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TRABAJOS LIBRES

MIGRACION DE STENT A AURICULA DERECHA

Dr. José Antonio Muifioa, Dr. Joaquin Becerra,
Dr. Ernesto Serrano, Dra. Fabiola Gonzélez-Aleyna

Objetivo: Demostrar una complicacién que se presenta du-
rante un procedimiento de angioplastia en venas centrales por
enfermedad oclusiva venosa central.

Material y métodos: Presentacion en video de un caso de
una complicacién poco frecuente durante el procedimiento
de angioplastia con colocacién de Stent en una enfermedad
venosa oclusiva central.

Resultados: Se presenta migracién de Stent de acero inoxida-
ble Palmaz 40 x 14 mm en el momento de insuflacién de un
balén 14 x 60 mm, debido a la alta resistencia de la fibrosis que
no pudo ser superada mediante la insuflacién del balén con la
consiguiente migracién del balén hacia la auricula derecha. En
este video se observa una alternativa endovascular para la
resolucién de esta complicacion.

Conclusiones. Los pacientes con multiples accesos vasculares
a nivel de las venas centrales y la falta de protocolos para fis-
tulas arteriovenosas, asi como de un adecuado programa de
transplante renal han provocado un incremento en las enfer-
medades oclusivas venosas centrales. Estas enfermedades
oclusivas de venas centrales se caracterizan por el desarrollo
de una estenosis con base en fibrosis extensa, lo cual condicio-
na gran dificultad para la transposicién endovascular de las
lesiones asi como para la subsiguiente angioplastia y stentting.
Se presenta este caso mostrando una complicacién poco fre-
cuente durante la implantacién de un Stent de acero inoxida-
ble (Palmaz) debido a la alta resistencia de la estenosis, mi-
grando hacia la auricula derecha con la consiguiente resolu-
cién mediante la impactaciéon del Stent en la vena cava
inferior.

ENFERMEDAD OCLUSIVA VENOSA CENTRAL
SECUNDARIA A CATETERES DE HEMODIALISIS.
EXPERIENCIA EN EL MANEJO ENDOVASCULAR ACTUAL

Dr. Ernesto Serrano, Dr. Antonio Mufioa,
Dra. Fabiola Gonzédlez-Aleyna, Dr. Joaquin Becerra

Objetivo: El aumento en la colocacién de catéteres venosos
centrales para hemodialisis en los tltimos afos, ha traido con-

sigo una alta prevalencia de estenosis y obliteraciones de las
venas centrales intratorédcicas. La terapia endovascular se ha
establecido como estandar terapéutico; sin embargo, los proce-
dimientos de angioplastia y stenting de venas intratorécicas
aun confieren gran dificultad técnica, y los resultados siguen
siendo atn regulares.

Material y métodos: Se presenta una serie de 12 procedi-
mientos en 11 pacientes con enfermedad oclusiva venosa cen-
tral intratorécica secundaria a la implantacién de catéteres ve-
nosos centrales para hemodiélisis, tratados por método endo-
vascular en el Hospital de Especialidades ISSTECH de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, entre agosto de 2013 y febrero de 2015.
Resultados: Se encontraron estenosis sin obliteracién en seis
procedimientos y obliteracién mas estenosis de diversas venas
centrales en otros seis. Realizandose angioplastia y colocacion
de Stents en 10 procedimientos y angioplastia sola en dos. El
éxito técnico se obtuvo en seis eventos (50.0%) en los que se lo-
gro la reconstruccién adecuada del eje venoso profundo lesio-
nado. En los demés casos se presentaron diversos eventos
como obliteracién infranqueable, trombosis o migracién del
Stent

Conclusiones: A pesar de la baja tasa de éxito técnico, la te-
rapia endovascular se ha constituido en el estdndar terapéuti-
co debido a la alta morbimortalidad de la cirugia intratoracica
en estos pacientes. La evolucién en los materiales y medica-
mentos para lograr la permeabilidad e impedir la reestenosis
fibroelastica permitirdn un mejor resultado y pronéstico para
estos pacientes, que dependen de un acceso vascular funcional
para sobrevivir.

VASCULITIS. ABORDAJE DIAGNOSTICO INTEGRAL

Dr. Oscar Gerardo Carpio-Cancino

Objetivo: Las enfermedades inflamatorias arteriales pueden
afectar a vasos de todos los tamanos posibles y en muchos ca-
sos el tipo de vasos que son afectados se traslapan con mani-
festaciones y cuadros clinicos complejos por afeccion simulta-
nea de diversos 6rganos y sistemas. El presente trabajo expone
los siguientes puntos importantes para el abordaje diagnéstico
de las vasculitis: 1. éEn cuéles casos clinicos sospechar la pre-
sencia de vasculitis? 2. {Qué marcadores sistémicos podemos
encontrar en casos de vasculitis? 3. {Qué caracteristicas clinicas
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nos permiten diferenciar mejor a un tipo particular de vascu-
litis? 4. {Qué datos de laboratorio son pertinentes solicitar se-
gun el tipo de vasculitis del cual se sospeche para llegar a un
diagnéstico especifico?

Material y métodos: Se realizé una revisién en la literatura
que permitiera lograr de la mejor manera los objetivos plan-
teados para definir en qué cuadros clinicos se debe sospechar
el curso de una vasculitis, como realizar de una manera efi-
ciente la confirmacién de la sospecha de vasculitis, cémo com-
binar los datos clinicos, de imagenologia y laboratorio para
orientar el diagndstico y confirmar un tipo de vasculitis en es-
pecifico, qué papel tiene el cirujano vascular en el abordaje
diagnéstico e invasivo de los diferentes tipos de vasculitis.
Resultados: Las vasculitis se presentan inicialmente con cua-
dros de respuesta inflamatoria sistémica y reactantes sangui-
neos de fase aguda; sin embargo, por su naturaleza generaliza-
da pueden presentarse inicialmente con cuadros clinicos poco
especificos y ser pasados por alto durante mucho tiempo, para
lo cual habra de tenerse la sospecha diagnéstica ante los si-
guientes datos: 1. Fiebre de origen desconocido. 2. Cefalea.
3. Artritis migratoria. 4. Sinusitis. 5. Isquemia en extremidades,
sobre todo en lesiones de miembros superiores. 6. Mononeuri-
tis multiple. 7. Hematuria. 8. Infiltrado pulmonar. 9. Lesiones
dérmicas. Los siguientes datos clinicos pueden ayudarnos a
diferenciar un tipo especifico de vasculitis debido a que
al afectarse un determinado 6rgano puede descartar cierto
tipo de vasculitis o caracterizar de manera especifica otro tipo
de vasculitis. Como se puede apreciar las molestias muscula-
res por mialgia, artralgia son de lo méas frecuentes como for-
ma de presentacion en la arteritis de Takayasu, por su parte la
arteritis de células gigantes se presenta con cefalea, hipersensi-
bilidad en la arteria temporal y la complicacién mas temida por
oclusién de la arteria ciliar ocular, neuritis 6ptica y ceguera, en
presencia de una enfermedad pulmonar se puede descartar la
presencia de una poliarteritis nodosa y, por el contrario, se pue-
de sospechar de una granulomatosis de Wegener en especial si
se presenta sinusitis. La enfermedad de Churg Strauss también
puede ir acompanada de afeccién pulmonar y sinusitis, pero
ésta tiene la caracteristica de presentar una enfermedad asmati-
ca en los pacientes. En la poliarteritis nodosa es caracteristica la
presencia de livedo reticularis, lesiones papulo.
Conclusiones: Las vasculitis deben estar presentes en la sos-
pecha clinica como responsables de la presencia de ataque al
estado general y respuesta inflamatoria sistémica con patolo-
gia en multiples aparatos y sistemas, cuyo abordaje diagndsti-
co puede comenzar por demostrar que existen marcadores cli-
nicos y de laboratorio de reactantes de fase aguda e integrar
por medio de los datos clinicos, de laboratorio e imagenologia,
la localizacién y definicién del tipo de vasos mayormente afec-
tados por vasculitis, orientando el tipo de estudios solicitados
principalmente por la sospecha clinica del tipo especifico de
vasculitis con la cual se encuentra cursando el paciente, opti-
mizando el uso de recursos para llegar finalmente a un diag-
nostico y tratamiento adecuados.
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ENFERMEDAD DE TAKAYASU.
PROPUESTAS DE TRATAMIENTO ACTUAL

Dr. Oscar Gerardo Carpio-Cancino

Objetivo: Presentar la forma con la tecnologia actual en la
que se puede estadificar las lesiones arteriales presentadas por
enfermedad de Takayasu, las indicaciones por las cuales se
justifica la intervencién para revascularizacién endovascular o
por puente, y tratamiento de aneurismas, el tratamiento médi-
co establecido para evitar la progresion de la enfermedad y evi-
tar la recaida.

Material y métodos: Se realizé una revisién bibliografica
extensa en la que se reflejan los resultados obtenidos en los
ultimos 30 a 40 anos de experiencia en el tratamiento de
la enfermedad de Takayasu para definir los siguientes puntos:
a) Criterios diagnésticos para la enfermedad de Takayasu.
b) Criterios para la definicién de enfermedad activa y en remi-
sion. ¢) Estadificaciéon de las lesiones isquémicas en érganos
blanco. d) Indicaciones para el tratamiento quirtrgico de las
lesiones arteriales presentadas en la enfermedad de Takayasu.
e) Métodos actuales de intervencién endovascular y por cirugia
abierta. f) Complicaciones presentadas durante y posterior al
tratamiento quirdrgico. g) Prondstico posterior a las interven-
ciones realizadas segin el estado de la enfermedad.
Resultados: La revision bibliografica realizada permitié llegar
a los siguientes resultados. La enfermedad de Takayasu, una
enfermedad inflamatoria que afecta grandes vasos con una in-
cidencia de dos a seis casos por millén de habitantes, es consi-
derada una enfermedad infrecuente y de etiologia desconocida,
aun asi se presenta para su evaluacion en la vida activa de los
cirujanos vasculares. Los criterios actuales para el diagnéstico
del Colegio Americano de Reumatologia y de la Institucién
Americana para la Salud, contempla los siguientes puntos:
1. Presencia de fiebre, dolor musculoesquelético. 2. Aumento
de la velocidad de sedimentacion globular. 3. Isquemia, claudi-
cacion, carotodinia, pulso ausente, diferencia de presion, soplos.
4. Patron angiografico compatible con el diagndstico. En
maultiples ocasiones se pasa por alto el diagnéstico al presen-
tarse los pacientes con molestias musculo-esqueléticas, sin
realizarse la investigacién adecuada de la etiologia de los sintomas
puede pasar en promedio ocho afnos antes de hacerse el diag-
néstico adecuado. El pronéstico y tratamiento adecuado de
la enfermedad cambian en buena medida por la actividad de la
enfermedad; sin embargo, no existe atin un dato clinico o de
laboratorio que permita fielmente hacer dicha distincién
de manera inequivoca, pero se ha encontrado de utilidad el tomar
en cuenta los siguientes datos para considerar a la enfermedad
como activa: 1. Aumento de la velocidad de sedimentacién
globular por arriba de 21 mm/h. 2. Aumento de la proteina C
reactiva por encima de 0.9 mg/dL. 3. Engrosamiento de la
pared adrtica mayor a 2 mm con aumento en la captacién de
medio de contraste en la fase arterial y halo de atenuacién en
la pared interior de la aorta por tomografia y resonancia.
Conclusiones: La enfermedad de Takayasu, en la cual la in-
flamacién y participacién celular tienen un papel primordial,
debe recibir en la mayoria de los casos un tratamiento médico
adecuado. Se debe estadificar adecuadamente el estado de acti-
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vidad y lesion arterial para llevar a cabo tratamientos bien di-
rigidos a mejorar el estado de isquemia en 6rganos blanco y
extremidades que permitan el alivio de manera efectiva de la
sintomatologia y dafio a 6rganos en el paciente, situaciéon que
finalmente es la responsable de su mayor morbimortalidad.

EXPERIENCIA EN CIRUGIA LASER ENDOVENOSA
EN UNA UNIDAD AMBULATORIA

Dr. José Antonio Muifioa, Dr. Joaquin Becerra,
Dr. Ernesto Serrano, Dra. Gladys Judrez

Objetivo: Conocer la eficacia, las complicaciones y los resul-
tados de los procedimientos de la ablacién por laser endoveno-
so realizados en una unidad de cirugia ambulatoria durante
un periodo de cuatro anos.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, retrospecti-
vo, longitudinal donde se realiz6 revisiéon del periodo de enero
de 2011 a agosto de 2015 de todos los pacientes que fueron so-
metidos a ablacién endovenosa por laser con fibra frontal 600
micras y laser endovenoso 1470 con fibra éptica radial. Se
analizaron las tendencias de género y edad; se relacionaron las
complicaciones con la anergia otorgada, tipo de laser y tama-
no/tipo de fibra. Se dio seguimiento a los pacientes postopera-
dos a los 15 dias, un mes y dos meses realizando ultrasonido
Doppler posprocedimiento. Tratamiento complementario y na-
mero de consultas para realizarlo.

Resultados: Se realizé ablacién laser a 151 pacientes, de los
cuales 130 fueron mujeres y 21 hombres. Se intervinieron 188
safenas mayores y una safena menor. Como complicaciones
tuvimos dos trombosis venosas profundas con laser 1,470,
cuatro abscesos en sitio de puncién con laser 1,470, ocho pa-
cientes con lesion al nervio safeno, seis con laser 980 y dos con
laser 1,470, de los cuales se resolvieron seis y dos quedaron
con dolor crénico. No tuvimos complicaciones por quemadura.
Se reportaron seis recidivas con el laser 980 y cero con el laser
1,470.

Conclusiones: Ambos laseres son seguros y eficientes, te-
niendo mayores recidivas en laser 980 y dano neurolégico y
mas complicaciones por trombosis venosa profunda e infeccio-
sa con laser 1470.

ANEURISMA DE LA ARTERIA POPLITEA Y FEMORAL DE
GRAN TAMANO COMO CAUSA DE ISQUEMIA ARTERIAL.
REPORTE DE CASO

Dr. David Alejandro Torres, Dr. Xihuatentzin Cabrera,

Dr. Roberto James, Dr. Martin Gémez, Dra. Cintia Medina,
Dra. Ana Salcedo, Dra. Dafne Cardenas, Dra. Patricia Lépez,
Dra. Josefina Medina

Objetivo: Presentar el reporte de caso de un paciente con
aneurisma popliteo de gran tamano, como causa de isquemia
aguda y revision de la literatura.

Material y métodos: Se expone el caso clinico de un paciente
atendido en nuestro servicio, por presentar isquemia aguda de
extremidad pélvica, con diagnéstico final de aneurisma
trombosado de la arteria poplitea y con abordaje quirtirgico.
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Se hace una revisién de la literatura médica en los tltimos
anos en torno a aneurismas de la arteria poplitea.
Resultados: Masculino de 68 anos de edad con multiples
factores de riesgo cardiovascular, que presenté dolor de miem-
bro pélvico izquierdo de cinco dias de evolucién, con datos cli-
nicos de isquemia aguda. Se diagnostic6é aneurisma de la arte-
ria poplitea de gran tamano. Se realiz6 exploracién vascular,
encontrandose aneurisma trombosado de la arteria poplitea
proximal, con extensién a la arteria femoral distal, de 6 cm de
didmetro por 12 cm de largo, por lo que se realiz6 exclusion del
mismo con procedimiento de bypass fémoro-popliteo y coloca-
ci6én de injerto protésico de PTFE. Desarrollé complicaciones
sistémicas tempranas requiriendo amputacién de la extremidad.
Conclusiones: Debido a que los aneurismas de la arteria
poplitea son patologias poco comunes, se debe de tener el co-
nocimiento apropiado y la sospecha suficiente para diagnosti-
carlos. Los aneurismas complicados se pueden presentar de
manera aguda y grave, poniendo en riesgo la extremidad y/o la
vida del paciente, e incluso comprometiendo su evolucién pos-
quirtrgica. Por tal motivo es imperante un buen abordaje y
tratamiento oportuno.

TROMBOEMBOLECTOMIA Y REVASCULARIZACION
TARDIA EN UN PACIENTE CON LESION ARTERIAL DEL
SEGMENTO FEMOROPOPLITEO SECUNDARIO A
HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO

Dr. Gustavo Flores, Dr. Edgardo Roméan, Dr. Juan Hernandez,
Dr. Luis Nuiiez, Dr. Ezequiel Chavez, Dr. Ricardo Moralez

Objetivo: Presentar un caso clinico de lesién vascular por
proyectil de arma de fuego a nivel de la arteria poplitea, con
seis dias de evolucion, que se somete a tromboembolectomia y
revascularizacién exitosa.

Material y métodos: Masculino de 43 anos de edad, con cin-
co dias de evolucién con una lesion por PAF en pierna izquier-
da, orificio de entrada 3 cm arriba del ec6ndilo medial. A su in-
greso con hematoma no evolutivo y equimosis. Ultrasonido
Doppler lineal con flujos tibial anterior y posterior fascicos. Se
realiz6 angioTAC con reconstruccién 3D, en la cual se aprecié
fuga del medio de contraste en territorio de arteria poplitea. In-
gresé a exploracién quirtrgica, se encontré lesion arterial de
segmento popliteo con orificio de entrada lateral y medial, con
coagulo centinela. Se realiz6 tromboembolectomia, y se obser-
v6 flujo retrégrado de la arteria poplitea, por lo que se determi-
né realizar injerto arteria-vena-arteria con safena reversa
proximal término-terminal de 4 cm aproximadamente.
Resultados: En seguimiento del paciente preserva la extremi-
dad al momento de la revision seis semanas después del evento
quirdrgico, evolucioné con seroma. Clinicamente present6
Doppler lineal con flujos bifascicos, con llenado capilar de 2 s y
clinica asociada a lesién de nervio peroneo caracterizada por
incapacidad de realizar movimientos de extension de pie.
Conclusiones: E1 MESS score alto y el tiempo de evoluciéon
prolongado deben ser considerados inicamente orientativos
para determinar el manejo conservador del trauma vascular,
la decisién debe individualizarse en cada paciente.
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ASOCIACION DE DIABETES Y TABAQUISMO CON LA
PRESENTACION CLINICA Y EL PATRON ARTERIOGRAFICO
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA
PERIFERICA INTERNADOS A CARGO DEL SERVICIO DE
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR ENTRE MARZO
DE 2013 Y FEBRERO DE 2015

Dr. Carlos Acosta

Objetivo: Correlacionar la presencia e interaccién de los dos
principales factores de riesgo asociados a ateroesclerosis de
miembros inferiores con la presentacion clinica, y la extension,
severidad y distribucién de las lesiones en arteriografia.
Material y métodos: Se incluyeron 63 derechohabientes con
afeccion de miembros inferiores por enfermedad arterial oclu-
siva periférica. Se compararon diabéticos (n = 55) y fumado-
res (n = 37), y subgrupos de diabéticos fumadores (n = 32) y
no fumadores (n = 23), y fumadores con tabaquismo intenso
(n = 30) y no intenso (n = 7). Diabético se defini6 con hemo-
globina glucosilada > 6.5%. Fumador se defini6 con hébito ac-
tivo o menos de dos afnos de suspension, e indice tabaquico de
un ano/cajetilla o mayor, y tabaquismo intenso con un prome-
dio de consumo de 10 anos/cajetilla 0 mayor. Claudicacion se
definié como dolor que limita la marcha a menos de 200 m, e
isquemia critica como dolor de reposo, tlceras o gangrena
atribuibles a ateroesclerosis. Las lesiones se clasificaron en es-
tenosis u oclusiones, en cortas (&lt; 10 cm) o largas (&gt; 10 cm),
y en patrén aortoiliaco, femoropopliteo y vasos tibiales.
Resultados: Se evaluaron 446 lesiones (52.9% oclusiones y
57.6% largas). Estenosis cortas (p = 0.021) y oclusiones largas
(p = 0.015) fueron mas frecuentes en diabéticos. Oclusiones
cortas (p = &lt; 0.0001) y claudicacién (p = 0.05) en diabéticos
fumadores. Enfermedad multinivel (p = 0.012), estenosis cor-
tas (p = &lt; 0.0001), lesiones oclusivas (p = &It;0.05), y clau-
dicacién (p = &lt; 0.05) en fumadores con tabaquismo intenso.
Conclusiones: El analisis de subgrupos asoci6 el habito taba-
quico en diabéticos y el tabaquismo intenso en fumadores con
claudicacion, y mayor extension, severidad y distribucién més
amplia de las lesiones en arteriografia.

ATERECTOMIA DIRECCIONAL COMO TRATAMIENTO DE
LA INSUFICIENCIA ARTERIAL CRONICA: EXPERIENCIA
INICIAL EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Dra. Nora Lecuona, Dr. Mario Cardenas, Dr. Pedro Cérdova,
Dr. Wenceslao Fabian, Dra. Verénica Carbajal,
Dra. Adriana Campero, Dr. Enrique Santillan

Objetivo: Describir la experiencia inicial con la aterectomia
direccional como tratamiento de la insuficiencia arterial créni-
ca (IAC) en el Hospital General de México.

Material y métodos. El tratamiento de la enfermedad arte-
rial del segmento femoropopliteo es desafiante por su gran va-
riabilidad, distribucién difusa, y relacion frecuente en la pobla-
cién mexicana con la enfermedad de vasos tibiales. Por este
motivo, junto a la mejora de técnicas ya establecidas, ha surgi-
do la necesidad del desarrollo de nuevas tecnologias, como la
aterectomia direccional, para el manejo de cuadros de claudica-
cién incapacitante e isquemia critica, y para el salvamento de
extremidades. Presentamos nuestra experiencia inicial en el
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tratamiento endovascular con dicho método en cuatro pacien-
tes con diagnésticos de IAC Rutherford 3, 4 y 5, y lesiones fe-
moropopliteas TASC II D.

Conclusiones: El tratamiento endovascular es la opcién tera-
péutica de eleccién en pacientes con claudicacién intermitente
que no mejoran con el tratamiento médico 6ptimo y en isque-
mia critica. Se realiz6 en nuestro hospital aterectomia direccio-
nal con éxito técnico en los cuatro casos, sin complicaciones
trans o postoperatorias, con mejoria del ITB de mas de 0.14
después de la intervencion y permeabilidad con salvamento de
la extremidad a seis meses. La heterogeneidad de la insuficien-
cia arterial crénica la convierte en un reto para su tratamien-
to, y en la literatura el manejo endovascular con aterectomia
se reporta como un método seguro, efectivo y de baja morbilidad.

GLOMUS CAROTIDEO: RESULTADOS UMAE 34

Dr. Carlos Avila, Dr. Francisco Ibafiez

Objetivo: Describir resultados obtenidos con el tratamiento
quirtrgico de glomus carotideo, determinar la sobrevida y sin-
tomatologia actual de los pacientes sometidos a reseccién qui-
rargica de glomus carotideo en nueve anos en UMAE 34.
Material y métodos: Estudio transversal, analitico y retros-
pectivo. Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con glo-
mus carotideo en un periodo de nueve afnos (julio 2007-julio
2015). Se recolectaron datos sobre presentacién clinica, ciru-
gia, mortalidad, complicaciones y se determiné sobrevida, reci-
diva y sintomatologia actual de los pacientes.

Resultados: Se recolectaron 15 casos, dos hombres (13.3%) y
13 mujeres (86.7%), edad promedio de 53 afios (18-25 afos).
Se realizé tratamiento quirtdrgico en todos los casos, seis glo-
mus derechos y nueve izquierdos, el signo de Fontaine caracte-
ristico de glomus se encontré en 60% de los casos, se realizo re-
seccién total en 14 casos. De acuerdo con clasificacion de
Shamblin en el posquirtrgico, cinco fueron tipo 2 y 10 tipo 3;
durante la cirugia se registroé lesién neurovascular en 1/5 pa-
cientes con Shamblin 2 y 7/10 pacientes Shamblin 3. Sangrado
promedio en glomus Shamblin 2 de 290 mL y en Shamblin 3
de 820 mL. No se registr6 mortalidad intrahospitalaria. Poste-
rior al seguimiento realizado en julio 2015 se determiné una
sobrevida de 100% con 46% de molestias relacionadas con la ci-
catriz de la cirugia.

Conclusiones: Desde julio 2007 a julio 2015 se han realizado
15 cirugias de reseccion de glomus carotideo en UMAE 34
IMSS, teniendo una relacién hombre:mujer de 4:1, 66% en cla-
se 3 de Shamblin, con una sobrevida de 100% con molestias
asociadas a la cirugia en 46% de los pacientes.

SINDROME DE CASCANUECES RENAL CON VARICOCELE
DE REPETICION: TRATAMIENTO MINIMAMENTE
INVASIVO Y PRESENTACION DE UN CASO

Dr. Gabriel Kraus, Dr. J.F. Virgen, Dr. S. Cohen,
Dr. J.A. Valdés, Dr. C.A. Ramirez, Dr. G. Mussan

Objetivo: Reporte de caso y revision de la literatura.

Material y métodos: Masculino de 22 anos de edad con vari-
cocele de repeticién, con imédgenes sugestivas de compresion de
vena renal izquierda por la arteria mesentérica superior.
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Se realizé venografia donde se aprecié efecto de cascanueces
de la arteria mesentérica superior sobre la vena renal izquier-
da. Se realiz6 embolizacién con coils de la vena gonadal iz-
quierda y se coloc6 un Stent (Wallstent) en la vena renal
izquierda. Alta en el PO1 sin complicaciones. Asintomético 12
meses después.

Resultados: El sindrome de cascanueces renal ocurre cuando
hay una compresién extrinseca sintomatica de la vena renal
izquierda entre la arteria mesentérica superior y la aorta ab-
dominal creando una configuracién de cascanueces. En hom-
bres jévenes puede manifestarse como varicoceles de repeti-
cién, dolor en flanco izquierdo, hematuria o microhematuria y
en mujeres ademds como sindrome de congestion pélvica. Es
importante diferenciar entre fen6meno de cascanueces y sin-
drome, ya que en el fenémeno es muy frecuente, es asintomati-
coy suele ser un hallazgo. El estdndar de oro para diagndstico es
la venografia con gradiente de presion y el tratamiento en la
mayoria de los centros es quirtirgico con trasposicién de la vena
renal; sin embargo, el tratamiento endovascular ha ganado campo
y experiencia con resultados favorables hasta el momento.
Conclusiones: El tratamiento endovascular para el sindrome
de cascanueces ha ganado popularidad con excelentes resulta-
dos hasta el momento, ain no se cuenta con la seguridad en el
seguimiento en comparacion con el tratamiento quirirgico,
pero se esperan seguimientos a priori.

PRESENCIA DE MUTACION EN EL GEN SDHD, EN
PACIENTES CON TUMOR DEL CUERPO CAROTIDEO,
DENTRO DE LA POBLACION MEXICANA

Dra. Gabriela Mufioz, Dr. Carlos Yam, Dr. Alfonso Cossio,
Dra. Elizabeth Enriquez, Dr. Héctor Bizueto

Objetivo: La mutacion del gen SDHD se encuentra presente
de 6-36% de los pacientes con TCC de novo y hasta 80% en fa-
miliares. La mutacién P81L se usa como método de screening
para TCC en EU. El objetivo del estudio es conocer si las mu-
taciones p81L en el gen SDHD se encuentra presente en pa-
cientes con tumor del cuerpo carotideo, operados en el Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialida-
des CMN La Raza.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal, que incluy6 pacientes postoperados de reseccion
de tumor del cuerpo carotideo de enero 2008 a junio 2013, ope-
rados en Angiologia. Se encontraron 144 pacientes, de los cua-
les se escogieron aleatoriamente 25; se les tomé muestra san-
guinea venosa, posteriormente sometida a PCR en tiempo
real, buscando identificar la mutacién p81L del gen SDHD. La
informacion se analiz6 con estadistica descriptiva mediante
medidas de tendencia central y descripcion.

Resultados: Siendo 92% mujeres. Con una edad promedio al
diagnéstico de 55.5 anos. Siendo 52% Shamblin tipo II. El lu-
gar de residencia més frecuente fue el Distrito Federal, 8% con-
taba con antecedentes familiar, 20% con tumor contralateral y
16% present6 un tumor en otra regién. Se encontré la muta-
cién p81L del gen SDHD (11g23) en 16% de los pacientes, de
forma heterocigota.

Conclusiones: La mutacién p81L del gen SDHD se encuentra
presente en la poblacién mexicana en un grado mas elevado al
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reportado en el grupo de Estados Unidos, lo que podria expli-
car la alta incidencia en nuestro medio; sin embargo, atn falta
mucho més por investigar.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE MALFORMACIONES
ARTERIOVENOSAS PERIFERICAS EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

Dr. Hugo Laparra, Dr. Carlos Arturo Hinojosa-Becerril,
Dr. Manuel Guerrero-Hernandez,

Dra. Adriana Torres-Machorro, Dr. René Lizola-Crespo,
Dr. Rafael Pérez-Mildn

Objetivo: El término malformaciones vasculares se utiliza
para describir malformaciones en los vasos sanguineos resul-
tado de un retraso en varias etapas del desarrollo de la embrio-
génesis. La incidencia se estima alrededor de 0.3-0.5% de todos
los nacimientos sin diferencia de género o raza. Se subdividen
en lesiones de alto y bajo flujo dependiendo de la presencia o no
de un componente arterial. Las malformaciones arterioveno-
sas independientemente de su tipo producen un amplio impac-
to en el sistema cardiovascular y son dificiles de tratar con al-
tas tasas de recurrencia. El objetivo de este estudio fue evaluar
la experiencia del tratamiento endovascular en nuestro centro.
Material y métodos: Para efectos de este estudio se analiz6
de forma retrospectiva la experiencia en el tratamiento endo-
vascular de malformaciones arteriovenosas, en un periodo de
20 anos. Se estudiaron 18 pacientes con MAVs que recibieron
tratamiento endovascular para embolizacién del nido.
Resultados: El tratamiento endovascular tuvo éxito técnico
definido por reduccién angiografica parcial o completa de la le-
sién en 80% de los casos. Se evalué de forma secundaria la
evolucion clinica y la presencia de complicaciones. En 40% de
los casos se realizaron cinco sesiones o més de embolizacién.
Los agentes esclerosantes utilizados con mayor frecuencia fue-
ron alcohol absoluto, polidocanol y coils.

Conclusiones: La experiencia con este tipo de tratamientos es
todavia limitada y se necesitan grandes series con el fin de es-
tablecer sus indicaciones y ventajas sobre otras terapias. En la
actualidad, la terapia de primera eleccién para el tratamiento
de las MAVs es la embolizacién endovascular.

ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA EN PACIENTES
ASINTOMATICOS EN UMAE 34

Dr. Carlos Avila, Dr. Francisco Ibafiez, Dra. Rebeca Herrera,
Dr. José Suarez, Dr. Daniel Sevilla

Objetivo: Describir la experiencia y resultados de endarterectomia
carotidea en pacientes con enfermedad carotidea asintomaética, de-
terminar la morbimortalidad y sobrevida a 30 dias de pacientes con
estenosis carotidea asintomatica tratados quirdrgicamente en
UMAE 34.

Material y métodos: Estudio transversal, analitico y retrospectivo.
Se revisaron expedientes clinicos de pacientes sometidos a endarterec-
tomia carotidea en un periodo de enero 2013 a mayo 2015. Se analiza-
ron grados de estenosis, sintomatologia, antecedentes, resultados qui-
rargicos, complicaciones, morbimortalidad intrahospitalaria y a 30
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dias de pacientes con estenosis carotidea significativa asintomaética
(&gt; 70% por NACET), tratados quirtrgicamente en UMAE 34.
Resultados: Se obtuvieron 54 pacientes de endarterectomia
carotidea, 64% (42) realizadas en pacientes con estenosis caro-
tidea significativa asintomatica. 31% (17) con estenosis 70-
80%, 31% (17) estenosis 80-90%, 37% (20) estenosis &gt; 90%.
La tasa de complicaciones intrahospitalarias fue de 5.5%, mor-
talidad intrahospitalaria 1.85%, a los 30 dias de seguimiento
16% de secuelas neurolédgicas, ningin evento vascular cerebral
nuevo a 30 dias, con una mortalidad de cero a 30 dias.
Conclusiones: La endarterectomia carotidea de pacientes con
estenosis carotidea asintomatica continda en debate. Los resul-
tados obtenidos en UMAE 34 han mostrado buenos resultados
hasta el momento con bajos porcentajes de complicaciones y
mortalidad intrahospitalaria, registrando sobrevida libre de
evento vascular cerebral nuevo a 30 dias de la cirugia de 100%.

RESULTADOS EN CALIDAD DE VIDA POSTERIOR A
CIRUGIA EN SINDROME DE SALIDA DE TORAX

Dr. Daniel Sevilla, Dr. Francisco Ibafiez, Dr. Carlos Avila

Objetivo: Determinar la calidad de vida posterior a cirugia en
pacientes con sindrome de salida de térax.

Material y métodos: Estudio transversal, analitico y retros-
pectivo. Se revisaron expedientes clinicos de pacientes con sin-
drome de salida de térax, en un periodo de cinco anos (2011-
2015) en UMAE 34 IMSS. Se recolectaron datos demograficos,
cuadro clinico, cronicidad de sintomas, tipo de sindrome de sa-
lida de térax, complicaciones, secuelas y se determiné calidad
de vida mediante escala DASH.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes que se intervinieron
con reseccién primera costilla mas escalenectomia, todos via
transaxilar, cinco hombres (31.3%), 11 mujeres (68.8%), media
de edad 35 anos. Componente sintomatolégico: neurolégico,
nueve (56.3%); venoso, seis (37.3%); arterial, uno (6.3%). 14/16
(87.5%) eran laboralmente activas. Sintomatologia principal:
parestesias (81.3%), dolor (56.3%), inflamacion siete (48.4%).
Método diagnéstico: USG 10/16, EMG 8/16, Rx 14/16. Tiempo
promedio entre inicio de sintomas y cirugia: 20.8 meses. Se re-
portaron s6lo dos complicaciones con neumotérax: 12.5%. 50%
recibe rehabilitacion posquirirgica. Calidad de vida: excelente,
cuatro (25%); buena, siete (68.8%); regular, cinco (31.3%). 13/
16 (81.3%) aceptarian reintervenciéon quirtrgica. Sélo tres
contindan con ingesta de algtn tipo de AINEs.
Conclusiones: En la UMAE Num. 34 IMSS, el sindrome de
salida de térax de tipo neurolégico es el predominante, concor-
dando con la literatura. Cerca de dos terceras partes presentan
mejoria de sintomatologia posterior a cirugia, conservandose
laboralmente activos. Existiendo menor calidad de vida a ma-
yor tiempo de sintomatologia.

OPERCULO TORACICO ARTERIAL. REPORTE DE CASO

Dra. Ana Elizabeth Salcedo, Dra. A.E. Salcedo-Parra,
Dr. D.A. Torres-Gonzéalez, Dr. G.X. Cabrera-Diaz,

Dr. J.R. James-Santana, Dr. M. Gémez-Lara,

Dra. C.A. Medina-Guerrero, Dra. E.D. Cardenas-Padilla,
Dra. I.P. Lépez-Hernandez, Dra. J. Medina-Candelario
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Objetivo: Reporte de caso de oclusiéon arterial crénica de ar-
teria subclavia secundaria a opérculo toracico diagnosticado
en el Servicio de Cirugia Cardiovascular, asi como revisar la
patogenia, clinica, y manejo quirdargico de esta condicion.
Material y métodos: Se expone el caso clinico de paciente fe-
menina de 52 anos sin antecedentes patolégicos relevantes
atendida por presentar datos clinicos de oclusién arterial cré-
nica como hipotermia, dolor y palidez de extremidad toracica
izquierda, con diagndstico final de oclusién arterial crénica de
arteria subclavia por trombo de 38 x 7 mm que ocluia el total
de la luz secundario a opérculo torécico y con abordaje quirtr-
gico. Se realiz6 revision de literatura médica en los ultimos
anos, en torno a sindrome de opérculo toracico de origen arte-
rial y tratamiento.

Resultados: Se diagnostic6 sindrome de opérculo toracico ar-
terial por USG Doppler arterial y TAC contrastada con trom-
bo crénico de arteria subclavia. Se realiz6 exploracién vascular
y reseccién de primera costilla encontrandose trombo antiguo
e hiperplasia intimal de arteria subclavia izquierda en tercio
medio-proximal, por lo que se realizé endarterectomia y
bypass subclavio-axilar con colocacién de injerto protésico de
PTFE. Con buena evolucién posquirirgica, sin secuelas ni
complicaciones.

Conclusiones: Las complicaciones arteriales en el sindrome
de opérculo toracico son patologias poco frecuentes (1-5%), es
necesario tener el conocimiento apropiado para un realizar el
abordaje adecuado para su diagnéstico preciso y precoz permi-
tiendo la cirugia oportuna debido al alto riesgo de isquemia cri-
tica aguda que puede ocasionar la pérdida de la extremidad y/o
la vida del paciente.

TROMBOSIS EXTENSA DE LA VENA CAVA EN PACIENTE
PEDIATRICO, RESUELTA DE MANERA QUIRURGICA

Dr. Juan Manuel Rosales, Dra. Rosario Ciau Caamal,
Dra. Sandra Olivares-Cruz, Dr. Jaime Santamaria

Objetivo: Se calcula que la prevalencia de TVP en pacientes
pediatricos es de uno en cada 10,000 pacientes y de estos
pacientes méas de 80% tiene algiin tipo de trombofilia que pre-
dispone a dicha condicién. Existen factores de riesgo para
eventos de trombosis en pacientes pediatricos entre los que se
encuentran déficit de factor V de Leiden, déficit de proteina C,
S, hiperhomocisteinuria, entre otros.

Material y métodos: Masculino de 12 anos de edad, antece-
dentes de salmonelosis y pancitopenia secundaria, anemia
pluricarencial; reposo absoluto ocho semanas previas a su
ingreso, disminucion de la fuerza muscular, bilateral, ascen-
dente, progresiva. Una semana previa a su ingreso con datos
de dificultad respiratoria, y edema de miembros inferiores, en
el abordaje diagndstico de este paciente se documenta trombo-
sis extensa de cava, con oclusién total de la renal derecha y
parcial de la renal izquierda, pulsos palpables desde femoral
hasta distales normales, Babinsky negativo e hiporreflexia bi-
lateral, disminucién de la sensibilidad bilateral. Al no contar
con recursos econémicos para trombolisis se decidié realizar
trombectomia, extrayendo trombos recientes sin complicacio-
nes, el paciente pas6 a UTI en el postoperatorio inmediato,
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evolucionando con mejoria en la funcién renal, se realizé
abordaje de trombofilias diagnosticandose homocisteinemia, se
mantiene anticoagulado, el gammagrama renal con adecuado
funcionamiento renal bilateral, la RMN con imagenes compa-
tibles con atrofia cortical y subcortical, leucomalacia, atrofia
medular severa.

Resultados: La trombectomia abierta continta siendo una
buena opcién en pacientes que no cuentan con recursos para
procedimientos endovasculares y la trombectomia renal con
vigilancia de la funcién renal posterior en este paciente evit6
una nefrectomia.

CONOCER LAS DIFERENTES MODALIDADES DE
TRATAMIENTO Y SUS RESULTADOS INMEDIATOS DE
LA ESTENOSIS CAROTIDEA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CORONARIA

Dra. Rebeca Herrera, Dr. J. Francisco Ibafiez-Rodriguez,
Dr. José Roberto Sudrez-Sdnchez

Objetivo: Conocer las diferentes modalidades de tratamiento
y sus resultados inmediatos de la estenosis carotidea en pa-
cientes con enfermedad coronaria.

Material y métodos: Estudio retrospectivo comparativo en
todos los pacientes sometidos a procedimientos simultaneos o
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en dos tiempos para el manejo de la estenosis carotidea en
pacientes con enfermedad coronaria en UMAE Nuam. 34 de
2013 a 2015, sin exclusion de pacientes. Los pacientes fueron
divididos en grupos de acuerdo con la modalidad. Grupo 1: an-
gioplastia (ATP) coronaria + stenting carotideo en dos tiem-
pos. Grupo 2: ATP carotidea + revascularizacién coronaria
(RVC) en dos tiempos. Grupo 3: ATP coronaria y carotidea si-
multénea, y grupo 4: endarterectomia (ECA) + RVC simulta-
neo. Se compard estancia en UCI e intrahospitalaria posproce-
dimiento, complicaciones, como incidencia de EVC, IAM y
mortalidad.

Resultados: Veinte pacientes en total. Grupo 1: 7, grupo 2: 3,
grupo 3: 2, y grupo 4: 9. Predominio del género masculino,
edad promedio de 71 a 80 afios en los cuatro grupos, casi en
todos los grupos la estenosis carotidea fue asintomatica
excepto uno del grupo 3. Todos en promedio con una esteno-
sis mayor a 70% por arteriografia. De complicaciones periope-
ratorias, un paciente present6 AIT del grupo 1, y uno EVC del
grupo 4. El resto sin complicaciones. Se reportaron dos
muertes, en el grupo 1y 4. Causas: EVC y choque séptico por
neumonia.

Conclusiones: Cuatro modalidades de tratamiento con base
en criterios del médico tratante y con base en comorbilidades.
Pacientes con alto riesgo cardioldgico se opt6 por el stenting
carotideo, reportando buenos resultados.



