, con un
minimo de tres y maximo de 204 meses para cicatrizar. Al co-
rrelacionar los niveles de INR con los meses promedio de cica-
trizacién se observé que los pacientes con niveles de INR su-
béptimo cicatrizaron en 70 meses, ninguno tuvo apego a la te-
rapia compresiva; los pacientes con niveles de INR 6ptimos y
terapia compresiva cicatrizaron en un promedio de 36 meses y
los indices de INR éptimos sin terapia compresiva en un pro-
medio de 24.75 meses con una media de 27 para este grupo, y
aquellos pacientes sobrecoagulados cicatrizaron en 78 meses y
en este grupo tampoco hubo un adecuado apego a la terapia
compresiva.

Conclusiones: Los indices de INR se relacionan con el tiempo
de cicatrizacion de las heridas, no asi la terapia compresiva.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
AORTICO ABDOMINAL-INFRARRENAL.

EVOLUCION POSTINTERVENCIONISMO MEDIATO

EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUM. 34 DEL IMSS. MONTERREY, NUEVO LEON. MEXICO
Dr. José Francisco Ibafiez-Rodriguez,

Dr. Ivan Enrique Murillo-Barrios,

Dra. Lorena Montoya-Luna

Unidad Médica de Alta Especialidad Num. 34, IMSS, Monte-
rrey, Nuevo Leon.

Objetivo: Determinar los resultados a 30 dias posteriores a la
reparacién electiva endovascular de aneurisma aértico-abdo-
minal en pacientes de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Num. 34, IMSS, en Monterrey, Nuevo Le6n. Material y
métodos: Estudio realizado entre diciembre 2010 y marzo
2012. Estudio retrospectivo, unicéntrico donde se revisaron
los expedientes clinicos y estudios de imagen de 17 pacientes
con reparaciones endovasculares de aneurisma aértico-abdo-
minal (EVAR, por sus siglas en inglés) de manera electiva en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Ntm. 34 en Monterrey,
Nuevo Leoén. El rango de edad de los pacientes fue de 54 a 86
anos. Con aneurisma aértico-abdominal (adértico > 50 mm e
iliaco > 30 mm). A todos los pacientes se les realiz6 angioto-
mografia (angioTAC) previa diagnéstica y protocolo completo
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de estudio, incluyendo: valoracién cardiolégica de riesgo de
complicaciones, determinacién de la funcién renal y de la fun-
cién pulmonar, y pruebas de funcién hepatica. El seguimiento
inicial se realiz6 con angioTAC o ultrasonido a 30 dias.
Resultados: Se realizé6 EVAR a 17 pacientes, la mayoria hom-
bres (94.1%), adultos mayores (el promedio de edad fue de 70.5
afos). Dentro de los datos demograficos y comorbilidades se en-
contraron: hipertension arterial sistémica 58.8%, diabetes melli-
tus 23.5%, dislipidemia 29.4%, tabaquismo 76.4%, cardiopatia
isquémica 23.5%, entre otras. En los primeros siete dias poste-
riores al procedimiento se encontré neumotérax en 5.8%, linfo-
rrea en 17.6% (3); febricula en 11.7% (2) y una defuncién (5.8%)
por falla cardiaca. Diez dias después se reporté un paciente con
linfocele (5.8 %). En cuanto a las endofugas: 23.5% de los pa-
cientes en las imagenes de control posprocedimiento, 25% tipo
IA, 50% tipo IIA (2) y 25% tipo IIB (1); una de las endofugas
(TA) se trat6 de manera inmediata con angioplastia sin reinci-
dencia, una se resolvié de manera espontanea y dos (11.7% de
los 17 pacientes) continuaron con endofuga tipo ITA.
Conclusion: El postintervencionismo inmediato endovascular
en aneurismas de la aorta abdominal infrarrenal ha evidencia-
do baja morbilidad en nuestro centro, siendo una opcién tera-
péutica sobre todo en pacientes de alto riesgo.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA CALIDAD

DE VIDA EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
VENOSA CRONICA ANTES Y DESPUES DE SU
TRATAMIENTO EN EL HRLALM, ISSSTE

Dr. Iker Leon-Jimeno, Dr. Martin Flores-Escartin,
Dr. Julio Abel Serrano-Lozano, Dr. Alonso Lépez-Monterrubio
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Objetivo: Demostrar si hay mejoria en la calidad de vida de
los pacientes con enfermedad venosa crénica utilizando el
cuestionario de Aberdeen traducido y aprobado para el estudio
de calidad de vida en los pacientes con enfermedad venosa cré-
nica, antes y después de su tratamiento, basado en los cuestio-
narios de salud SF-36 en los rubros de funcién fisica, rol fisi-
co, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional, salud mental y transicién de salud, aplicados espe-
cificamente en los pacientes con enfermedad venosa crénica.
Material y métodos: Durante dos afios se realiz6 un estudio
prospectivo en 150 pacientes con enfermedad venosa croénica,
se aplicé el cuestionario Aberdeen de la medicién en la calidad
de vida en pacientes con venas varicosas antes y después de
cualquier manejo médico o quirtrgico. Se realizé el cuestiona-
rio a 150 pacientes con enfermedad venosa crénica antes y dos
meses después de cualquier intervencién médica o quirtrgica
realizada. Se incluyeron todos los pacientes con enfermedad
venosa crénica sin importar su evolucién o su grado de enfer-
medad, evaluados con la clasificacién de CEAP. Todos los pa-
cientes presentaron etiologia primaria en el sistema venoso su-
perficial y como fisiopatologia el reflujo. Se evalué en una es-
cala del 0 al 100; 0 fue lo mas alto en calidad de vida y 100 lo
peor en calidad de vida.

Resultados: Se evaluaron 150 pacientes. Sexo femenino 74%
(n = 111), masculino 26% (n = 39) (p < 0.05). Edad promedio
56 afos (+ 12). Se aplicé el cuestionario de calidad de vida
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Aberdeen. Se trataron 17.33% (n = 26) con enfermedad veno-
sa croénica Cl, 25.33% con enfermedad venosa C2 (n = 38),
31.33% con enfermedad venosa C3 (n = 47), 14% con enfer-
medad venosa C4 (n = 21), 8% con enfermedad venosa C5 (n
= 12) y 4% con enfermedad venosa C6 (n = 6). Segin cada
pregunta de calidad de vida se realiz6 el estudio estadistico con
cada variable del cuestionario. Segtin cada estadio de la enfer-
medad se dieron los resultados generales en los pacientes con
enfermedad venosa C1y C2 (43.09%). Hubo un incremento de
calidad de vida en cuestion estética significativo en 76.5% de
los pacientes con p < 0.05; sin embargo, no hubo un incre-
mento significativo en los demaés rubros de la calidad de vida, a
partir de C3, C4, C5 y C6 (57.33%) se observ6 un incremento
en la calidad de vida en todos los rubros del cuestionario, sien-
do estadisticamente significativo el dolor y el funcionamiento
global de la persona en 82.3% de los pacientes con p < 0.05; no
obstante, en el sentido de estética y en apariencia no hubo un
incremento significativo en la calidad de vida en los pacientes
evaluados con enfermedad venosa crénica en estadios més
avanzados.

Conclusiones: El tratamiento médico y quirtrgico de la en-
fermedad venosa crénica en cualquiera de sus estadios mejora
la calidad de vida de los pacientes en distintos rubros de su
funcionamiento como ser humano, siendo significativo esta-
disticamente en distintos puntos de la calidad de vida segtn la
SF-36 segtin el grado de enfermedad de cada paciente y distin-
guiendo que es lo mas importante para cada ser humano en
sus necesidades individuales para mejorar su calidad de vida,
ya que cada persona tiene distintos intereses y prioridades
para determinar que su calidad de vida mejora o no después de
una intervencién médica o quirtrgica con parametros valida-
dos internacionalmente en pacientes con enfermedad venosa
crénica.

ASOCIACION DE LA CLASIFICACION CEAP DE
LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA PERIFERICA
CON LA OBESIDAD

Dra. Marian Arlene Luna-Silva, Dr. Arnulfo Zendejas-Mendivil,
Dr. Luis Mariano Cruz Marquez-Rico,

Dr. Alfonso Texar Pereyra-Nobara

Unidad Médica de Alta Especialidad Num. 1, IMSS, Ledn,
Guanajuato.

Introduccion: La insuficiencia venosa crénica periférica des-
cribe una condicién que afecta al sistema venoso de las extre-
midades inferiores con hipertensién venosa, sus manifestacio-
nes mas frecuentes son dolor, inflamacién, edema y ulceracio-
nes. La clasificacién clinica CEAP es la més utilizada para la
evaluacion de los pacientes portadores de insuficiencia venosa
crénica periférica. Factores de riesgo alto: la edad y el embara-
zo; sin embargo, existen otros con evidencia cientifica poco
clara como la obesidad.

Objetivo: Conocer si existe asociacién entre la obesidad con la
clasificacién CEAP de la insuficiencia venosa crénica periférica.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal anali-
tico en 160 pacientes de la Unidad Médica de Alta Especialidad
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Num. 1, IMSS de Le6n, Guanajuato, con insuficiencia venosa
crénica con y sin obesidad medida por el indice de masa corpo-
ral. Se clasificaron con la CEAP de acuerdo con su severidad,
se detectaron otros factores de riesgo y se compararon ambos
grupos. Analisis estadistico. Se realizé estadistica descriptiva
para conocer la distribucién de las variables. Se compararon
ambos grupos con Chi-cuadrada para las variables nominales,
t de Student para variables numeéricas con distribucién normal
0 U de Mann White en caso contrario. El grupo de obesos se
estratifico y se realiz6 ANOVA de una via. Para medir el gra-
do de asociacion se realizé correlacién de Spearman y regre-
sién multiple, incluyendo a las variables secundarias. Se consi-
der¢ diferencia estadistica significativa a una p < 0.05.
Resultados: Se estudiaron 160 pacientes, divididos en dos
grupos: grupo 1 (no obesos, IMC < 30 kg/m?) de 83 pacientes
(51.88%) y grupo 2 (obesos, IMC > 30 kg/m?) de 77 pacientes
(48.13%). Al comparar obesos vs. no obesos, de acuerdo con la
CEAP, no se encontré diferencia estadisticamente significati-
va (32 = 9.5, P = 09), tampoco agrupandose de acuerdo con el
IMC (normal, sobrepeso, obesidad leve, moderada y severa) y
al CEAP 1 a 3 (leve) y CEAP 4 a 6 (severa), sin encontrar dife-
rencia estadisticamente significativa (x>= 5.53, p = 0.2).
Discusion y conclusiones: Dada la evidencia de este estudio,
parece que no existe una relacién directa entre el grado de
obesidad y la severidad de la insuficiencia venosa crénica
periférica.

COMPLICACIONES TARDIAS EN LAS
ENDOPROTESIS EN EL TRATAMIENTO DE
LOS ANEURISMAS DE LA AORTA TORACICA

Dr. Carlos M. Martinez-Lépez,
Dr. Benjamin Sanchez-Martinez

Introduccién: Desde la primera reparacion endovascular de
un aneurisma de la aorta toracica a cargo del Dr. Volodos en
1991, y la reparacién abierta del aneurisma de la aorta toraci-
ca, se ha presentado una competencia importante en relaciéon
con el costo-beneficio entre ambos métodos.

Caso clinico: Caso 1: Masculino de 73 anos, con cirugia de
reparacién de aneurisma de la aorta abdominal en 1993.
Tratamiento endovascular de aneurisma de la aorta toraci-
ca con tres endoproétesis Talent en 2002. Seguimiento anual.
Ruptura de endoproétesis en 2012. Caso 2: Femenino de 38
anos, con diagnéstico de diseccién de la aorta toracica tipo
IT de Dbakey. Colocacién de endopraétesis Talent para sellar
orificio de ruptura en 2008. Seguimiento anual. En 2011
present6 deshilachamiento de la parte distal de la endopréte-
sis. Caso 3: Femenino de 39 anos, con diagnéstico de aneu-
risma de la aorta toracica tipo inflamatorio. Se colocé una
endoprétesis Talent II articulada en 2003. Complicacién
tardia: endofuga.

Conclusion: En nuestra serie de nueve pacientes con diag-
nostico de aneurisma de la aorta toracica, disecciéon adrtica, en
tres casos se presentaron las complicaciones mencionadas.
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MORFOLOGIA DE LA PLACA CAROTIDEA
Y EVENTOS CLINICOS

Dr. Carlos M. Martinez-Lépez,
Dr. Benjamin Sanchez-Martinez

Introduccién: Se examing la asociacion entre el volumen de
los constituyentes de la placa ateromatosa y los sintomas neu-
rolégicos e isquémicos preoperatorios. La identificacién se rea-
liz6 con base en las imagenes de ultrasonido, artereografia, to-
mografia y hallazgos quirdrgicos.

Material y métodos: De aproximadamente 1,000 casos qui-
rurgicos tratados, se escogieron 180 pacientes que fueron so-
metidos a endarterectomia carotidea con examen histoldgico,
buscando la presencia de tejido fibroso interno, hemorragia in-
traplaca, corazon lipidico, placa necrética y calcificaciones.
Comparando los resultados de la placa removida con los sinto-
mas de los pacientes y las imagenes de los estudios menciona-
dos.

Resultados: La comparacién de nuestros resultados en las
placas ateromatosas removidas no fue diferente a otros estu-
dios realizados en pacientes asintomaticos.

Conclusion: En los pacientes con lesiones estenosantes y
morfolégicas muy importantes, la diferencia es el volumen en
la hemorragia intraplaca, corazén lipidico, necrosis y calcifica-
cién en las placas ateromatosas catotideas sintomaéticas.

PARAGANGLIOMA CAROTIDEO FAMILIAR

Dr. Carlos M. Martinez-Lépez,
Dr. Benjamin Sanchez-Martinez

Introduccién: Los paragangliomas son tumores neuroendo-
crinos raros, con una incidencia de 1:30,000 o 1: 100,000 en la
poblacién general. La gran mayoria son benignos, se observa
una conducta maligna en 4-16% de ellos, aproximadamente
10-50% son hereditarios, con herencia autosémica dominante.
Caso clinico: Se presenta la historia familiar de 22 personas
(dos padres, siete hijos y siete nietos). Ocho componentes fa-
miliares presentaron la tumoracién: la madre, cinco hermanos
y dos nietos. Se trataron cuatro casos. Caso 1: mujer de 27
anos diagnosticada por clinica, TAC, US y artereografia, so-
metida a cirugia en dos ocasiones por presentar el tumor en
forma bilateral. En una cirugia previamente se embolizé la tu-
moracién y se interpuso un injerto en el lado izquierdo. Caso
2: mujer de 22 anos diagnosticada por clinica, TAC, US y arte-
reografia. Tumor en lado izquierdo se resecé con facilidad.
Caso 3: Femenino de 32 afos, tumoracién izquierda diagnosti-
cada por TAC, US y artereografia. Previo a la cirugia se em-
boliz6 la tumoracion, resecandose en su totalidad y colocando
un injerto de CP a CII. Caso 4: Masculino de 44 anos con tu-
moracion bilateral diagnosticada por TAC, US y artereogra-
fia. Se resecaron las tumoraciones en fechas alternas, previa
embolizacién en el lado izquierdo. Los cuatro casos clinicos co-
rrespondieron al grupo III de Chamblin.

Discusién: El paragaglioma familiar es una patologia rara
cuya causa genética se ha descrito. El tratamiento curativo de
estas tumoraciones es la reseccién quirtrgica. La radioterapia
y embolizacion selectiva de la vasculatura tumoral son medi-

Resumenes de trabajos libres. Rev Mex Angiol 2012; 40(4): 162-169

das adyuvantes tutiles en casos seleccionados. La morbilidad
fue baja en estos casos clinicos.

LASER ENDOLUMINAL (EVLA) 1470 nm EN
LA ENFERMEDAD VENOSA CRONICA

Dr. Marco Antonio Meza-Vudoyra,

Dra. Nora E. Sanchez-Nicolat, Dr. Alejandro Espejel-Blacas,
Dr. Carlos Ramirez-Moreno

Hospital San Angel Inn Chapultepec.

Introduccién: La ablacién endovenosa endoluminal (EVLA)
es un método eficiente para tratar el reflujo venoso en vena
safena mayor, menor y perforantes con un porcentaje de oclu-
sién adecuados > 90%.

Objetivo: Demostrar la experiencia obtenida durante dos
afos con el uso de longitud de onda 1470 nm y fibra radial en
la enfermedad venosa croénica.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio clinico prospectivo
y descriptivo en pacientes con enfermedad venosa crénica sin-
tomaéticos tratados de noviembre 2009 a junio 2012. Se realizé
historia clinica con Doppler diplex preoperatorio y consenti-
miento informado. Se clasificaron los pacientes de acuerdo con
el CEAP. Se incluyeron 278 pacientes, de los cuales 425 safe-
nas mayores bilaterales y 20 unilaterales, con laser 1470 nm y
fibra radial. Seguimiento a tres dias, un mes, tres meses, seis
meses, 12 meses y cada ano.

Resultados: Se analizaron 425 extremidades, 91% fueron del
sexo femenino, edad promedio de 58 afnos. De acuerdo con el
CEAP la C fue de 32% en C4, la E de 94% de etiologia prima-
ria, la A de 100% superficial, 55% profundo, 34% perforantes,
la P de 100% reflujo. Todos los procedimientos fueron eco-
guiados, se realiz6 puncién infragenicular. Se utiliz6 bloqueo
peridural. Se utilizé fibra radial para tratar las safenas mayo-
resy fibra de 800 micras para tratar safenas menores y perfo-
rantes. La fluencia promedio utilizada fue de 70-90 J/cm. Com-
plicaciones menores (4%): neuropatia, celulitis e induracién
venosa. Porcentaje de oclusion obtenida a los tres dias 100%,
al mes y tres meses 98%; a los seis meses de 96% y después del
afno 95%.

Conclusiones: Las nuevas longitudes de onda (1470 nm) jun-
to con el uso de fibra radial proporcionan un porcentaje ade-
cuado de oclusién con complicaciones menores y en bajo por-
centaje. La ablacién con laser es un tratamiento seguro y efi-
ciente en todos los estadios de la enfermedad venosa crénica.

TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA ILIO-FEMORAL (TVP)

Dr. Marco Antonio Meza-Vudoyra,

Dra. Nora Sédnchez-Nicolat, Dr. Alejandro Espejel-Blancas,
Dr. Javier Garcia-Galan

Hospital San Angel Inn Chapultepec. Hospital Lic. Adolfo
Lopez Mateos, ISSSTE.

Introduccion: La TVP representa un grave problema de sa-
lud publica que ha sido subestimada durante mucho tiempo;
sin embargo, es muy frecuente y grave, con tasas muy altas de
morbilidad y mortalidad. Los anticoagulantes son la parte fun-
damental del tratamiento de la TVP; no obstante, después de
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cinco anos los pacientes tratados sélo con anticoagulacién de-
sarrollaron 95% hipertensién venosa, 90% insuficiencia veno-
sa, 15% ulceracion venosa, 15% claudicacién venosa y recu-
rrencia de trombosis. Otras opciones terapéuticas deben ser
consideradas.

Material y métodos: Se presenta un estudio clinico, descrip-
tivo y prospectivo en pacientes con trombosis venosa profunda
iliofemoral tratados de noviembre 2009 a mayo 2012 en dos di-
ferentes hospitales.

Resultados: Se trataron 18 pacientes con TVP iliofemoral
diagnosticados por ultrasonido Doppler. Se decidi6 colocaciéon
de filtro de vena cava en 68% de los casos con acceso antecubi-
tal ecoguiado. Se presenté un caso de trombosis de vena cava
inferior e iliofemoropoplitea bilteral. En cuatro casos se corro-
boré TEP. Se realizé bajo anestesia local acceso femoral eco-
guiado, se realiz6 flebografia y trombdlisis dirigida con catéter
con activador tisular del plasminégeno en 52% de los casos.
En 5% se requiri6 colocacion de Stent balén expandible. En un
paciente no se logré realizar ningtin procedimiento por imposi-
bilidad para pasar la guia. En 48% de los casos se realiz6 trom-
bectomia venosa. El 86% de los pacientes con evolucién ade-
cuada, un caso con retrombosis. Se realizé perfil trombofilico
donde se demostré en 11% la deficiencia de proteina C. En 5%
se diagnosticé cancer cervicouterino; el resto fueron idiopati-
cas. El control ultrasonografico en el seguimiento sin reflujo
venoso, con disminucién del edema y mejoria clinica. Se man-
tuvo la anticoagulacién por seis meses.

Conclusiones: En pacientes jovenes con trombosis iliofemo-
ral debe valorarse un procedimiento de extraccién del coagulo
ya sea de manera quirdrgica o endovascular para evitar el sin-
drome postrombético. Cuanto més extensa es la trombosis y
mas activo es el paciente, el sindrome postrombético es més
severo. Debe valorarse al paciente y seleccionar los casos que
se beneficiarian mayormente que al tratarlos sélo con anti-
coagulacion.

EXPERIENCIA EN FISTULAS ARTERIOVENOSAS
EN EL HOSPITAL DE NEFROLOGIA, SERME

Dr. Jesis Manuel Romero-Miranda,

Dr. Abraham Santos-Ontiveros, Dr. Silvestre Gaytzan-Trejo,
Dr. Rafael Garcia-Lépez

Hospital de Nefrologia, SERME.

Introduccion: El Hospital de Nefrologia, SERME, un noso-
comio de asistencia privada especializado en la atencién del
paciente con enfermedad renal terminal y en la sustitucién
renal en la modalidad de hemodiélisis, se tiene como priori-
dad realizar accesos vasculares definitivos del tipo fistulas
arteriovenosas.

Objetivo: Describir la casuistica de los pacientes a quienes se
les realizé una fistula arteriovenosa como acceso vascular
para hemodiélisis y asi describir su protocolo de estudio.
Material y métodos: Revision transversal, observacional, re-
trospectiva de los expedientes de los pacientes con fistula arte-
riovenosa en el Hospital de Nefrologia, SERME, entre agosto
2011 a mayo 2012.

Resultados: En el Hospital de Nefrologia, SERME, se realiza-
ron un total de 134 accesos vasculares entre agosto 2011 a
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mayo 2012, 91 hombres (67.9%) y 43 mujeres (32.1%), con un
promedio de edad de 45.2 afos, rango de 16 a 79 anos. Los ac-
cesos vasculares fueron hechos con la siguiente distribucién
en los miembros superiores: 100 en el miembro superior iz-
quierdo (74.6%) y 34 en el miembro superior derecho (25.3%).
La localizacién de los 134 accesos realizados fue 15 (11.19%)
de tipo radiocefélico distal (Brescia-Cimino) y 119 (88.81%) a
nivel antecubital. Se hicieron un total de 15 fistulas de tipo
Brescia Cimino, 30 fistulas radiocefalicas proximales (en re-
gion antecubital), 39 fistulas himero-medina, 34 fistulas hi-
mero-perforantes (Gracz) y 16 fistulas htimero-basilicas. El
tipo de anastomosis utilizada fue latero-terminal en 131 fistu-
las y en tres, accesos latero lateral, con uso de puntos de sutu-
ra continua en todos los casos. En relaciéon con las complica-
ciones observadas, de manera global se presentaron 17 pacien-
tes (12.6%).

Conclusiones: En esta serie de pacientes se hace especial én-
fasis en la realizacién de accesos vasculares autélogos en
miembros superiores, usando el mapeo con Doppler del seg-
mento venoso y arterial para acceder a la morfologia de la
anatomia vascular de los pacientes y tomar una mejor decision
en cuanto al tipo de acceso vascular y el sitio en donde se debe
realizar. De esta forma se tendra un procedimiento quirtargico
exitoso y un acceso vascular funcional. Se espera que a largo
plazo haya un menor nimero de complicaciones asociadas a la
cirugia y también un menor nimero de complicaciones.

BYPASS FEMORO-POPLITEO CON INTERPOSICION
DE CUFF VENOSO ;MEJORA LA PERMEABILIDAD?

Dra. Nora E. Sanchez-Nicolat,

Dr. Marco Antonio Meza-Vudoyra,

Dr. Miguel Angel Gonzélez-Ruiz,

Dr. Wenceslao Fabian Mijangos,

Dr. Gerardo Carpio-Cancino, Dr. Carlos Ramirez-Moreno
Hospital Sedna.

Introduccion: La realizacién de bypass fémoro-popliteos con
PTFE para el salvamento de extremidad ha demostrado me-
nor permeabilidad que los realizados con vena safena. En pa-
cientes donde no se cuenta con adecuado hemoducto venoso
es necesario realizar el bypass con injerto sintético, el méas uti-
lizado es de PTFE. Es posible utilizar en la anastomosis distal
diferentes configuraciones de cuff venosos como: cuff de Mi-
ller, parche de Taylor y de St. Mary.

Objetivo: Presentar un trabajo de revision con experiencia
personal en cuanto a la realizacién de cuff venoso en los
bypass fémoro-popliteos con PTFE.

Material y métodos: Se realizé una revisién bibliogréfica de
30 articulos en Pubmed y Cochrane. Se compar6 con la expe-
riencia personal en ocho casos donde se realiz6 bypass fémo-
ro-popliteos con PTFE e interposicién de cuff de Miller en pa-
cientes con isquemia critica. En ausencia de vena safena.
Resultados: Se realizaron ocho casos de bypass fémoro-popli-
teos por isquemia critica entre agosto 2011 a junio 2012. To-
dos los pacientes con ausencia de vena safena adecuada. El
85% hombres; 95% con DM. Se realiz6 estudio Doppler daplex
preoperatorio en todos los casos donde se diagnostic6 enfer-
medad fémoro-poplitea, todos los casos con al menos dos va-
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sos de salida. Todos con dolor en reposo y/o lesiones isquémi-
cas. Durante el seguimiento un paciente requirié amputacién
a la semana y tuvo infeccién del injerto que requirié cirugias
posteriores. Los siete pacientes restantes con mejoria clinica,
cicatrizacion de las lesiones. Se realiz6 seguimiento con Do-
ppler diplex en todos los casos, observandose permeabilidad
del injerto hasta la fecha de este reporte.

Conclusiones: Los cuffs venosos distales en los bypass sinté-
ticos proporcionan un adecuado salvamento de extremidad. La
anticoagulacion postoperatoria no influye en cuanto a la per-
meabilidad. De acuerdo con la revisién de la literatura, el
bypass con PTFE e interposiciéon de cuff venoso proporciona
una adecuada permeabilidad a dos afios, asi como una taza
adecuada de salvamento de extremidad; por lo que la utiliza-
ciéon de cuffs venosos en pacientes con isquemia critica es
aceptable cuando la vena safena mayor estd ausente o no es
adecuada.

(DEBEN TRATARSE LAS VENAS PERFORANTES?
Dra. Nora E. Sanchez-Nicolat,

Dr. Marco Antonio Meza-Vudoyra,

Dr. Alejandro Espejel-Blancas,

Dr. Javier Edmundo Garcia-Galan,

Dra. Maria Luz Heredia-Porto

Hospital Sedna.

Introduccion: Las venas perforantes incompetentes se han
asociado a la presencia de tlceras venosas, lo cual ha justificado
durante varias décadas su tratamiento; posteriormente, en 1992
se empez6 a realizar la ligadura endoscopica y mas recientemen-
te los procedimientos de ablacién endovenosos, asi como la es-
cleroterapia ecoguiada. Pero atin existe la controversia en cuan-
to a qué casos y cudl es la mejor técnica para tratarlas.
Objetivo: Demostrar la evidencia en cuanto a los tratamien-
tos actuales de las venas perforantes.

Material y métodos: Se realiz6 una btsqueda en PubMed y en
Cochrane, asi como la experiencia en cuanto al tratamiento de
ablacién con laser 980 nm y 1470 nm de venas perforantes en
688 pacientes tratados durante cinco afios y medio (2007-2012).
Resultados: Se realiz6 evaluacion intraoperatoria de 2,047
perforantes, realizandose ablaciéon en 1720 perforantes, 83%
en estadios C5-C6. El 80.7% del sexo femenino. Edad promedio
de 53 anos. Se utiliz6 longitud de onda 980 nm en 39% de los
casos y con 1470 nm en 61%. El promedio de perforante trata-
da por pierna fue de 1.3. Se utilizaron fibras de 400, 600 y 800
micras. Tamano promedio de perforante de 5.1 mm. Fluencia
utilizada de 4 a 5 Watts. Complicaciones 5.3%: induracién
92%, neuritis 4.3%, ulcera 2% y linfocele 1%. En estadios tem-
pranos C2-C4, se obtuvo un porcentaje de oclusiéon a cinco
afnos de 92% con longitud de onda de 1470 nm y de 87% con
980 nm. En estadios avanzados C5-C6 el porcentaje de oclu-
sién a cinco anos fue de 81% con longitud de onda de 1470 nm
y de 77% con 980 nm. La recanalizacién fue tratada con escle-
roterapia ecoguiada.

Conclusiones: Las venas perforantes incompetentes son un
componente importante en la enfermedad venosa crénica, se
encuentran asociadas a ulceras venosas. En estadios avanza-
dos todas las venas perforantes requieren tratamiento. En es-
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tadios tempranos de la enfermedad esté indicado el tratamien-
to selectivo. La ablacién endoluminal es una adecuada opcién
terapéutica. Su tratamiento temprano se asocia a menor reci-
diva. En estadios avanzados la recidiva es mayor. Se requiere
vigilancia con ultrasonido y realizar en casos de recanaliza-
cién escleroterapia ecoguiada. El consenso del 2011 de la So-
ciety for Vascular Surgery (SVS) establece: no tratar las perfo-
rantes en estadios tempranos: recomendaciéon 1B. Sélo tratar
cuando el reflujo es > 0.5 s 0 cuando el didmetro es > 3.5 mm
recomendacién 2B. Tipos de tratamiento aceptados: ligadura
subfascial, escleroterapia ecoguiada y ablacién térmica: reco-
mendacién 2B.

PROTOCOLO DE MANEJO DE LAS ANOMALJIAS
VASCULARES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Dr. Raudl Serrano-Loyola, Dra. Rocio Enriquez-Garcia,
Dra. Guadalupe Guerrero-Avendaio, Dra. Rocio Gémez Lopez
Hospital General de México

Objetivo: Presentar la experiencia de la Clinica de Anomalias
Vasculares del Hospital General de México a partir de septiem-
bre del 2000 a mayo 2012. Presentar el protocolo de manejo.
Presentar las estadisticas y los resultados de los procedimien-
tos realizados.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de
932 pacientes de la clinica de anomalias vasculares de septiem-
bre 2000 a mayo 2012, manejados de acuerdo con el protocolo
de manejo del Hospital General de México; con base en los cri-
terios hemodindmicos de Mullicken y Glowachi se revisaron
los diferentes diagnésticos hemodinamicos, edades, division
por sexo y tipo de procedimientos realizados. Todos los casos
fueron diagnosticados clinicamente como anomalias vascula-
res y posteriormente se realizé angiografia por sustraccion di-
gital para clasificarlos de acuerdo con los criterios de Mullic-
ken y Glowachi y se realizé tratamiento de acuerdo con el
diagndstico y al protocolo de manejo de anomalias vasculares
del hospital.

Resultados: Los pacientes fueron divididos en hemangiomas,
anomalias vasculares de alto flujo, anomalias vasculares de
bajo flujo, anomalias vasculares linfaticas y anomalias vascu-
lares complejas. Los hemangiomas fueron manejados con em-
bolizacién intra-arterial, esclerosis complementaria y cirugia
en los casos que ameritaron reseccién de tejido fibroso, con un
total de 385 pacientes (41.3% del total); las anomalias vascula-
res de alto flujo se manejaron con embolizacién intra-arterial,
esclerosis complementaria y cirugia en los casos que amerita-
ron reseccioén de tejido fibroso y de tejido vascular malforma-
do, en algunos casos con resecciones amplias y cuando fue ne-
cesario con colocacion de injertos microvasculares, un total de
111 casos (11.9%) . Las anomalias vasculares de bajo flujo se
manejaron con embolizaciones percutaneas en multiples sesio-
nes, asi como escleroterapia y reseccion quirdrgica en algunos
casos, un total de 293 casos (31.3%). Los pacientes con ano-
malias capilares recibieron manejo con escleroterapia y sesio-
nes de aplicacién de laser (97 pacientes, 10.4%). Las anomalias
linfaticas se presentaron en 46 pacientes (4.93%). Se realizaron
un total de 4,249 esclerosis, 268 embolizaciones percutaneas,
475 embolizaciones intra-arteriales, 28 cirugias y 483 sesiones
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de laser. 596 pacientes fueron dados de alta, 287 en tratamien-
to y se perdieron 30 pacientes. Dentro de las complicaciones se
reportaron dos defunciones, 299 pacientes con dolor postem-
bolizacién, 37 casos de paralisis facial transitoria, 14 casos de
necrosis en sitios de esclerosis, cuatro de ellas requirieron ci-
rugia.

Conclusiones. Las anomalias vasculares son patologias com-
plejas y requieren manejo multidisciplinario, la valoracién an-
giografica es fundamental para establecer el diagndstico he-
modindmico y para establecer el tratamiento adecuado, la va-
loracién clinica no puede ser definitiva. Debe hacerse un
estudio completo del paciente antes de iniciar el tratamiento y
éste debe ser personalizado. Los resultados se observan a me-
diano o largo plazo, y los pacientes deben permanecer en vigi-
lancia después de terminar el tratamiento.

EMBOLECTOMIA TARDIA. NUESTRA EXPERIENCIA

Dr. Miguel Angel Sierra-Judrez, Dr. Pedro Cérdova-Quintal,
Dr. Victor Victoria-Mejia, Dr. Fernando Escuadra,

Dra. Adriana Campero-Urcullo, Dra. Cinthya Zamora-Garcia
Hospital General de México.

Introduccién: El embolismo arterial agudo es una patologia
vascular frecuente que presenta repercusiones graves de sa-
lud. Revisar las condiciones que lo precipitan puede orientar a
realizar mejores programas de prevencion.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de origen de embolismo,
localizacién anatémica, tiempo promedio de atencién quirargi-
ca, factores de riesgo asociados, métodos diagnésticos y com-
plicaciones.

Material y métodos: Durante el 14 de enero 2011 al 14 de ju-
nio 2012 se realiz6 un anélisis retrospectivo de 18 casos de ci-
rugia en pacientes con embolismo arterial, atendidos con un
tiempo de evolucién mayor a las 48 h del inicio de los sinto-
mas.

Resultados: Los embolismos arteriales fueron frecuentes en
el sexo femenino con diez casos (58%) y en el lado derecho de
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la extremidad inferior en seis casos (35%). El rango promedio
de edad fue de 60 afios para sexo femenino y en masculino de
55 anos. El hallazgo clinico més frecuente fue el embolismo de
origen del corazén con diez casos, donde la arritmia fue el fac-
tor etiolégico mas frecuente con siete casos y el infarto con
dos, los de origen extra-cardiaco (ateroembdlicos) correspon-
dieron a siete casos, tres casos fueron secundarios a vasculitis,
dos por aneurismas, uno por radioterapia y cadncer y otro por
arterioesclerosis. El abordaje quirirgico més ocupado fue el
femoral con diez casos y la anestesia méas ocupada fue en ocho
casos BPD. El tiempo promedio posterior al inicio de los sinto-
mas fue de 12 dias. Los factores de riesgo més asociados fue
en diez casos para tabaquismo con un promedio de 14 anos, la
hipertensién arterial con siete (41%) y seis (35%) para diabetes
mellitus. No se encontré repercusion dentro de los estudios de
sangre. Los métodos diagnésticos fueron el ultrasonido Do-
ppler diplex color arterial con 11 casos, arteriografia en cinco.
El ecocardiograma se realizé en cuatro casos y el electrocar-
diograma se ocup6 en los 17 pacientes. En todos los pacientes
se llevé a cabo exploracion arterial con embolectomia. Hubo
cuatro complicaciones, tres amputaciones, dos por retrombo-
sis y una por dano neuroldgico irreversible. Hubo una morta-
lidad asociada a las patologias agregadas.

Conclusioén: La literatura refiere que el embolismo arterial
agudo se diagnostica con ausencia de dolor en la extremidad
afectada y ausencia de pulsos. Se presentan 17 casos de embo-
lismo arterial que diagnosticaron de forma tardia, ya que los
pacientes acudieron después de varias valoraciones externas,
donde el ultrasonido Doppler fue fundamental para el diag-
nostico y la correccién quirdrgica fue fundamental para pre-
servar la extremidad y la vida de los pacientes. El embolismo
arterial requiere un diagnéstico y atencién temprana. La tasa
de recurrencia a tres meses, a tres anos, varia de 60-90%, con
tasas similares de pérdida de la extremidad y mortalidad. Es
fundamental el seguimiento y la aplicacién de terapia con anti-
coagulantes.




