Editorial

Galileo Galilei
Entre la Fe y la Ciencia

Dr. José Enrique Sanchez Chibras*

En 1609 Galileo Galilei (1564-1642) de visita en
Venecia, conoce un instrumento éptico que se origi-
né en Holanda en el afio 1600, el cual perfecciona
creando el primer telescopio. Como resultado de las
observaciones iniciales y estudio del cosmos, en
1610 publica un breve texto: el Sidereus Nuncius
(mensajero sideral o mensajero de los astros) que le
da fama en toda Europa. A cuatrocientos afios de
distancia de este acontecimiento histérico en el
mundo de la ciencia, la UNESCO rinde un merecido
homenaje a Galileo nombrando oficialmente al
2009, como el Afio de la Astronomia.

Este reconocimiento ha provocado que en los ulti-
mos afos y con mayor fuerza en el presente, se reac-
tive el debate que tiene verdaderas caracteristicas
de polémica, de la relacién entre la fe y la ciencia.

Debemos recordar que este brillante hombre de
ciencia fue injustamente castigado por la Inquisi-
cién, ya que desde el punto de vista conservador y
factico del Santo Oficio, los conocimientos difundi-
dos por este notable astrénomo originario de Pisa,
estaban en contra de la tradicién religiosa y de las es-
crituras. El castigo fue prisiéon perpetua, aunque
erréneamente se ha difundido que la sentencia con-
templaba la pena de muerte. La condena la cumplié
en la quinta de su propiedad en Arcetri, conviviendo
con sus més cercanos discipulos trabajando en su dl-
tima y muy afamada publicacién: Discorsi e dimos-
trazioni matematiche intorno & due nueve scienze.
Galileo nunca se retract6 de sus dichos cientificos.

No se puede negar el efecto deletéreo que en con-
tra del desarrollo de la ciencia ejerci6 el estrecho y
retrogrado criterio de la jerarquia eclesiastica, du-
rante muchos afios en distintos ambitos y de diver-
sas maneras, sirva como ejemplo entre otros, la des-
calificaciéon y rechazo al evolucionismo. Sin
embargo, hay alentadoras muestras de un cambio
radical en la postura del Vaticano tratando de en-
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mendar el error cometido en contra de Galileo, ade-
mas de una postura de mayor apertura y tolerancia
con la ciencia. En 1992 Juan Pablo II acepta que
fue inadecuada la condena a Galileo y cuatro anos
mas tarde considera a la evolucién como parte del
plan maestro de Dios.

En mayo de este afio (2009) la Santa Sede parti-
cipa en el congreso internacional, que integra a 18
instituciones mundiales, “El caso Galileo, una relec-
tura filoséfica, teoldgica e historica.” La representa-
cion religiosa muestra un cambio de actitud al
afirmar que la fe no crece con el rechazo de la ra-
cionalidad sino que se integra en un horizonte de
racionalidad mas amplio y cataloga este evento
como: “un acto académico que tiene no sélo un ele-
vado valor cultural y simbélico, sino que muestra
que se dan condiciones para un compartir construc-
tivo de responsabilidades, en la conciencia de los
respectivos papeles y tareas.” Otra reunién sui ge-
neris es la que se da en los primeros dias de junio en
la sede de la Organizacién Europea de la Investiga-
ci6on Nuclear (CERN) entre cientificos y directivos
del centro con representantes del Vaticano. El
CERN est4 a la cabeza del mayor proyecto cientifi-
co del que se tenga memoria, se trata del Gran Co-
lisionador de Hadrones (Large Hadron Collider-
LHC), que es un acelerador de particulas en un
tunel circular de 27 km que se encuentra en la fron-
tera entre Francia y Suiza, en donde basicamente
se trata de reproducir el origen del universo. Aqui
el cardenal Lajolo, a la cabeza de la delegacion del
Vaticano, expresé que si una declaracion cientifica
es evidentemente verdadera y no se encuentra en
absoluta conformidad con la Biblia, es necesario in-
vestigar como se puede interpretar correctamente
la Escritura para no contradecir la verdad cientifi-
ca, esta afirmacién “continda siendo un principio
valido en relacion a los hechos cientificos.”

* Ex-Presidente de la Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia Vascular, A.C.
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Se siguen dando diversas reuniones entre tedlo-
gos y cientificos, al mismo tiempo que es posible en-
contrar mayor documentaciéon abordando este tema
y una prueba fehaciente de la nueva actitud de la
iglesia con la ciencia es la existencia del Observato-
rio Astronémico Vaticano, que en otras épocas seria
un hecho inaudito.

;Debe la ciencia estar separada de la Fe? ;Exis-
ten unas verdades cientificas y otras verdades a las
que se accede por la Fe? Ciencia y religion compar-
ten una misma busqueda, el conocimiento de la ver-
dad y de acuerdo al pensamiento de los antiguos
griegos este logro provoca un estado de felicidad.
Son dos caminos paralelos que no tienen un punto
de convergencia o cuando menos no lo hemos logra-
do detectar; una tarea atractiva es la de buscar esos
vasos comunicantes que vinculen ambas manifesta-
ciones del pensamiento, si existen de forma natural
hacerlas patentes, de lo contrario buscar las formas
de crearlas o desarrollarlas. Menuda y dificil labor,
parece una utopia.

En la actualidad parece que hay una tendencia
en atenuar la brecha que separa estas posturas
cuando menos hay la voluntad de las partes, contras-
tando con la gran ruptura que sucedié6 en el siglo pa-
sado en la convulsionada década de los sesentas, con
actitudes revolucionarias, provocacion, descontento
y rechazo a lo establecido generando entre otras re-
acciones confrontacién y represién. Los jévenes de
entonces nos encontramos con el dilema de la dere-
cha y la izquierda, discernir entre dos mundos
opuestos. Segin mi maestro de Légica en el bachi-
llerato se podia optar por los que han usado y si-
guen usando como método de investigacién la
fantasia, la imaginacion, el dolo y la mala fe,
creando un mundo de formas al que llaman sobre-
natural o metafisico y al que le atribuyen la cau-
sa formal y creadora de este mundo material; lo
que €l catalogaba en forma contundente como “el
hombre al revés”. Como antipoda planteaba la posi-
bilidad de aquéllos que ante los fenémenos natura-
les han usado la investigacion, la experimentacion
y sobre todo la comprobacién a la luz de los casos
mismos, lo que para este filésofo de marras era “el
hombre al derecho”. Un choque frontal, enfrentados
a una dicotomia que no mostraba posibilidades de
conciliar ambas formas de pensar.

En el dialogo actual entre ciencia y fe el proble-
ma se presenta en términos diversos, pero la sus-
tancia es la misma. Se trata de saber si el cosmos
ha sido pensado y querido por alguno o si es fruto
del azar y la necesidad; si su camino muestra signos
de una inteligencia y avanza hacia un desenlace
preciso o si evoluciona obedeciendo sélo a leyes pro-
pias y a mecanismos biolégicos.

La tesis de los creyentes al respecto ha acabado
por cristalizarse en la formula del disefo inteligen-
te (Intelligent design), entendiendo, del Creador. Lo
que ha provocado tanta discusién y rechazo de esta
idea ha sido el hecho de no distinguir con claridad
el disefio inteligente como teoria cientifica, del dise-
fio inteligente como verdad de fe.

Una encuesta publicada por la revista Nature en
abril de 1998 (Larson y Witham) revel6 que 40% de
los cientificos sigue creyendo en Dios. El otro 60%
se divide entre 45% que se define ateo y 15% que se
mantiene en la frontera escéptica del agnosticismo.
En mayo del 2007 Ecklund y Scheitle (Religion
among academic scientists: distinctions, disciplines
and demographics) concluyen después de analizar
las encuestas con 2,198 investigadores y cientificos
de elite en 21 universidades de Estados Unidos, que
la causa del rechazo a la existencia de Dios tiene su
origen en la educacion recibida y en la familia, no
en la actividad cientifica en la que trabajan. No ten-
go datos de lo que pasa en la comunidad cientifica
de nuestro pais, pero es muy probable que las esta-
disticas sean similares.

Grandes hombres de ciencia han expresado su
postura, como el fisico Stephen Hawking quien en
su magistral obra “Breve Historia del Tiempo”
(1998) concluye que sus teorias cosmolégicas dejan
muy poco espacio para un Dios creador, que es un
concepto superfluo para explicar el origen del uni-
verso. Como dato curioso Hawking naci6 el mismo
dia que murié Galileo (8 de enero), s6lo que tres-
cientos afos después.

Albert Einstein, reconocido como uno de los mas
grandes genios en la historia de la humanidad, es
contundente al afirmar que: “La ciencia sin la reli-
gion estd coja y la religion sin la ciencia esta ciega.”

La ciencia no puede demostrar la existencia de
Dios, pero tampoco la puede descartar; pese a tener
recursos tecnolégicos, como el poderoso telescopio
Hubble, no hemos obtenido una imagen que lo com-
pruebe. Es probable que el método no sea el adecua-
do, la estrategia correcta o la capacidad de identifi-
car suficiente, pero muy pocos podran refutar que el
cosmos y la vida son un verdadero milagro. La teo-
logia y la ciencia deben compartir una nueva rela-
cién, evitando la descalificacién y usando la racio-
nalidad en la medida de lo posible, sin renunciar a
los principios que dan origen a cada una de ellas. Es
una buena alternativa lo que sugiere Joel Primack,
astrofisico de la Universidad de California: “El ejer-
cicio de la ciencia como una meta espiritual.”

La conviccion de que no existe un ser supremo o
el profesar una creencia religiosa es una libertad
que se debe ejercer en plenitud, es un derecho muy
particular, una decisién individual digna de respe-
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to. Ambas condiciones conviven en el quehacer
diario del mundo cientifico en todos sus campos,
lo ideal es que sean un factor coadyuvante evitan-
do que se conviertan en un obstaculo para el desa-
rrollo del conocimiento. Allan Sandage a sus 72
afios y después de toda una vida de explorar el uni-
verso en diversos observatorios desde Chile hasta
California reconoce que: “Fue mi ciencia la que me
llevé a la conclusion de que el mundo es mucho maés
complicado para poder ser explicado sélo por la
ciencia.” Comparto la postura de que ciencia y fe
pueden convivir, sumando voluntades se puede en-
tender de forma plena el misterio de la naturaleza,
gozar del conocimiento, aplicarlo de mejor manera
siempre atentos a los efectos adversos que pueden
generar pensamientos obtusos y mezquinos.

En el campo de la medicina el panorama no es
del todo favorable, ya que persisten serios conflic-
tos en temas muy delicados como son empleo de
células madres, clonacion, terapia genética, anti-
conceptivos, aborto y eutanasia, entre otros. La opo-
sicion de diversos grupos religiosos, sobre todo de la
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curia romana, afectan seriamente el progreso es es-
tas terapéuticas. El problema tiene muchos puntos
de vista a tomar en cuenta como conceptos legales,
morales, éticos, bioldgicos (bioética), culturales, reli-
giosos, etc. No se ve una solucién a corto plazo, pero
es obligado un analisis cuidadoso, inteligente y serio.

Independientemente de profesar o no un credo,
en sus diversas concepciones, el ejercicio de la
ciencia médica nos permite aplicar y generar todos
aquellos valores que son inherentes a su practica.
Las diversas doctrinas tiene en comtn tener como
objetivo fundamental al ser humano; afortunada-
mente los médicos tenemos el privilegio de estar li-
gados al paciente, estar préximos, cercanos y po-
der cumplir, en su necesidad, con el noble
compromiso de nuestra profesion. Idealmente con
un prudente equilibrio entre ciencia y afecto, en el
servicio.

A fin de cuentas el acto médico es un acto de
amor, es un buen momento para recuperar el rum-
bo y no desperdiciar la oportunidad de ser mejores
médicos y sobre todo mejores seres humanos.
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Ulceras inmunoldgicas de extremidades pélvicas
Dr. Omar Abisai Ramirez Saavedra*

RESUMEN

Objetivo: Mostrar una serie de pacientes diagnosticados con Ulceras de extremidades pélvicas de
origen inmunoldgico.

Material y métodos: De mayo de 2005 a mayo de 2008 se estudiaron de forma retrospectiva, lon-
gitudinal los expedientes de 15 pacientes tratados en consulta privada en un periodo de tres afios,
incluyendo todas las edades, ambos sexos, diagnosticados por clinica, estudios de gabinete y de labo-
ratorio como portadores de Ulceras inmunoldgicas.

Resultados: Se encontraron tres hombres y 12 mujeres con edades de 25 a 83 afios, media de 58
afios y ulceras de extremidades; los diagndsticos fueron de artritis reumatoide (AR): siete, lupus
(LES): cuatro, esclerodermia (ES): uno, dermatosis neutrofilica, sindrome de Sweet: uno, anemia
hemolitica autoinmune: uno, Sindrome de Sjégren: uno. Las pruebas inmunolégicas mas comun-
mente encontradas fueron el factor reumatoide y la velocidad de sedimentacion globular; el éxito de
cicatrizacion fue de 87% y las recidivas fueron cinco (33%). Siete pacientes requirieron procedimien-
tos en quirofano de variables grados de complejidad.

Conclusiones: Las ulceras inmunoldgicas son entidades complejas que tiene un aceptable porcen-
taje de cicatrizacion, pero con un alto rango de recidiva, la respuesta al manejo con esteroides es
aceptable y su uso indispensable, algunos pacientes pueden ameritar procedimientos quirdrgicos
para mejorar el flujo sanguineo o erradicar la infeccion.

Palabras clave: Ulceras inmunoldgicas de extremidad, atipicas, cicatrizacion de heridas.
ABSTRACT

Objective: To present a patients review with immunologic limb ulcer diagnosis.

Material and methods: From May 2005 to May 2008 we studied in a retrospective method 15 pa-
tients treated into a private hospital including all with immunologic limb ulcers, all ages, both sex,
and diagnosed with clinic and lab test.

Results: We found three men and 12 women with an average age of 58 years and immunologic limb
ulcers; the principal immunologic disease was rheumatoid arthritis; the wound healing success was
87%, 33% had reulceration and 13% of the patients had not healed.

Conclusions: The immunological ulcers are complex entities that have an acceptable rate of hea-
ling, but a senior recurrence, they seem to respond adequately to steroids and disease modifying
drugs, some patients may need surgical procedures to improve blood flow or eradicate the infection.

Key words: Immunologic limb ulcer, wound healing, atypical ulcer.

INTRODUCCION 95% de las ulceras de las extremidades; 5% restan-

te corresponde a las Ulceras de origen infrecuente.!

Las Ulceras en general tienen una prevalencia La clasificacion mas atil de las Ulceras es por su
superior a 1% dentro de la poblacién. Las Ulceras de etiologia, asi clasificamos a las tlceras en venosas,
etiologia arterial neuropatica y venosas conforman arteriales, neuropaticas y de origen infrecuente,

* Jefe de la Clinica de Enfermedades Vasculares y Obesidad (CLEVO), Hospital Médica 2002. Angiélogo, Cirujano General y Vascular.
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gue es donde pueden ubicarse las Ulceras secunda-
rias a poliomielitis, artritis reumatoide, arteritis
como la enfermedad de Wegener, la hipertension
arterial, la enfermedad leucocitocléstica, e inclusi-
ve, enfermedades hematolégicas. Las causas méas
comunes de Ulceras inmunolégicas (también llama-
das vasculiticas) son la artritis reumatoide, lupus
sistémico y poliarteritis nodosa. Las discrasias san-
guineas que conducen con mas frecuencia a Ulceras
en la pierna son la drepanocitosis, talasemia, trom-
bocitopenia y policitemia vera.?® Para diagnosticar
las Ulceras vasculiticas se recomienda la valoracion
clinica que pondra de manifiesto hallazgos compati-
bles con patologia especifica (artritis reumatoide,
lupus, etc.). Estas Ulceras tienen las siguientes ca-
racteristicas:

= Se localizan fundamentalmente en la cara exter-
na de la piernay del pie.

= Clara predileccién por el sexo femenino. Suelen
afectar a mujeres mayores de 60 afios, con fre-
cuente asociacion a hipertension y diabetes.

« Suelen tener un fondo fibroso amarillento, un
contorno y expansidn geograficos.

= Suele existir un importante componente infla-
matorio que se aprecia en el rodete y la tenden-
cia a la expansion parcelar que suelen tener.

= Son ulceras muy dolorosas.

Deben realizarse los estudios complementarios
que excluiran las de origen mas comun,*® definiti-
vamente el ultrasonido vascular es el mejor aliado y
ante el hallazgo de un sistema circulatorio sano se
solicitardn pruebas especificas de enfermedades
sistémicas (anticuerpos, complemento) o hematolé-
gicas; ademas es indispensable coordinar con reu-
matologia o medicina interna el manejo. Tener en
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cuenta este flujograma tendré por consecuencia un
diagnostico exacto y oportuno tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Describimos la experiencia del manejo de nues-
tros pacientes con Ulceras de extremidades y com-
promiso inmunolégico atendidos en medio privado
de mayo de 2005 a mayo de 2008, recabando la his-
toria clinica desde la consulta inicial en una base de
datos Excel incluyendo las variables a estudiar y el
seguimiento que en algunos casos fue de cuatro
afios, analizando la ubicacion de las ulceras, el éxi-
to en cicatrizacion, recidivas, pruebas inmunologi-
cas y tratamientos quirdrgicos adyuvantes, como
objetivos principales.

RESULTADOS

De mayo de 2005 a mayo de 2008 diagnosticamos
y tratamos a 15 pacientes, tres hombres y 12 muje-
res con edades de 25 a 38 afios y una media de 58
afos. Los diagnosticos fueron artritis reumatoide:
siete pacientes, lupus: cuatro pacientes (Figuras
1y 2), esclerodermia: un paciente, dermatosis
atrofica sindrome de Sweet: un paciente, anemia
hemolitica autoinmune: un paciente y sindrome
Sjogren: un paciente. Las pruebas inmunoldgicas
que se realizaron fueron evaluadas por un médico
reumatdlogo y las mas evidentes fueron el factor
reumatico (Figuras 3y 4), la velocidad de sedimen-
tacion globular, Inmunoglobulina A, Inmunoglo-
bulina G, Anticuerpos Antifosfolipidos, Anticuer-
pos Anticardiolipina, células LE, Anticuerpos
antinucleares; un paciente (sindrome de Sweet)
fue sometido a biopsia cutanea corroborando diag-
nostico.

Figura 1. Ulcera por lupus activa.

Figura 2. Ulcera por lupus cicatrizada.
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ocho pacientes (53%), en 100% se utiliz6 vendaje
con venda normal y en cuatro vendaje, en las infec-
ciones curacién y cambio diario de venda y poste-
riormente variando hasta cada cuatro dias.

Hubo seis pacientes que ameritaron siete proce-
dimientos quirdrgicos, dos pacientes simpatectomia
lumbar abierta (uno de ellos con injerto cutaneo
posteriormente), un paciente simpatectomia lum-
bar laparoscoépica, dos lavado quirdrgico (Figuras 5
y 6) y uno esplenectomia. EI manejo del dolor ame-
rité bomba de infusion en tres pacientes. El tiempo
de cicatrizacion fue de dos a 28 semanas con una
media de 12.5 semanas con un éxito de 87%. Las re-
cidivas fueron cinco (33%), cuatro a los 12 meses y
una a los ocho meses, estas recidivas también cica-
trizaron y en menor tiempo que la previa. Dos pa-
cientes no han cicatrizado hasta la fecha, el segui-

Figura 5. Ulce-
ras infectadas,
esclerodermia.

Figura 4. Ulcera por artritis reumatoide cicatrizada.

El tratamiento farmacolégico involucré meticor-
ten en nueve pacientes (60% de los casos), predniso-
na cinco pacientes y plaquenil un paciente, otros
medicamentos inmunodepresores utilizados en
combinacion fueron: azatriopina, deflazacort, ciclo-
fosfamida, colchiquicina. Fueron antiagregados
74% (11 pacientes) y anticoagulados 26% (cuatro
pacientes). El tiempo de presentacion previo de las
Ulceras fue de dos meses a ocho afios con una media
de 33 meses. Las Ulceras se ubicaron seis en extre-
midad derecha, siete en extremidad izquierda y dos
bilateral; involucrando el tobillo 10 pacientes
(67%), pie y/o taldn cuatro pacientes (27%) y otra
region un paciente (16%). Nueve pacientes (60%) se
presentaron con infeccion.

El tratamiento tdpico de las heridas fue humedo
en 100% y se utilizaron apésitos hidrocoloides y de
plata en siete pacientes (47%), combinaciones con
vaselina y antibiotico tépico en pomada y zinc en Figura 6. Ulceras cicatrizadas, esclerodermia.
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miento ha sido de uno a cuatro afios con una media
de dos afos siete meses.

DISCUSION

Las ulceras con compromiso inmunoldgico se pre-
sentan en nuestra serie con mayor frecuencia en el
sexo femenino, como ha sido descrito en otros estu-
dios y tiene relacion con la cronicidad y los cambios
cutaneos condicionados por la enfermedad o por el
uso cronico de esteroides. La edad de afeccion de
nuestros pacientes fue en promedio de 58 afios; to-
mando en cuenta todas las etiologias, en general el
primer episodio de las Ulceras de la extremidad in-
ferior se presenta, en 50% de los casos antes de los
50 afios y una de cada tres ulceras recidiva en un
periodo no superior a los nueve meses, pudiendo lle-
gar a 60% al cabo de cinco afos.®’

La artritis reumatoide es la enfermedad que tie-
ne mayor incidencia y por lo tanto mayor nimero
de casos. Es importante que se cuente en todo mo-
mento con el apoyo de un reumatélogo quien decidi-
ra el tratamiento con inmunomoduladores y estu-
dios para clasificar la enfermedad y establecer el
pronéstico del paciente. Respecto a la cicatrizacion,
muchos de los medicamentos que deben tomar estos
pacientes, por su patologia de base, retardan la ci-
catrizacion. Un buen ejemplo de éstos lo constitu-
yen los esteroides, los cuales paraddjicamente en
algunas ocasiones deben aumentarse para dismi-
nuir el grado de inflamacién local.® En nuestra serie
el que se administré con mayor frecuencia como
base del tratamiento sistémico fue el meticorten.

Ademas de estos parametros se debe tomar en
cuenta la desnutricion calérico proteica, que dismi-
nuye la fuerza tensil de la cicatriz. El déficit protei-
co determina una disminucién de la multiplicacién
de fibroblastos, de la neoangiogénesis y de la sinte-
sis del colageno tipo 111 y su transformacion en tipo
I. Junto a esto al disminuir la ingesta calérica, au-
menta el catabolismo proteico con lo que se agrava
el cuadro. Por otra parte el déficit de vitaminas A y
E provoca una disminucién de la respuesta infla-
matoria mientras un aporte en exceso aumenta la
inflamacion. La vitamina C participa en la forma-
cion de colageno, por lo que su falta también podria
provocar un retardo de la cicatrizacion.® La baja
frecuencia de este padecimiento ocasiona su diag-
nostico tardio y asi encontramos tlceras con 33 me-
ses de evolucion en promedio hasta el momento de
la consulta, en general el dolor es el motivo princi-
pal de referencia. El tobillo es el area mas frecuen-
te, sin embargo sitios atipicos como el dorso del pie
o talon pueden presentarse siendo confundidos con
ulceras por insuficiencia arterial, tuvimos incluso
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un paciente con Ulceras en el pie y en la region es-
capular. Los enfermos de LES desarrollan entre 2 y
8% Uulceras de las piernas y en otras patologias
como la esclerosis sistémica progresiva la inciden-
cia puede llegar a ser hasta 35%.%°

El tratamiento local es basicamente la desbri-
dacion autolitica y la cura himeda.!* Las ulceras
infectadas fueron tratadas de acuerdo al Consen-
so Internacional de Practica Clinica en Infeccion
de Heridas;*? sin embargo, aunado al tratamiento
sistémico y local algunos pacientes requirieron
procedimientos en quiréfano: dos pacientes lava-
dos quiradrgicos, injerto de piel en una paciente,
simpatectomia en tres pacientes, una de ellas con
una Ulcera del dorso del pie con dolor intenso y mal
tejido de granulacién durante cuatro semanas de
tratamiento inicial; se decidi6 colocar bomba de in-
fusion para: a) control del dolor, b) vasodilatacion y
¢) prueba terapéutica previa a la simpatectomia.
Con la mejoria de estos parametros se decidio la
simpatectomia laparoscépica con retiro del la bom-
ba de infusion a los cinco dias y mejoria de lechos a
las dos semanas con cicatrizacion a las cuatro se-
manas, este caso ejemplifica nuestro proceder para
decidir la posibilidad de una simpatectomia en
nuestros pacientes, sabiendo que puede ser motivo
de controversia. Aunque realizamos simpatecto-
mias abiertas estamos convencidos de que la ciru-
gia endoscdpica es la de eleccidn. Otra paciente con
simpatectomia lumbar izquierda por LES vasculitis
y Ulceras de dorso y taldén cicatrizé pero posterior-
mente a los nueve meses present6 una Ulcera y va-
soespasmo de vasos tibiales de la pierna contra la-
teral, evaluada con arteriografia, lo que condicioné
isquemia y no cedi6 a tratamiento, progresando a
necrosis distal y siendo sometida a amputacion. Fi-
nalmente uno de nuestros casos tuvo que ser some-
tido a esplenectomia por anemia hemolitica, esple-
nomegalia, falla al tratamiento con esteroides y
Ulcera anular recidivante.

Esto demuestra que ninguna Ulcera y en espe-
cial las de etiologia infrecuente deben ser trata-
das como un problema local y es ahi donde la
preparacion de un cirujano vascular se hace indis-
pensable, sobre todo ahora que han proliferado tan-
tos centros para curacion de heridas donde los en-
cargados no tienen la éptica necesaria y retardan
los tratamientos adyuvantes a la terapia local como
sucedid en uno de nuestros casos. Dos de nuestros
pacientes no cicatrizaron, uno con prueba terapéu-
tica positiva para simpatectomia y la rechazd, tiene
diagndstico de LES e infecciones recurrentes; en el
otro fracaso solamente logramos la cicatrizacion de
80% a pesar del tratamiento, fue la paciente esple-
nectomizada y falleci6 a los cuatro meses por otras
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complicaciones de su enfermedad. Es importante
justificar con el paciente los cuidados que deber&
tener por siempre y la cita a consulta por lo menos
una vez al afio comentéandole la recidiva que pueden
tener estas Ulceras (33%) en nuestra serie.

CONCLUSIONES

Las ulceras inmunolégicas tienen buen pronds-
tico cuando se integra un equipo multidisciplina-
rio. La terapia local fracasaré sin el uso de esteroi-
des. La extremidad puede estar en riesgo siendo
necesario en algunas ocasiones realizar procedi-
mientos quirdrgicos. La pérdida de la extremidad
es una complicacion lejana y desafortunada que
puede ocurrir.
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Caso clinico

Primera reparacion hibrida de aneurisma
toracoabdominal en el Estado de Querétaro

Dr. Raul Gonzalez Fregoso,* Dr. José Manuel Gonzalez Yafez,* Dr. lvan Enrique Murillo,**
Dra. Irma Violeta Romero Kerlegand,*** Dr. José Francisco Gonzalez Juarez****

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente que debuta con sindrome de dedos azules en pies bilateral, al cual
se le detect6 un aneurisma toracoabdominal que comprometia la parte distal de aorta toracicay ter-
minaba justo por arriba del nacimiento del tronco celiaco. Se decidi6 realizar la reparacion en dos
tiempos: En el primer tiempo de realizé un bypass bifurcado, siendo uno aortoceliaco y la otra rama
aortomesentérica superior. En un segundo tiempo se realizd liberacién de endoprétesis tubular a la
altura de dicho aneurisma y se anclé por debajo del nacimiento original del tronco celiaco. A través
del tiempo reciente, se ha demostrado que este tipo de procedimientos combinados es forma muy
apropiada de resolver dichas patologias, siendo una opcién cada vez mas utilizada no solamente en
pacientes de alto riego quirdrgico.

Palabras clave: Sindrome de dedos azules, aneurisma toracoabdominal, procedimiento hibrido.
ABSTRACT

We present a case who started with bilateral “trash toe syndrome” in feet. The CT scan showed a tho-
racoabdominal aneurysm that compromised the distal thoracic aorta and ended just over the celiac
trunk. We decided repair the problem in two times: The first consisted in a bifurcated bypass, with
the origin on distal aorta, one branch to the celiac trunk and the other one to the superior mesenteric
artery. In a second phase we released a tubular endoprotesis over the mentioned aneurysm and it
was anchored under the celiac trunk origin. In the recent times, it had proved that this type of com-
bined procedures is a much appropriated way to repair these problems, not just in high risk patients
but in middle risk too.

Key words: Trash toe syndrome, thoracoabdominal aneurysm, hybrid procedure.

INTRODUCCION

El primer procedimiento hibrido (revasculariza-
cion abierta visceral y posteriormente colocacion de
una endoprdtesis adrtica) para aneurisma adrtico,
fue realizado por Quifiones en 1998 a un paciente
de alto riesgo quirurgico® y ha sido efectuado practi-
camente en pacientes de alto riesgo.

Durante la evolucién de este procedimiento se
han perfeccionado las técnicas y los implementos
endovasculares, brindado mejores resultados posto-
peratorios, con una tasa de morbilidad y mortalidad
cada vez menor. Esto a su vez ha permitido que
paulatinamente se amplien los criterios para estos
procedimientos hibridos. Presentamos un caso de
un paciente con riesgo quirdrgico moderado, que se

* Angiologo y Cirujano Vascular, Medicina Privada.
** Angiologo y Cirujano Vascular, HRE 34 Monterrey, N.L.
***  Anestesidloga, Medicina Privada.
Neumologo, Medicina Privada.
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someti6 a un procedimiento hibrido, con excelentes
resultados.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 53 afios de edad, el cual
tiene antecedentes de tabaquismo y ademas un fa-
miliar directo con vasculitis. Acude a consulta por
presentar dolor intenso en ortejos de pie derecho
con cambios de coloracién y dificultad para la mar-
cha. A la exploracion, se le detectan zonas ciandti-
cas en plantas de ambos pies y necrosis y hemorra-
gia en pulpejos de los ortejos de pie derecho, con
pulsos y flujo Doppler hasta tibiales sin alteracio-
nes. No se auscultan soplos toracicos o abdominales
ni se palpan masas pulsatiles (Figura 1). Se interna
al paciente para su estudio. Se realiza un ecocardio-
grama transtoracico, el cual descarta trombos in-
tracavitarios o valvulopatias. Se pide valoracién
por Reumatologia quien descarta proceso autoin-
mune vascular. Se decide realizar una TAC con-
trastada y se detecta aneurisma aértico con trombo
intramural (Figura 2). Para mayor precisiéon en
diagnostico, se realiza angiotac y aortografia donde
se corrobora dicho aneurisma de 5.2 cm de didmetro
X 7.4 cm de longitud que comienza en aorta descen-
dente y termina exactamente en el inicio del ostium
del tronco celiaco.

Se realiza espirometria presentando patron res-
trictivo con VEF1 de 67%, lo cual lo coloca en un
EPOC moderado.

Se realiza valoracion cardioldgica, donde el elec-
trocardiograma muestra un ritmo sinusal de 74x’
dentro de parametros normales y se le da un riesgo
cardioldgico I1.

Figura 1. Paciente que inicia el cuadro con sindrome del
dedo azul o “toe trash syndrome” (IMG 4093).
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Figura 2. Aneurisma que comienza en parte distal de aorta
toracica descendente y termina en el ostium del tronco ce-
liaco. Se aprecia un trombo en su interior (IMG 4975).

En un primer tiempo, se coloc6 bajo anestesia ge-
neral, via transperitoneal, un injerto de Dacron de
12 x 6 mm marca Intervascular realizando la
anastomosis del tronco principal, término lateral,
en direccidn anterégrada a nivel de aorta abdomi-
nal aproximadamente 3 cm antes de su bifurcacion.
La primera rama se anastomosé a nivel del tronco
celiaco, siendo término lateral y dirigida hacia arte-
ria hepatica y coronaria estomaquica ligando el ori-
gen del tronco. La segunda rama se anastomosoé
aproximadamente 2 cm del origen de la arteria me-
sentérica superior e igualmente se ligé dicha arte-
ria a nivel de su ostium (Figura 3).

A la semana siguiente, se realizé el segundo
tiempo quirdrgico bajo anestesia general. Mediante
abordaje femoral comun izquierdo, a través de un
introductor 24 Fr, y previa aortografia para delimi-
tar los bordes proximal y distal del aneurisma, se
liber6 endoprotesis Talent tubular de 34 mm de
diametro proximal, 30 mm de diametro distal x 113
mm de longitud, colocandola 2 cm por arriba del ori-
gen del aneurismay 2 cm por debajo del limite dis-
tal, cubriendo intencionalmente el ostium del tron-
co celiaco y de la arteria mesentérica inferior. Se
realizé aortografia de control, no habiendo datos de
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Figura 3. A) Injerto bifurcado con origen en aorta abdominal distal (IMG 4343), B) con derivacién a mesentérica superior

(IMG 4348) y C) tronco celiaco (IMG 4353).

Figura 4. Angio-
tac de control a
los seis meses
(IMG 4980).

endoleaks. Se demostr6 la permeabilidad del injerto
bifurcado. No hubo otros incidentes durante dicho
procedimiento. Permanece en terapia intermedia
por 24 horas y dos dias después es egresado a su
domicilio. Actualmente el paciente esta como direc-
tivo de una empresa y se encuentra asintomatico.
El control de la angiotac demuestra una endoprote-
sis sin migracién, ausencia de endoleaks y el bypass
bifurcado permeable (Figura 4).

CONCLUSIONES

Una vez que se implemento el tratamiento hibri-
do para aneurismas adrticos, se ha adquirido cada
vez mas experiencia. La literatura ha referido du-
rante este tiempo la sugerencia de que se realicen

estos procedimientos en pacientes de alto riesgo
quirdrgico, o de dificil abordaje,® o0 que se requiere
de mayor experiencia para poder ampliar los crite-
rios.® Sin embargo, con los avances en la técnicas, la
mejoria de los implementos endovasculares, la cada
vez mayor experiencia y mejores resultados, se ha
motivado a diversos cirujanos vasculares de todo el
mundo a realizar dichos procedimientos en pacien-
tes con cada vez menor riesgo quirdrgico.” Tshom-
ba, en una serie comparativa, demuestra como pa-
cientes de “bajo riesgo” tratados con cirugia
convencional tuvieron una mortalidad mayor, con
una estancia intrahospitalaria de casi el triple de
tiempo en comparacion con los pacientes de “alto
riesgo” con tratamiento hibrido.2 El mismo Quifio-
nes en su Ultima serie sobre resultados en trata-
miento hibrido publicada antes de la elaboracién de
este articulo, sefiala que tuvo una mortalidad de 0%,!
siendo que el promedio de mortalidad para cirugia
convencional es de 5 a 10%.%° Ademas el trata-
miento hibrido ha permitido extenderse hacia te-
rapéuticas nunca antes realizadas. Jiménez, en el
2008, realizé el primer caso reportado de exclusion
de la aorta completa humana.*

Pero hay quienes van mas alla. Black, desde el
2006, comenta que: “el procedimiento hibrido pre-
senta una alternativa atractiva a la cirugia abierta,
pues evita toracotomia y pinzamiento adrtico con la
consiguiente isquemia de diferentes 6rganos”, y sus
resultados los han alentado a usar este método
como primera eleccion, limitando la cirugia abierta
a los aneurismas tipo 1V de Crawford.'?

Nosotros aportamos con este caso mas expe-
riencia en procedimientos hibridos en pacientes
de moderado riesgo con excelentes resultados y
creemos que sera una opcion viable como primera
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eleccién en los pacientes con aneurismas tora-
coabdominales.

Este caso es el primero realizado como procedi-
miento endovascular exitoso en aorta y ademas es
el primero como procedimiento hibrido en el Estado
de Querétaro.
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TRABAJOS LIBRES Y DE INGRESO

Ingreso
SEGUIMIENTO A 24 MESES DE PACIENTES CON ISQUEMIA
ARTERIAL CRITICA DE EXTREMIDADES INFERIORES SO-
METIDOS A TERAPIA DE ANGIOGENESIS CON AUTO-
TRANSPLANTE DE CELULAS MONONUCLEARES DE SAN-
GRE PERIFERICA
Dr. Mauricio Lara Michel, Dr. Alejandro Gonzalez Ojeda, Dr. Carlos
Rubén Ramos Lépez, Dr. Francisco Llamas Macias.
Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico Nacional de Occi-
dente. Guadalajara, Jal.

Introduccién: La insuficiencia arterial de miembros
inferiores es causa frecuente de consulta en el Servi
cio de Angiologia. La principal causa es la ateroescle
rosis, produciendo zonas de obstruccién, estenosis y
dilataciéon de las arterias. El 30% de los pacientes con
insuficiencia arterial no son candidatos a revasculari
zacién por via quirGrgica y/o procedimientos endovas
culares evolucionando a isquemia critica que poten
cialmente condicionan pérdida de la extremidad. El
autotransplante de células mononucleares de sangre
periférica (CMSP) en extremidades isquémicas en di
versos ensayos clinicos ha demostrado promover la
angiogénesis inferiores.

Objetivo: Conocer la evolucién de la circulacién de las

en extremidades
extremidades inferiores de pacientes con diagnéstico
de isquemia arterial crénica sometidos a terapia de
angiogénesis con autotrasplante de CMSP, con un se
guimiento de 24 meses.

Material y métodos: Se realizé un seguimiento a 24
meses, en 11 pacientes con isquemia critica en extre
midades inferiores en quienes se emple6 el autotrans
plante de CMSP, durante el periodo comprendido en
tre enero del 2008 a diciembre del 2009. El grupo de
estudio fue conformado por las extremidades que re
cibieron la terapia (enfermedad severa) y el control
las extremidades contralaterales. Las variables estu
diadas fueron: indice tobillo brazo (ITB), medicién de
presién de oxigeno transcutdneo (TCO,), lesiones is
quémicas (Ulcera y/o necrosis), distancia de claudica
cién y/o dolor en reposo, angiorresonancia magnética
nuclear. Se utiliz6 Chi? y exacta de Fisher para varia
bles cualitativas, para cuantitativas U de Mann With

ney y andlisis entre grupos, considerando una signifi
cancia estadistica cuando el valor de fue p < 0.05.
Resultados: El ITB del grupo de estudio, resulté6 en un
valor de media de 0.58 + 0.23 vs. 0.77 = 0.21 del grupo
control (p = 0.066). La medicién de la TCO2 entre am
bos grupos no fue significativa, en la tibia proximal de
las extremidades del grupo en estudio tuvo un valor
de 42.9 + 9.97 vs. 47+ 11.09 del grupo control (p =
0.224). Las variables estadisticamente significativas
al comparar ambos grupos fueron el llenado capilar (p
= 0.038) y la evaluaciéon del dolor mediante la escala
global subjetiva con una p de 0.037.

Conclusiones: Se requerird a futuro mas estudios que
incluyan mayor nimero de aplicaciones de CMSP, asi
como un mayor seguimiento, ya que esta terapia si
bien no mejoré los valores de las mediciones de la ex
tremidad a 24 meses permitié conservar la pierna en
estudio, con un buen llenado capilar y en condiciones
similares a la extremidad control.

Libre
DISMINUCION DE MORBI-MORTALIDAD EN EL MANEJO
DEL TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO, TENDENCIAS AC-
TUALES Y EXPERIENCIA EN MEXICO
Dr. Oscar Gerardo Carpio Cancino, Dra. Nora Sanchez Nicolat,

Dr. Hilario Flores Escartin, Dr. Julio Abel Serrano Lozano.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: Exponer los recursos quirdrgicos y tecnold
gicos actuales para disminuir la morbi mortalidad en
el manejo quirargico del tumor de cuerpo carotideo.
Exponer la experiencia en nuestro hospital, en el tra
tamiento de dicha patologia.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bi
bliografica encontrando los siguientes recursos:
embolizacién preoperatoria selectiva, subluxacién
mandibular, uso de cauterio bipolar, uso de shunt
carotideo, reconstruccién arterial carotidea. En
nuestro hospital se realizé6 una revision de los expedien
tes clinicos de pacientes con diagnédstico de tumor de
cuerpo carotideo en el periodo comprendido entre mayo
del 2003 a enero del 2009, para evaluar las caracteristi
cas clinicas, abordaje quirdrgico, y complicaciones.
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Resultados: La embolizacién preoperatoria, introdu
cida en 1979, estd indicada en tumores de 5 cm o ma
yores y se aplica de uno a siete dias antes de la ciru
gia, con una reduccién de 90% de vascularidad en el
tumor. La subluxacién mandibular (1987) se conside
ra en tumores con extensién craneal, mejorando su
exposicién. La ligadura de la carétida externa (5% pa
cientes) se realiza para disminuir el aporte sanguineo
y resecar en bloque la tumoracién. En el grupo Sham
blin III se recomienda la reseccién de la carétida in
terna con injerto de safena (16% pacientes). Utilizan
do cauterio bipolar se reporta un sangrado de 150 mL
(75 300) con una tasa de transfusiéon de 5%, se presentd
ademaés lesién de pares craneales en forma temporal de
26% y permanente de 5.3%. En la revisién realizada en
nuestro hospital se operaron 38 pacientes, con edad
promedio de 56 anos (29 78). El tiempo de evolucién
de la tumoracién fue de 0.5 a 6 anos, promedio 1.47
anos. El sintoma de presentacién fue un aumento de
volumen asintomatico, sin paresia reportada de pares
craneales. Los estudios de diagnéstico utilizados fue
ron: Doppler duplex, arteriografia y angiotomogra
fia. 80% presenté una clasificacién II de Shamblin,
20% grado III y 10% grado I. Todos fueron tratados
quirdrgicamente mediante abordaje cervical. Con un
tiempo quirtrgico de 1 a 3.5 h y media de 1 h con 48
min. El tamafo promedio del tumor fue de 3.6 x 4.4
cm. 20% (n = 3) de los pacientes operados presentd
complicaciones; una lesién de ACI, dos lesiones a ni
vel de la bifurcacién, con una secuela permanente por
infarto hemisférico y tres pacientes con paresia en pa
res craneales. El sangrado promedio fue de 486 cc, con
un rango de 200 a 1,600 cc. Ninguna de las piezas fue
reportada por patologia como maligna.

Conclusiones: Con la tecnologia actual es posible reali
zar adecuadamente el planteamiento y abordaje quirar
gico adecuados, disminuyendo con esto las complicacio
nes por sangrado y lesién neurolégica anteriormente
reportadas sin el uso de estos recursos.

Libre
MANEJO ENDOLUMINAL COMO PRIMERA ELECCION EN
PATOLOGIA VASCULAR ARTERIAL

Dr. Oscar Erasmo Reyes Aguirre
Unidad Médica de Atencion Especializada No. 71, Torreon Coah.

Objetivo: Demostrar los resultados a corto, mediano y
largo plazo en el manejo endoluminal de la patologia
vascular
Material y métodos: Durante un periodo de cinco afios
(enero de 2005 a enero de 2009) se llevaron a cabo 497
intervenciones en 430 pacientes, de los cuales a 60 pa
cientes se les realizaron dos o mas procedimientos en
diferentes territorios, a los otros siete restantes se les
realiz6 procedimiento hibrido. Con un rango de edad
19 a 90 afos, edad promedio 70.3 afos. Antecedentes:
hipertensiéon arterial sistémica 79%, diabetes mellitus
89%, infarto al miocardio 23%, tabaquismo 91%, hiper

arterial.
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lipidemia 60%. Insuficiencia renal crénica 30%. Clasi
ficacion de Fontaine: IIb 93 pacientes, III 210 pacien
tes, IV 127 pacientes. A todos los pacientes se les reali
z6 arteriografia, de los cuales 70% fue terapéutica y
30% fue primero diagnéstica y posteriormente tera
péutica. Sélo a 70% de los pacientes se les realizé
ultrasonido Doppler daplex antes de la arteriogra
fia. Los segmentos tratados fueron: carotideo (10),
subclavio (19) braquial (14), aorta toracica (43), aorta
abdominal (74), iliaco (19), femoral coman (17), femo
ral superficial (174), poplitea (26), tronco tibiopero
neo (27), tibial anterior (21) y tibial posterior (25),
embolizaciones (28). Los dispositivos y el material
utilizados fueron de distintas casas comerciales.
Resultados: De las 497 intervenciones con un segui
miento a un, tres y cinco afos la permeabilidad fue de
96%, 89% y 87%, respectivamente. Las complicaciones
que se presentaron fueron endofuga proximal tipo I
(1), oclusién de rama (1), pérdida de la extremidad
(27), oclusién de stent (7) estenosis instent (2) emboli
zacién distal (1), insuficiencia renal aguda (5). El éxi
to técnico obtenido fue de 97%, éxito hemodinamico
94%, éxito angiografico 96%.

Conclusiones: El manejo endovascular de las diferen
tes patologias arteriales es la primera opcién en nues
tra institucién, ya que hemos demostrado buena tasa
de permeabilidad a largo plazo, menor indice de com
plicaciones y tasa de morbimortalidad baja.

Libre
VENTAJAS DE LA DISECCION RETRO CAROTIDEA EN LA
CIRUGIA PARA GLOMUS CAROTIDEO

Dr. Carlos Arturo Hinojosa Becerril, Dra. Xeily Zarate Diaz, Dra. Karen
Pineda Solis, Dr. Vicente Orozco Zevilla.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Introduccién: La cirugia de Glomus carotideo (GC) se
describe desde 1880. Con la evolucién de la técnica
quirdrgica, diagnéstico y manejo perioperatorio ha
mejorado el pronéstico y disminuido la morbi mortali
dad.

Objetivo: Presentar los resultados de una cohorte de
pacientes a los cuales se les realizé reseccién de TC
con diseccién retro carotidea.

Materiales y métodos: Se revis6 una cohorte de pa
cientes con diagnédstico de GC que recibié tratamien
to quirargico. En el grupo de estudio se implementé el
abordaje del tumor retro carotideo (TRC) a partir de ju
lio de 2007 y se comparé con un grupo histérico de pa
cientes que fueron operados con una técnica estanda
rizada de abordaje anterior (TAA) de 1995 a julio
2007. Se obtuvieron datos demograficos del expedien
te clinico y se realizé6 un analisis descriptivo con me
dia, mediana y desviacién estdandar; se corroboré la
normalidad y con pruebas no paramétricas usando U
de Mann Whitney con el programa estadistico SPSS.
Técnica retro carotidea (TRC): Después
vascular e identificar el nervio hipogloso, con el elec

del control
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trocauterio bipolar se controlan los vasos del seno ca
rotideo en la bifurcacién para después luxar el tumor
y con exposicién retro carotidea se realiza la libera
cién completa.

Resultados: Se analizaron 60 pacientes, de los cuales
46% fueron mujeres, cuyo principal motivo de consul
ta fue aumento de volumen en el cuello, con un tiempo
de evolucién promedio de 46 meses; se les realizé To
mografia en 80%, Angiografia 12%, Resonancia Mag
nética 16%, embolizacién preoperatoria en 11 pa
cientes (todos del grupo de TAA). De acuerdo con la
clasificaciéon de Shamlin fue del grupo I 10.6%, II
46.8% y 111 42.6%. En 90% se realizé la reseccién com
pleta del tumor (los pacientes con reseccién parcial se
encuentran en el grupo TAA). A ocho pacientes con la
TAA se les realizé ligadura de carétida externa. Se
compararon ambas técnicas, la TRC se realiz6 en 11
pacientes y TAA en 49 pacientes. Se analizaron las si
guientes variables: sangrado con p NS, lesién vascu
lar, lesi6én nerviosa, con p NS, la media de sangrado
fue en TRC de 350 cc y en TAA de 727 cc, con una p =
0.06. La media del tiempo quirargico fue en TRC de
129 min y en la TE 269 min (DE 90) con una p < 0.001.
La media de estancia hospitalaria fue en TRC 3.6 dias
y en TAA de 8.9 dias con una p < 0.001. La mortalidad
operatoria fue de 0%, lesién vascular en TAA de 10% y
en TRC de 0%. Se observaron complicaciones y secue
las temporales o permanentes en la TRC en 8% y en el
grupo de TAA de 34%.

Conclusiones: La técnica de diseccién retro carotidea
es otra alternativa para la reseccién del GC. Esta op
cién ofrece menor incidencia de secuelas y tiene ven
tajas en el tiempo operatorio, sangrado y una recupe
racién rapida con menor estancia hospitalaria.

Ingreso
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA DISECCION DE
AORTA TORACICA TIPO B DE STANFORD

Dr. David Gonzélez Villordo, Dr. Juan Miguel Rodriguez Trejo, Dr. Nef
tali Rodriguez Ramirez, Dr. Ignacio Escotto Sanchez.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Objetivos: Determinar la seguridad y eficacia de la
aplicacién de la terapia endovascular en la diseccién
de la aorta toréacica tipo B de Stanford crénica no
complicada y reportar la calidad de vida postoperato
ria mediante la aplicacién del cuestionario SF 36.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospecti
vo, descriptivo, longitudinal de una serie de ocho pa
cientes con diseccién de la aorta toracica tipo B de
Stanford crénica no complicada que recibieron trata
miento endovascular mediante endoprétesis toracica
tipo TX2, Cook Medical y TALENT, Medtronics. Se ob
tuvo la informacién mediante revision del expediente
médico y mediante la aplicacién del cuestionario de
calidad de vida SF 36. Se resumieron las variables nu
méricas con medianas e intervalo intercuartilar y las

categoéricas con frecuencias y porcentajes. Se utilizé
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como soporte estadistico los programas Epiinfo v 6.04
y Statistica v 7.0.

Resultados: Se realizé exclusién endovascular a ocho
pacientes con disecciéon de la aorta toracica tipo B de
la clasificacién de Stanford, el criterio quirdrgico
fue un didmetro mayor a 6 cm, dolor toracico per
sistente o ambas y en un caso la persistencia de hi
pertensién arterial de dificil control. Se reunieron
los criterios anatémicos aceptados para la exclu
si6bn endovascular, requiriéndose en un caso derivacién
carétido carotidea 24 h previas, debido al involucro de
la arteria carétida izquierda, sin secuelas neurolégicas
ni complicacién relacionada con la perfusién de la ex
tremidad superior izquierda. El riesgo quirdrgico
otorgado fue ASA IV para dos pacientes, ASA III para
cuatro pacientes, ASA II para dos pacientes. El proce
dimiento se realizé utilizando como acceso vascular la
arteria femoral, presentdndose como complicacién en
un caso lesién por arrancamiento, requiriéndose la
creacion de un conducto iliaco; en un caso se presenté
embolismo a la arteria braquial izquierda, manejan
dose con tromboembolectomia quirdrgica, sin secue
las o complicaciones posteriores. Se logré exitosa
mente la exclusién endovascular del sitio primario
de diseccién en todos los pacientes. Durante el tran
soperatorio en dos pacientes se presenté hipertensién
arterial sistémica que requiri6 manejo con Nitropru
siato, sin presentarse otras complicaciones médicas.
No se presentaron complicaciones relacionadas con
la endoprétesis sin necesidad de conversiéon o rein
tervencién. El tiempo de hospitalizaciéon promedio
fue de 5.5 dias y de estancia en UCI promedio de 1.3
dias. Durante los primeros 30 dias del procedimiento
no se reportaron complicaciones relacionadas con la
endoprdétesis tales como ruptura, migracién, endofu
gas, dislocaciéon o fractura del material. Se presenté
en un paciente hemorragia digestiva alta secundaria
a ulcera géstrica, la cual se autolimité y un caso de
hipertensién de dificil control que requirié6 manejo
antihipertensivo, que prolongé su estancia en la UCI.
No se presenté ningGin caso de mortalidad relaciona
da con el procedimiento. El tiempo de seguimiento
promedio fue de dos anos, mediante exploraciéon cli
nica y control tomografico a los 30 dias, 3 y 6 meses
subsecuentemente. El tiempo promedio de trombosis
de la luz falsa fue en promedio de 1.12 meses, en un
paciente se observé dilatacién retrégrada de la aorta
toracica ascendente de 33 a 38 mm. Hasta la fecha no
se han observado complicaciones relacionadas con la
endoprdétesis, todos los pacientes se encuentran vi
Se valoré calidad de vida postoperatoria me
diante el cuestionario SF 36 con resultado de prome
dio de 70.6%.
Conclusiones:
de diseccion aértica tipo B créonica no complicada es
un procedimiento eficaz, ya que se logré excluir el si
tio primario de disecciéon en todos los pacientes y pue
de ser realizado con seguridad, ya que las complica

VOs.

La exclusién endovascular en los casos
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ciones observadas fueron minimas, incluso en pacien
tes de alto riesgo quirargico, ofreciendo una acepta
ble calidad de vida postoperatoria.

Ingreso
REESTENOSIS CAROTIDEA: EVALUACION DE PACIENTES
SOMETIDOS A ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA. SEGUI-
MIENTO A 24 MESES

Dra. Sayra Carolina Camarena Gonzélez, Dr. Francisco Javier Llamas
Macias, Dr. Mauricio Lara Michel, Dr. Carlos Rubén Ramos Lépez, Dra.
Nidia Yerith Cerecer Gil, Dra. Cinthia Gabriela Martinez Macias, Dr. Tri
nidad Pulido Abreu.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Centro Médico Nacional de
Occidente. Guadalajara, Jal.

Objetivos: Conocer el porcentaje de reestenosis caro
tidea después de la endarterectomia mediante control
por Ultrasonido Doppler, asi como analizar los facto
res asociados a la enfermedad.

Material y métodos: Serie de casos en el cual se eva
luaron 20 pacientes con el diagnéstico de estenosis
carotidea, sometidos a carotidea
en un periodo comprendido de enero del 2007 a
mayo del 2009, los cuales cumplieran dos afios de
evolucién posquirargica. Las
fueron: edad, sexo, factores de riesgo vascular, tipo

endarterectomia

variables del estudio

de cirugia carotidea, complicaciones posquirargi
cas, manifestaciones clinicas y la evaluaciéon de la
placa ateroesclerética carotidea por ultrasonido

Doppler. El analisis estadistico se realizé descripti
vo, mediante nimeros crudos, proporciones y medi
das de tendencia central y de dispersién (medias y
desviaciones estédndar). Con el programa SPSS ver
sién 15.0.
Resultados: 20 pacientes, 13 mujeres y siete hom
bres, con rango de edad entre 55 82 afos (promedio
70.1); 12 de ellos con diagndstico de diabetes melli
tus, 12 con hipertensién arterial, 17 con hipertrigli
ceridemia y 10 pacientes fumadores. Tres pacientes
con presencia de cardiopatia isquémica previa como
factor asociado. Se cuatro pacientes
carotidea, los cuales permanecian
asintomaticos. Tres de ellos presentaban un porcen
taje de reestenosis menor a 50% y sélo uno mostraba
reestenosis mayor. No ameritaron
quirargica. Las la placa fueron:
hiperplasica en dos pacientes y recidiva en los dos
restantes. Como hallazgos se identificaron cinco pa
cientes
que amerité6 seguimiento y estudio de imagen com

identificaron

con reestenosis

reintervencion
caracteristicas de

con enfermedad carotidea contra lateral

plementario.
Conclusiones: Las reestenosis carotideas son rara
mente sintométicas, el seguimiento por ultrasonido

Doppler duplex como método no invasivo es una he
rramienta efectiva para seguimiento a largo plazo y
diagnésticos de la enfermedad contra lateral, asi
como el control de los factores de riesgo cardiovascu
lares.
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Ingreso
VALIDACION DEL ULTRASONIDO DOPPLER PARA EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CAROTIDEA EXTRACRA-
NEAL

Dr. Wenceslao Fabian Mijangos, Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr.
Julio Abel Serrano Lozano, Dr. Gustavo Soriano Aldama, Dr. Juan Carlos
Moreno R.

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: Realizar un estudio metodolégico para in
vestigar la variabilidad intra e interobservador en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, en la inter
pretacién de la estenosis carotidea por ultrasonido
Doppler, a través de los criterios modificados de la
Universidad de Washington, asi como determinar el
grado de concordancia de un experto.
importancia del diagnéstico oportuno de la enferme
dad carotidea asintomatica a través de métodos no in

Establecer la

vasivos.

Material y métodos: Se estudiaron 28 pacientes (56
carétidas) con sospecha de enfermedad carotidea ex
tracraneal. En todos los casos el diagnéstico inicial se
realiz6 con ultrasonido Doppler duplex de alta resolu
ciébn por un experto y posteriormente evaluados por
cuatro observadores. El grado de enfermedad caroti
dea se estadific6 con base en los criterios de la Uni
versidad de Washington. Se identificaron con un c6di
go y se aleatorizé el orden de su revisién antes de
cada interpretacién por los observadores, determi
nando asi el grado de concordancia en el experto y los
observadores.

Resultados: De los 28 pacientes estudiados, 23 (82.2%)
resultaron pacientes del cinco
(17.8%) del sexo femenino, con un promedio de edad
de 71.3 afios, un rango de 56 a 88 afnos. Se obtuvo en el
total de la serie un coeficiente kappa promedio de
0.933 duplex experto. Se detectaron tres casos con
oclusién, cuatro estenosis entre 80 y 99%, cinco caré6ti
das con estenosis de 50 a 79%, que se confirmaron con
pruebas de referencia, 21 carétidas con estenosis de
30 a 49% y 23 carétidas con estenosis menores a 30%.
Posteriormente se midié la variabilidad inter e intra
comparados
el experto. De los cuatro observadores se obtuvo un
promedio de los valores kappa de 0.862, con un rango
de 0.850 a 0.880. En todas las series analizadas se obtu
vieron valores de kappa con una magnitud de concor
dancia sustancialmente alta y suficiente para validar
el diagnéstico de enfermedad carotidea extracraneal,
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
Conclusiones: La buena uniformidad de criterios ob

sexo masculino y

observador de cuatro observadores con

servada en este estudio la consideramos como el re
sultado de la préctica cotidiana realizando ultrasoni
do vascular. El daplex carotideo es una prueba fiable
y valida en el diagndstico de la estenosis carotidea ex
tracraneal. El ultrasonido Doppler duplex es una he
rramienta valiosa en la préactica de la angiologia y ci

rugia vascular, que en laboratorios de diagnéstico
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vascular adecuadamente validados, puede ser utiliza
do como tUnico método de estudio preoperatorio. Para
validar correctamente el ultrasonido vascular en el
diagnéstico de enfermedad carotidea extracraneal es
necesario identificar adecuadamente los casos en
donde esta prueba puede no ser la mejor y sea necesa
rio realizar pruebas de referencia validadas como la
arteriografia.

Ingreso
MANEJO PERIOPERATORIO PARA EGRESO TEMPRANO DE
PACIENTES CON EXCLUSION ENDOVASCULAR DE ANEU-
RISMA AORTICO ABDOMINAL

Dr. Eduardo Alonso Téllez, Dr. Ignacio Escotto Sanchez, Dr. Neftali Ro
driguez Ramirez, Dr. Juan Miguel Rodriguez Trejo.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Objetivo: Disminuir la morbilidad y los dias de estan
cia intrahospitalaria de pacientes sometidos a exclu
sién endovascular de aneurisma adrtico través de un
protocolo de atenci6én oportuna que permita una me
jor recuperacién.

Material y métodos: Se realiz6 una revisién de expe
dientes de los pacientes que hayan sido sometidos a
exclusién endovascular de aneurisma adrtico abdomi
nal, una revisién de cuédles fueron las medidas que se
emplearon en su manejo tanto para su valoracién
preoperatorio, asi como qué manejo tanto anestésico
trans y postoperatorio empleado en los pacientes que
fueron egresados de una manera temprana. Asimismo
se observé qué factores fueron los que no permitieron
que el paciente fuera egresado de una forma tempra
na y se analizé de qué manera es posible disminuir es
tos factores para su pronto egreso.

Resultados: Se analizaron en total 23 expedientes, los
cuales 12 cumplian los criterios de inclusién. Ocho pa
cientes hombres y cuatro mujeres, uno de 12 pacien
tes egres6 de manera ambulatoria (menos de 24 h).
Dos de 12 pacientes fueron egresados dentro de las
primeras 48 h; nueve pacientes egresaron posterior a
las 48 h. Los pacientes que no presentaban una evolu
cién favorable que pudiera permitir su egreso tem
prano presentaron: un elevado tiempo quirargico
mayor de 2 h 45 min, una hemorragia transoperato
ria mayor de 1,000 mL, la presencia de una hemoglo
bina menor de 10 mg/dL posterior al procedimiento
que requiriera la transfusién de uno o méas paquetes
globulares, aumento de la creatinina en 0.3 mg/dL. El
aumento del lactato. El mayor nimero de estos facto
res son los condicionantes al aumento de la estancia
intrahospitalaria.

Discusién: Actualmente la cirugia endovascular se en
cuentra dentro de los tratamientos de eleccién para
pacientes con aneurisma aértico abdominal con ries
go quirargico elevado. En el estudio no fue posible de
mostrar estadisticamente cudles fueron los factores
de riesgo que condicionaron la estancia postoperato
ria prolongada debido a la muestra pequefia que se
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presenté. Se observé que no hay relacién entre el ries
go quirdrgico, el riesgo anestésico y la edad para el
egreso temprano de un paciente postoperado de ex
clusién anestesia general
tampoco gener$ diferencia entre ambos grupos. Los
factores observados que pudieran ser determinantes
en la evolucién postoperatoria fueron la hemorragia
transoperatoria, el tiempo quirdrgico prolongado,
el incremento de la creatinina por el uso del medio
de contraste, la presién venosa central disminuida,
asi como la presencia de elevacién de cifras de lac
tato, lo cual no tuvo un valor significativo debido al
tamano de la muestra.

Conclusiones: Actualmente se pueden seguir protoco
los de manejo que permitan la recuperacién pronta
de los pacientes sometidos a este procedimiento y
que permiten su egreso si no de forma ambulatoria si
en un periodo corto de tiempo. En este grupo de pa
cientes el EVAR no causa alteraciones hemodindmi
significativas en pacientes de riesgo. El
EVAR es un procedimiento seguro y eficaz en pacien
tes de alto riesgo y es posible el egreso temprano en
estos pacientes.

endovascular. El wuso de

cas alto

Ingreso
SAFENECTOMIA MAYOR CON FLEBECTOMIAS PRODUCE
CAMBIOS EN EL FLUJO DE VENAS PERFORANTES INCOM-
PETENTES

Dr. Miguel Angel Gonzéalez Ruiz, Dr. Martin Hilarino Flores Escartin,
Dra. Nora Elena Sanchez Nicolat, Dr. Julio A. Serrano Lozano.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Introduccién: La enfermedad venosa crénica repre
senta un problema de salud publica. Términos tales
como postrombético,
profunda e insuficiencia de venas perforantes se han
convertido en sinénimos de complicaciones, por lo
que uno de estos problemas ha llevado a realizar como
tratamiento la interrupcién de las venas perforantes.
La cirugia endoscépica subfacial de perforantes
(SEPS), ha demostrado ser segura y superior en con
traste con otras técnicas quirdrgicas establecidas,
actualmente en desuso (procedimiento de Linton) en
términos de las complicaciones y estancia intrahos
pitalaria; sin embargo, los beneficios de la SEPS por
encima de los de la cirugia de safena mayor (safenec
tomia) no se han demostrado. La safenectomia ha demos
trado la correccién fisiolégica de las venas perforantes
insuficientes en pacientes sin reflujo en el sistema veno
so profundo. El interés en la cirugia de venas perfo
rantes insuficientes ha despertado por la capacidad
de localizar con precisién las perforantes mediante la
ecografia daplex, ademds se puede determinar el ni
mero, las caracteristicas de flujo y el didmetro de las
venas perforantes. La cirugia venosa superficial (safe
nectomia y flebectomias) sigue siendo hasta ahora el
tratamiento estandar para la enfermedad venosa cré
nica, tiene efecto profundo sobre la hemodindmica de

sindrome insuficiencia venosa
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la pierna. En pacientes con enfermedad venosa créni
ca, el deterioro de acuerdo al grado de CEAP se asocia
con un aumento en la prevalencia de insuficiencia de
venas perforantes y de un aumento en el nimero de és
tas, asi como aumento en el diametro. La erradicacién
del reflujo venoso superficial permite que las venas
perforantes insuficientes recuperen su didmetro nor
mal, asi como su competencia. En ausencia de reflujo
venoso profundo la erradicacién del reflujo superfi
cial normaliza aproximadamente 80% de la incompe
tencia de las venas perforantes. La incompetencia de
venas perforantes es un predictor del estado clinico
(C) de la CEAP y la gravedad de la incompetencia de
las perforantes se asocia significativamente a reflujo
superficial. El escaneo duaplex no es desagradable, se
puede repetir sin riesgo alguno y en comparacién con
la venografia, proporciona informacién hemodindmi
ca més detallada.

Objetivos: Demostrar que los pacientes con reflujo de
venas perforantes requieren cirugia de safena mayor
para su correccién y demostrar los cambios hemodi
nédmicos que existen en las venas perforantes insufi
cientes en pacientes sometidos a safenectomia y fle
bectomias.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes del Hos
pital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, del Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular, en el periodo com
prendido de abril de 2007 a febrero de 2009, de ambos
sexos, con rango de edad de 30 a 60 anos, con una dis
tribucién de la enfermedad venosa crénica basada en
la clasificacion CEAP, que fueron sometidos a safe
nectomia total unilateral con flebectomias. En todos
los casos se sometieron a ultrasonido Doppler duplex
preoperatorio y postoperatorio identificando la pre
sencia de perforantes insuficientes, zonas del tobillo
(Zonas de Karkow 6, 7 y 8).

Resultados: Se traté un total de 65 pacientes, 73.8%
del sexo femenino y 26.2% masculino, con edad media
de 42.5 afios, 36 pacientes con safenectomia total in
terna y 29 con safenectomia maés flebectomia, siete pa
cientes (10.8%) con fulcera activa, de los cuales cinco
(17.2%) presentaron cicatrizacion con el procedimien

to y dos presentaron disminucién en el didmetro de la
Glcera a las cuatro semanas posteriores al procedi
miento, la zona 6 de Karkow representé 40%; el didme
tro preoperatorio de venas perforantes minimo
fue de 2.60 y méximo de 3.60; el postoperatorio mi
nimo de 2.60 y méaximo de 3.30 mm; la prueba estadis
tica utilizada fue T pareada con desviacién estandar
preoperatorio de 0.200 y postoperatoria de 0.1653, con
significancia estadistica de 0.0001 pre y postoperato
ria con 95% intervalo de confianza para la diferencia,
asimismo utilizando estadistico exacto de Fisher con
significancia exacta de 0.017, realizdndose una cohor
te obteniendo un riesgo relativo de 2.400 con intervalo
de confianza al 95% con limite inferior de 1.779 y su
perior de 3.238.

Conclusiones: Nuestros resultados son similares a los
reportados en la literatura, en cuanto a que la insufi

ciencia de venas perforantes se asocia con mayor fre
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cuencia a reflujo superficial
sistema venoso profundo.

que a alteraciones del

Ingreso
EXPERIENCIA QUIRURGICA (CONVENCIONAL Y ENDO-
VASCULAR) EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA
VENOSA SUPERFICIAL DE MIEMBROS PELVICOS Y EVA-
LUACION DE CAMBIOS POR ULTRASONIDO DOPPLER
DUPLEX EN EL SISTEMA VENOSO A UN ANO DE SU
POSTOPERATORIO
Dr. Hugo Carrasco Gonzélez, Dr. José Luis Adriédn Zarraga Rodriguez,
Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dr. Oscar Gerardo Carpio Cancino, Dra.
Paola Rojas Guevara, Dra. Evelyn Vallejo Bravo, Dr. José Luis Gutiérrez

Ferreira.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: 1) Describir las caracteristicas sociodemo
graficas de los pacientes con enfermedad venosa cré
nica. 2) Valorar el estado clinico postoperatorio a un
afo de los pacientes, por ambas técnicas quirdrgicas.
3) Evaluar morfolégica y hemodindmicante el sistema
venoso mediante ultrasonografia Doppler duplex.
Material y métodos: Pacientes que fueron interveni
dos quirdrgicamente en el 2007 por insuficiencia ve
nosa superficial de miembros pélvicos por técnica
convencional y endovascular. Se realiz6 el estudio con
un ultrasonido Doppler diplex. Se tomé en cuenta
para este estudio: edad, sexo, género, gestas, indice de
masa corporal. Ademéas se pregunté la sintomatologia
del postoperatorio a un afo, tanto para la técnica con
vencional y endovascular para las cuales se determiné
porcentajes, asi como Y% se realiz6 una comparacién
entre ambos grupos. Se realizé el andlisis estadistico
de los hallazgos obtenidos de ambas técnicas quirargi
cas, en donde se evalué: reflujo, compresibidad, facismo,
aumentacién y espontaneidad del sistema superficial y
profundo, ademas se evalué el sistema de perforantes en
la cual se determiné ubicacién y reflujo. Se obtuvo
porcentajes, medias y chi cuadrada.

Resultados: Tipo de estudio: observacional, transver
sal, prospectivo, comparativo. Un total de 91 pacien
tes fueron intervenidos de enero a diciembre del ano
2007 en el servicio. En forma convencional se ope
raron 81 miembros pélvicos (72 pacientes) y por ci

rugia endovascular 26 miembros pélvicos (19 pa
cientes) para un total de 107 procedimientos en
miembros pélvicos. En el grupo convencional el gé
nero fue de predominio femenino (55%) e igualmen
te fue mayor el género femenino en el grupo endo
vascular (89%). Con respecto a la edad en el grupo
convencional tuvo una edad promedio en afos de 50 *
9.2 y para el grupo endovascular 48.9 + 9.8. El peso de
los pacientes fue valorado con el Indice de Masa Cor
poral (IMC), en el cual no hubo diferencia significati
vamente estadistica entre ambos grupos. Los resulta
dos obtenidos de las gestaciones previas a las cirugias
se obtuvieron los siguientes resultados: para el grupo
convencional encontramos una moda de tres gestas y
para el grupo endovascular una moda de dos. Los pa
cientes que continuaron wutilizando compresoterapia:

en el grupo convencional 81% de los pacientes conti
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nuaron con compresién y para el grupo endovascular
76%. El ardor estuvo presente en 63% de los pacientes
del grupo convencional y en 31% del grupo endovascu
lar con una P < 0.05; sin embargo, la neuropatia se
presenté en 21% de los pacientes del grupo convencio
nal y de 0% de los pacientes del grupo endovascular
con una P < 0.05. El porcentaje de cirugias realiza
das en forma convencional como endovascular en el
miembro pélvico del lado derecho fue de 49% y las
del miembro pélvico del lado izquierdo fueron de
51% con una P > 0.05. Se realiz6 un total de 81 pro
cedimientos en forma convencional (76%), en el gru
po endovascular se realizaron 26 procedimientos en
miembros pélvicos (24%). El didmetro que se encontré
en la vena poplitea con mayor frecuencia en el grupo
convencional fue 6.1 6.5 mm (44%) y en el endovascu
lar 5.5 6.0 mm (20%) con una P < 0.05. Se buscaron ha
llazgos por ultrasonido Doppler en el sistema venoso
profundo para descartar trombosis venosa profunda
antigua, en ambos grupos no se presentd esta pato
logia. Se buscé el reflujo venoso a nivel femoral, se
encontré en el grupo convencional en 2% sin que re
presentara significancia
grupos. Continuando con la valoracién de reflujo a

estadistica entre ambos
nivel del cayado safenofemoral presenté un porcen
taje de 11% para el grupo convencional y de 23%
para el grupo endovascular con una P > 0.05. Se en
contré reflujo a nivel del cayado safenopopliteo en
20% en el grupo convencional y 4% en el grupo endo
vascular con una P > 0.05. Los pacientes que pre
sentaron reflujo a nivel de safena supragenicular
fue de 10% en el grupo convencional y en el grupo
endovascular de 19% con una P > 0.05. A nivel de
safena mayor infragenicular en el grupo convencional
se encontré reflujo en 12% de los pacientes y en el
grupo endovascular 19% con una P > 0.05. La
neovascularizaciéon en el grupo convencional se pre
sent6 en 14% y en el grupo endovascular en 5%. Las
perforantes encontradas en los miembros pélvicos
operados, independientemente del reflujo, fue de 60%
para el grupo convencional y de 13% para el grupo
endovascular con una P < 0.05. Los pacientes otor
garon al resultado del procedimiento quirtrgico: en
el grupo convencional se reporté que fue bueno 87%
y el grupo endovascular 84%.

Conclusiones: La enfermedad venosa crénica es una
enfermedad de predominio del género femenino, aso
ciada al sobrepeso y gestaciones. El estadio clinico
de los pacientes mejora parcialmente si no es acom
panado de control de peso y el uso de la compresote
rapia postoperatoria.
nGa siendo la técnica quirdrgica que més se utiliza

La cirugia convencional conti

para el tratamiento de la enfermedad venosa créni
ca. La cirugia endovascular es una opcién mas de tra
tamiento, que ofrece resultados parciales a largo pla
zo para la enfermedad venosa; sin embargo atn faltan
estudios a largo plazo para definir completamente su
eficacia.
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Libre

IMPACTO CLINICO EDUCATIVO DE UN PROGRAMA DE
TROMBOPROFILAXIS VENOSA EN EL CENTRO MEDICO
ABC

Dr. Guillermo Rojas R, Dr. Luis Figueroa G, Dr. Francisco X. Hernéndez
V, Dr. Enrique Jean S, Dr. Luis Navarro V, Dr. José A. Posada T, Dr.
Natan Sarue S.

Departamento de Cirugia, Centro Médico ABC, Campus Observatorio.

Introducciéon: La tromboembolia pulmonar (TEP)
suma entre 5 10% de las muertes en pacientes hospita
lizados, por lo que los eventos tromboembdlicos veno
sos (ETV) son la causa prevenible més frecuente de
mortalidad intrahospitalaria. El objetivo de la trom
boprofilaxis no es sélo el de abatir la fatalidad secun
daria a TEP, sino también disminuir la incidencia de
trombosis venosa profunda (TVP) y TEP; su morbili
dad a corto, mediano y largo plazo.

Hipétesis: Si se realiza difusién de la profilaxis para
eventos tromboembdlicos entonces la inci
dencia de ellos disminuye.

Objetivos: 1) Medir el incremento en la utilizacién de
tromboprofilaxis farmacolégica,
cia de una intervencién educativa (IE). 2) Medir la
incidencia de ETV antes de la IE. 3) Medir la inci
dencia de ETV después de la intervencién educativa.
Material y métodos: Es un ensayo clinico de prevencién,
prospectivo. El estudio se realizé en el Departamento de
Cirugia del Centro Médico ABC Campus Observatorio
durante el periodo de tiempo que comprendié desde el
1 de mayo del 2007 al 30 de abril del 2008. Se realizé
muestreo estratificado por factores de riesgo para el
desarrollo de eventos tromboembdlicos venosos, di
vididos en tres grupos: moderado, alto y muy alto.
Este estudio se llevé a cabo seis meses previos a la
intervencién y seis meses después del inicio de la IE
(informacién, difusién y publicacién en el Boletin
Médico ABC en formato péster de los factores y gru
pos de riesgo para ETV con sus respectivos linea
mientos de tromboprofilaxis Jéptima).

Resultados: Se estudié un total de 2,909 pacientes:
1,645 antes y 1,364 después de la IE. La distribucién
en el grupo total por sexo fue: 52.9% mujeres y 47.1%
hombres con una edad promedio de 47.66 afnos. La dis
tribucién de

venosos

como consecuen

la poblacién por grupos de riesgo se
muestra en el cuadro I.

Como resultado de la intervenciéon educativa realiza
da a lo largo de seis meses en el Centro Médico ABC se
observé un aumento en el uso del sistema de compre
sién neumatico intermitente de 43%, ademéas de un in
cremento de 79% en el uso de tromboprofilaxis farma
colégica,
(76.51%). Clinicamente antes de la intervencién edu
cativa se presentaron dos casos de TVP (0.13%) y cua
tro de TEP (0.26%) [seis ETV (0.4%)] y después de la IE
s6lo se presenté un caso de TEP (0.07%); observandose
una disminuciéon de 83% en ETV después de la IE. En
el caso de TEP encontramos que la intervencién edu

principalmente en el grupo de enoxaparina
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CUADRO |

Distribucion de la poblacion por grupos

Riesgo Pre-intervencion Post-intervencion P

n % n %
Moderado 506 32.75 415 30.42 0.167
Alto 802 51.19 728 53.37 0.382
Muy alto 237 15.33 221 16.20 0.01

cativa gener6 una factor de protecciéon 0.62 (OR [0.37]
1C95% 0.039 3.62, P 0.3).

Conclusiones: Se cumplié con la hipdtesis y los objeti
vos planteados. Debido a los buenos resultados que se
obtuvieron en la prevencién de ETV mediante la IE,
recomendamos que este programa educativo de trom
boprofilaxis venosa se implemente en los sanatorios y
centros hospitalarios del pais para beneficio de nues

tros enfermos.

Libre

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD VENO-
SA CRONICA BAJO ANESTESIA LOCOREGIONAL GUIADA
POR ULTRASONIDO

Dr. Oscar Gerardo Carpio Cancino, Dra. Evelyn Vallejo Bravo, Dra. Nora
Sénchez Nicolat.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: Demostrar la utilidad de la anestesia regio
nal guiada por ultrasonido para las intervenciones en
miembro pélvico inferior por enfermedad venosa cré
nica.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo
de los pacientes sometidos a safenectomia y flebecto
mias bajo anestesia regional mediante la infiltracién
tangencial a 452 del nervio femoral guiada por ultra
sonido usando lidocaina al 1%, bupivacaina al 0.25% y
anestesia local con tumescencia para realizar flebec
tomias en venas perforantes de las piernas, bajo seda
cion con diazepam 2 mgs. Se realizé este método
anestésico en 25 pacientes del hospital, a los cuales se
programé para efectuar 25 safenectomias mayores y
23 flebectomias infrageniculares en venas perforantes
insuficientes, analizando la necesidad de agregar en
el transoperatorio algin otro método anestésico para
completar la cirugia planeada.

Resultados: En los 25 pacientes intervenidos se infil
tré lidocaina al 1% (200 mgs en promedio) y bupivacai
na al 0.25% (160 mgs en promedio), en el nervio femo
ral, y lidocaina al 1% (20 mgs en promedio en cada
vena perforante) sin exceder la dosis méxima permisi
ble de 300 mgs por cada paciente. Realizando 25 safe
nectomias mayores y cuatro flebectomias en promedio
por cada paciente. Fue necesario agregar anestesia in
travenosa en dos pacientes para completar la cirugia

programada. No se presentaron complicaciones por
puncién a estructuras vasculares durante la infiltra
cién, con un porcentaje de éxito de 92% para comple
tar la cirugia planeada con el uso de anestesia loco
regional con un porcentaje de falla de 2% para esta
técnica anestésica.

Conclusiones: La anestesia locoregional es una opcién
efectiva que debe ser considerada en el arsenal de op
ciones del cirujano vascular para el tratamiento tanto
endovascular como por cirugia abierta de la enferme
dad venosa crénica.

Libre
TRATAMIENTO CONSERVADOR VERSUS ESCLEROTERAPIA
VENOSA DE SAFENAS INFRAGENICULAR Y PERFORANTES,
GUIADA POR ULTRASONIDO A TRAVES DE MICROCA-
TETERES EN EL TRATAMIENTO DE LA ULCERA VENO-
SA CRONICA
Dr. Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. Wenceslao Fabidn Mijangos, Dr. D4
maso Hernandez Lépez, Dra. Luz Maria Heredia Porto.
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Gral. Igna-
cio Zaragoza, ISSSTE.

Objetivo: Valorar el tratamiento médico conservador
versus escleroterapia segmentaria de vena safena y
de venas perforantes con reflujo, guiada por Doppler
con aguja fina o microcatéteres mas compresoterapia
en el tratamiento de la tulcera venosa crénica en pa
cientes tratados en tres centros hospitalarios.

Material y métodos: En un trabajo descriptivo, pros
pectivo, clinico transversal comparativo a ciegas se
incluyeron pacientes con dulceras de etiologia venosa
ingresados a los servicios de Angiologia y Cirugfa Vas
cular y a los servicios de Clinica de Ulceras de tres
centros hospitalarios en un periodo de noviembre del
2006 a mayo del 2009. Se descartaron pacientes con
patologia arterial (ITB: de més de 0.8, pulsos o veloci
dades por Doppler adecuadas). Todos los pacientes se
sometieron a USG Doppler diplex venoso identifican
do algin tipo de reflujo venoso del sistema de
safena infragenicular y/o perforantes (cumpliendo
con los criterios de “reflujo patolégico”). Se for
maron dos grupos al azar: el primero (Grupo A) reci
bi6 sb6lo tratamiento médico (curacién, compresotera
pia, fleboténicos, hemorreolégicos, etc.) y el segundo
(Grupo B) recibi6 ademés algin tipo de escleroterapia
guiada, ya sea en sistema de safenas o en perforantes
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o ambas que demostraba algin tipo de “reflujo patold
gico”. Se tomaron las variables de edad, sexo, tamano
de tulcera, tiempo de cicatrizacién, el tiempo de segui
miento promedio de los pacientes varié considerable
mente hasta 27 semanas.

Resultados: Se recibieron 93 pacientes para su estu
dio, se excluyeron siete. Un total de 86 pacientes in
tegraron el grupo de estudio (Grupo A: 45 y Grupo
B: 41). 75 fueron mujeres y 11 hombres (Gpo. A: 40/5,
Gpo. B: 35/6); el promedio de edad fue de 57 anos (Gru
po A: 52 anos, Grupo B: 62 afnos). Los segmentos escle
rosados del Grupo B fueron de nueve safenas, 13 arcos
posteriores y dos safenas externas, siendo méas de 40
extremidades que recibieron esclerosis de perforantes
o ramas insuficientes. No hubo variabilidad en sexo o
edad, promedio de tlceras cicatrizadas fue mayor en
el Grupo B, asi como el tiempo de cicatrizacién (A:
65%, B: 89% y A: 22 semanas, B: 10.5 semanas); el pro
medio de ulceras no cicatrizadas en el periodo de
tiempo fue de en el Grupo A de 35% y en el Grupo B
de 11%, siendo estadisticamente significativo.
Conclusiones: La fisiopatologia de las tdlceras venosas
suele ser multifactorial. Los tratamientos encamina
dos a disminuir la hipertensién venosa debida a reflu
jo hacia el sistema superficial demuestran ser efecti
vos para disminuir el tiempo de cicatrizaciéon. En este
estudio demostramos que la escleroterapia infrageni
cular guiada por USG con micropunsiones y por mi
crocatéteres en sitios de reflujo venoso acorta el tiem
po de cicatrizacién.

Libre
FILTROS DE VENA CAVA INFERIOR CON ACCESO AN-
TECUBITAL
Dr. Marco A. Meza Vudoyra, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Martin
H. Flores Escartin, Dr. Ratul Gonzalez, Dr. Miguel Gonzélez Ruiz,

Dr. Wenceslao Fabian Migangos, Dr. Gerardo Carpio Cancino.
Centro Médico Dalinde

Introduccién: La enfermedad tromboembélica veno
sa es una causa importante de morbimortalidad
mundial. El tratamiento de esta enfermedad con an
ticoagulacién estd siempre indicado; sin embargo,

existe un grupo de pacientes con contraindicacién
para este tratamiento en los cuales se considera
como opcién terapéutica para evitar TEP (tromboe
mbolia pulmonar) la colocacién de filtro de vena
cava
Objetivo: Reportar la experiencia de filtros de vena
cava inferior por acceso antecubital.

Material y métodos: Se realizé6 un estudio prospectivo,
no aleatorizado descripitivo, en 32 pacientes con con
traindicacién para anticoagulacién e indicacién de in
terrupcién de vena cava inferior.

Resultados: Se utilizé el fitro de Nitinol (Simon Niti
nol) con perfil 7Fr. El acceso de eleccién fue con pun
cién antecubital derecha ecoguiada. En 23 pacientes
(73%) se utiliz6 un abordaje de vena humeral y en nue

inferior.
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ve pacientes (27%) con puncién cefalica o basilica. Se
utilizé anestesia local con xilocaina 1%
men de 25 mL. Las indicaciones para colocacién de
filtro fueron: 18 pacientes (57%) con contraindicacién
para anticoagulacidn, pacientes (13%)
complicaciones asociadas a anticoagulacién, cinco pa
cientes (14%) con hipertensién arterial pulmonar se
vera y cinco pacientes (15%) sometidos a trombecto
mia venosa. En un paciente (3.2%) no se logré colocar
por via antecubital y se colocé con acceso yugular. En
96.8% de los pacientes no se presentaron complicaciones
en el sitio de puncién. En un paciente (3.2%) se presenté
trombosis humeroaxilar asociado a catéter central ho
molateral. En 100% de los pacientes se obtuvo coloca
ciéon infrarenal del filtro corroborado por fluoroscopia.
El promedio de tamafio de vena cava fue de 21.7 mm.
Conclusiones: dispositivos endovas
culares de bajo perfil nos permiten la colocaciéon de
filtros de vena cava inferior por acceso antecubital,
evitando la utilizacién de abordajes femoral o yugular
que se asocian a mayor porcentaje de complicaciones
tromboéticas (2 35%), lesiones vasculares, hematomas
en el sitio de puncién. Otro factor que contribuye a
disminuir la incidencia de complicaciones en el sitio
de puncién es la utilizacién del ultrasonido para guiar
el procedimiento.

con un volu

cuatro con

La utilizacién de

Libre
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR PARA EL MANEJO DE ES-
TENOSIS VENOSAS CENTRALES EN PACIENTES CON ACCE-
SOS VASCULARES AGOTADOS, EXPERIENCIA INICIAL DE
UN CENTRO

Dr. Luis Ricardo Sanchez Escalante, Dr. Gastén Melo Séanchez, Dra. Do
lores Del Bosque, Dr. Ivan Murillo Barrios.
Hospital La Concepcion, Saltillo, Coah.

Objetivo: Demostrar la eficacia en el manejo de acce
sos vasculares agotados, de la angioplastia venosa cen
tral y colocacion de stent en pacientes con insuficien
cia renal crénica en tratamiento con hemodidlisis.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospec
tivo de los casos sometidos a angioplastia mds coloca
cién de stent venoso central en el Hospital la Con
cepcién de Saltillo Coahuila, durante el periodo de
enero de 2008 a diciembre de 2008; se incluy6 en este es
tudio a pacientes en los cuales se detecté a través de una
flebografia la presencia de estenosis venosa central, se
cundaria a empleo previo de catéteres temporales
para hemodidlisis que fueron sometidos a tratamiento
endovascular con angioplastia y colocacién de stent
venoso y que posteriormente a esto se les realizé la co
locacién de fistula arteriovenosa, en las cuales se em
ple6 como flujo de salida la vena sometida a terapia
endovascular; se estableci6 la sobrevida de los pacien
tes, la frecuencia de complicaciones secundarias a la
terapia endovascular, el éxito técnico y la permeabili
dad primaria del procedimiento, la duracién del acce
so vascular realizado y el ntimero de reintervenciones
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requeridas, con un seguimiento de 12 meses después
de haberse realizado el procedimiento.

Resultados: Durante el periodo de enero a diciembre
de 2008 se incluyeron tres pacientes en los cuales se de
mostré a través de un estudio flebografico la presencia
de estenosis venosa central secundaria a empleo de
catéteres temporales para hemodidlisis, siendo las
edades de 57 en un paciente y dos de 68 afos, dos de
sexo masculino y uno femenino; en los tres pacientes
con antecedente de canulas venosas centrales para
hemodialisis se llevé a cabo terapia endovascular, rea
lizando en dos casos angioplastia con colocacién de
stent autoexpandible en los tres casos, dos en vena
subclavia derecha y uno en subclavia izquierda, con
éxito técnico posterior a colocacion de stent de 100%;
en los tres casos se realizé colocaciéon de fistula arte
riovenosa humero cefdlica con injerto ptfe 6 mm ani
llado posterior al procedimiento endovascular en las
primeras 24 h del procedimiento. No se presentaron
complicaciones en los primeros 30 dias posteriores al
procedimiento; se encontré una permeabilidad prima
ria de seis meses en dos casos, ocho meses en un caso
promedio de permeabilidad primaria de 6.6 meses, en
los primeros dos casos se presenté trombosis de la fis
tula arteriovenosa, por lo que se realizé nueva angio
plastia alcanzando una permeabilidad
siete y nueve meses, presentando nueva trombosis de

secundaria de

fistula, por lo que se decidié retirar la fistula; en el
tercer caso se detecté estenosis de la fistula por flebo
grafia a los ocho meses con presencia de edema de
miembro torécico sin compromiso vascular y con fis
tula arteriovenosa funcional con un indice de recircu
lacién de 6%, por lo que se mantuvo el mismo acceso el
cual continué permeable hasta los 12 meses al con
cluir el estudio. La sobrevida a 12 meses es de 100% de
los casos, se reintervino a dos de los pacientes para
colocacién de nuevo acceso vascular en una ocasién
durante los 12 meses de seguimiento, en un caso se
realizé colocacién de nueva fistula arteriovenosa con
injerto humero subclavia, en el miembro torécico
contralateral y en otro de los casos no se logré colo
car nuevo acceso venoso, por lo que se pas6é a didlisis
peritoneal.

Conclusiones: El tratamiento endovascular para el ma
nejo de las estenosis venosas centrales en pacientes
con accesos vasculares agotados ha sido de gran utili
dad en el manejo de los pacientes incluidos en este es
tudio y a pesar del pequeio universo de pacientes que
reportamos mantiene una sobrevida de los pacientes
de 12 meses, incrementa la posibilidad de empleo de un
solo miembro toracico en més de seis meses, lo que con
lleva a una mejoria en su calidad de vida y sobrevida.

Libre
EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFER-
MEDAD VENOSA CRONICA (EVC) CON LASER ENDO-
LUMINAL (LE)
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Dr. Marco A. Meza Vudoyra, Dra. Nora Séanchez Nicolat, Dr. Martin H.
Flores Escartin, Dr. Ratl Gonzélez, Dr. Miguel Gonzalez Ruiz, Dr. Wen
ceslao Fabian Migangos, Dr. Gerardo Carpio Cancino.

Hospital San Angel Inn, Chapultepec.

Objetivo: Reportar la experiencia obtenida en un ano
en el manejo de pacientes con EVC tratados con LE.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo,
no aleatorizado que incluyé a pacientes con EVC en el
periodo noviembre 2007 a noviembre 2008, clasifican
dolos de acuerdo a CEAP, con realizacién de ultraso
nido Doppler duaplex venoso preoperatorio. Se empled
el laser de diodo Synus Novadiode de 980 nm con fibra
de 300 micras. Los procedimientos quirtrgicos se rea
lizaron de forma ambulatoria con anestesia regional,
ultrasonido transoperatorio y uso de solucién tumes
cente fria. Dependiendo de cada caso, se realizé de
forma asociada flebectomias y/o escleroterapia en el
mismo acto quirdrgico. Todos los casos tuvieron se
guimiento clinico y ultrasonografico.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes, un total de
236 extremidades, 119 femeninos, 19 masculinos. Venas
tratadas: vena safena mayor (VSM) 236 (100%), vena
safena menor (VSm) 188 (80%), venas perforantes (Vp)
82 (35%), paquetes varicosos 28 (12%). Se trataron de
acuerdo al estadio clinico: CO 11 pacientes (8%), C1 cin
co pacientes (3.6%), C2 siete (5.7%), C3 ocho pacien
tes (5.7%), C4 41 pacientes (29.7%), C5 31 pacientes
(22.4%), C6 35 pacientes (25.3%). La liberacién de ener
gia inicial fue de 10W/s en la ingle y la intensidad se iba
disminuyendo dependiendo del didmetro de la vena y
la distancia de la piel. Se realizaron procedimientos
asociados: flebectomias 57 (42%), escleroterapias 122
(89%). Complicaciones: neuropatia transitoria 45
(833%), celulitis 20 (15%), quemadura cuatro (3%). Reca
nalizaciones: ocho vasos (3.3%). Efectividad 96.7%.
Tiempo de seguimiento: a los tres dias, un mes, tres
meses, seis meses en todos los casos; 12 meses y 18 me
ses en los casos iniciales, registrdandose en todos los ca
sos control de los sintomas venosos.

Conclusiones: La cirugia de minima invasién con la
ser endoluminal en el tratamiento de la EVC es apli
cable a todos los estadios clinicos de la enfermedad
venosa, es segura, eficaz y no se comprometen los
conceptos de recuperacién postoperatoria més cor
ta. Los adecuados resultados estéticos y la mejoria
de los sintomas en el periodo de seguimiento del
presente estudio tienen mejor aceptacién por el pa
ciente.

Libre
EXPERIENCIA EN SH\IDROME DE TROUSSEAU EN EL HOSPI-
TAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS. CONCEPTOS ACTUALES

Dr. Hugo Carrasco Gonzélez, Dra. Paola Andrea Rojas Guevara, Dr. Ju
lio A. Serrano Lozano, Dra. Cynthia Rojas Gémez.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Lic. Adol-
fo Lopez Mateos, ISSSTE.

Introduccién: El sindrome de Trousseau es la asocia

cion de enfermedad tromboembdlica y céancer. Ar
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mand Trousseau fue el primero en escribir acerca de
una asociacién en 1865.

Objetivo: Reportar los casos diagnosticados como sin
drome de Trousseau que se han presentado en un pe
riodo de 12 afos, comprendido desde enero de 1997
hasta enero de 2009.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo,
descriptivo y observacional, de un periodo de 12 anos.
Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con
trombosis venosa profunda; se incluyeron en el estudio
estos pacientes, en los cuales se diagnosticé cancer.
Resultados: Se obtuvo un total de 99 pacientes, 43 del
sexo femenino y 56 masculino. Con promedio de edad
de 66.9 anos. El tipo de céncer predominante fue de
pulmén. La entidad clinica predominante fue trombo
sis venosa profunda, seguida de trombosis migratoria
(TM), endocarditis trombética no bacteriana (ETNB),
embolia arterial (EA), coagulacién intravascular dise
minada (CID), trombosis vena porta y mesentérica
(TVp/m), trombosis vena yugular (TVY).

Conclusiones: El diagnéstico de sindrome de Trousseau
se establece con mayor frecuencia; la entidad clinica
presente con mayor frecuencia es trombosis venosa pro
funda. El tumor que maés se asocia a esta patologia es el
de pulmén, pudiendo presentarse en cualquier tumor
maligno. La mortalidad es de 14.1% predominando
tromboembolia pulmonar como causa de muerte. La
heparina de bajo peso molecular es el tratamiento que
resulta mas eficaz y seguro debido a su mecanismo de
accion en estos pacientes.

Libre
TRATAMIENTO DEL SISTEMA DE PERFORANTES CON ES-
CLEROTERAPIA

Dr. Valente Guerrero Gonzalez, Dr. Arturo Parra Ortiz.
Irapuato, Gto.

Durante considerables afnos, la vena safena mayor ha
sido sacrificada injustificadamente por los cirujanos;
no importaba la localizacién de las varices, ya sea en
la cara anterior posterior o lateral, la extracciéon de la
safena era obligada pensando que era el origen de to
das las varices de las piernas, y no estamos hablando
del siglo pasado, sino del actual. No importa que desde
1824, Paul Briquet haya sido el primero en afirmar
que las vérices también se producian por un flujo
anormal del sistema venoso profundo hacia el superfi
cial via el sistema de perforantes. En 1938 Linton
propone su técnica de ligadura subfacial que se reali
za por mucho tiempo pero con grandes recidivas por
el incorrecto estudio del paciente y ahi es donde en
tra el mayor avance en la flebologia moderna, el
Ultrasonido. Ahora con los aparatos ultrasonogra
ficos podemos visualizar en forma directa el punto
mayor de fuga del sistema venoso profundo que nos
produce la hipertensién superficial y con sélo su me
dicién podemos definir si la perforante descompensé
la safena mayor o menor y que basta con ocluir esta
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perforante, la safena puede regresar a un estado com
petente. El siguiente trabajo presenta tres casos grafi
cos que demuestran cémo una perforante puede ocasio
nar incompetencia de la safena mayor, puede ocasionar
vérices prominentes que anteriormente se
trataban siempre extrayendo la safena con las consi
guientes recidivas malos resultados a
corto plazo y la mala fama que por muchos anos ha teni

y lceras
frecuentes, los

do la cirugia de vérices. La invasién del ldser no nos ha
permitido explorar las vastas posibilidades que tiene la
técnica de la escleroterapia, una técnica simple, confia
ble y econdémica, y que hasta este momento no exista un
estudio que nos demuestre que la cirugia o el laser po
sean ventajas sobre la fleboesclerosis.

Libre
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: REVISION DE CASOS,
MANEJO AMBULATORIO. EXPERIENCIA DE 7 ANOS

Dra. Cynthia Rojas Gémez, Dr. Hugo Carrasco Gonzalez, Dra.
Paola Andrea Rojas Guevara, Dr. Julio A. Serrano Lozano, Dr.
Juan Carlos Paz, Dr. Pedro Cérdova.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Regional Lic. Adol-
fo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivo: Estudio de la poblacién con diagnéstico de
trombosis venosa profunda, tomando en cuenta sexo,
edad, etiologia y manejo.

Material y métodos: Se tomaron en cuenta expedien
tes de pacientes con manejo ambulatorio con diagnés
tico de trombosis venosa profunda del 2002 al 2009 re
copilando sexo, edad, etiologia y manejo.

Resultados: Se estudié un total de 66 casos encontran
do: sexo femenino 40 pacientes y masculino 26 pacien
tes. Los pacientes con edades entre 21 a 94 afos con
media de edad de 56 anos. Manejo definitivo acenocu
marina 47 pacientes, heparina de bajo peso molecular
dos pacientes y colocaciéon de filtro de vena cava 17
pacientes. Respecto a la etiologia se encontré: neopla
14 casos,
18, cirugia mayor previa: 14, embarazo: uno, hiperpla
sia prostatica obstructiva: dos,
pidos: cuatro, obesidad mérbida: tres.

sia activa: fractura: nueve, inmovilizacién:

sindromes antifosfoli

Conclusiones: La trombosis venosa profunda como pa
decimiento actual es muy comin, por lo que debe ser
estudiado y manejado més a fondo, asi como determi
nar la etiologia de los casos, ya que de estos hallazgos
se determinard la conducta definitiva y prondstico de
los pacientes.

Ingreso
REFERENCIA TARDIA PARA LA CREACION DE ACCESOS
VASCULARES EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Dr. Carlos Mario Garciduenias Bricefio, Dr. Ernesto Pacheco Pittaluga.
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

El cuidado apropiado de los pacientes
créonica en hemodidlisis re

Introduccién:

con insuficiencia renal
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quiere de un acceso vascular permeable y funcional.
Para lograr una tasa alta de utilizacién de fistulas ar
teriovenosas es indispensable una referencia tempra
na al cirujano vascular. En México no existen estadisti
cas publicadas acerca de los patrones de préactica en
pacientes en hemodidlisis.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de los pacien
tes referidos a nuestra unidad para la construccion de
un acceso vascular permanente por primera vez y los
tiempos de referencia a nefrologia y a cirugia vascular.
Material y métodos: Estudio observacional, transver
sal, descriptivo, realizado en el Hospital de Especiali
dades del Centro Médico Nacional La Raza del 1 de
febrero al 15 de junio de 2009. Se registraron 32 pa
cientes con insuficiencia renal crénica terminal ingre
sados para la construccién de acceso vascular perma
nente. Se realiz6 interrogatorio directo e incluyeron
datos demograficos, indice de comorbilidad de Charl
son, aquéllos relacionados con la insuficiencia renal y
la terapia de sustituciéon de la funcién renal. Se dividie
ron en: referidos de forma temprana y tardia.
Resultados: Se registraron 32 pacientes: 62.5% fueron
hombres, con una media de edad de 42 anos. 40% fue
ron diagnosticados en el departamento de urgencia y
la etiologia fue nefropatia diabética en 34%. El indice
de comorbilidad de Charlson fue de 2 en 40%, la co
morbilidad més comin fue diabetes mellitus (34%).
43% de los pacientes fueron valorados por el nefrélogo
al momento del diagnéstico. 71% iniciaron con alguna
modalidad de didlisis peritoneal como terapia de la
sustitucién de la funcién renal. La media de dias de
control por nefrologia previo al inicio de la hemodidli
sis fue de 649 dias. 93.7% de los pacientes fueron refe
ridos de forma tardia a cirugia vascular; 53% recibian
su hemodidlisis en unidades privadas. De los pacien
tes envidados de forma tardia 56% se encontraban en
hemodialisis por mas de seis meses. El tiempo trans
currido entre la referencia y la valoracién por cirugia
vascular fue de 20 dias y de 77 dias entre la valoracién
y la cirugia. No fue posible establecer algin factor de
riesgo para la referencia tardia por el tamano de la
muestra.

Conclusiones: No existe apego a los lineamientos in
ternacionales conforme a la referencia y construccién
de accesos vasculares. La referencia tardia para la
realizacion de acceso vascular permanente influye di
rectamente sobre el prondstico y manejo adecuado de
los pacientes en hemodialisis.

Libre
ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS. UN MODE-
LO DE ATENCION

Dr. Pedro Pablo Vejerano Acuia, Dr. Juan Alfredo Tamayo y Orozco, Dr.
Carlos Rubén Ramos Lépez.
Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, Jal.

Introduccién: Los accesos vasculares para hemodiali
sis constituyen la piedra angular para el manejo de los
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pacientes que sufren insuficiencia renal crénica y re
quieren a su vez de terapias prolongadas con esta mo
dalidad dialitica. El manejo de los accesos vasculares
y en particular las fistulas arteriovenosas es asumido
en la inmensa mayoria de los servicios de salud por los
cirujanos vasculares, incrementa y adquiere
mas vigencia en tiempos presentes cuando entendien
do al hospital o centro de salud como una empresa o
integrando los contratos de empresas para su operacién
en el concepto de servicios integrales y al paciente como
cliente, obliga a establecer esquemas organizacionales
para la prestacion e implementacién de estos servicios
de manera estandarizada y con la calidad requerida.
Objetivo: Proponer un organigrama de funcionamiento
para la evaluacién, creacién y manejo de accesos vascu
lares para hemodidlisis y demostrar su factibilidad.
Material y métodos: Se disefi6 y propuso un protocolo
de manejo de los accesos vasculares para los pacientes
que serfan sometidos a hemodidlisis en la unidad del
Hospital Bernardo Septlveda de Ixtapa Zihuatanejo
operada por la empresa Medika Humana del Grupo Vi
talmex, dicho protocolo fue implementado y los datos
de los procedimientos, asi como el manejo de los acce
sos vasculares se recogerian en el sistema Nefrolink.
Resultados: Se realizaron 23 fistulas arteriovenosas
con diferentes variantes de técnicas quirlGrgicas y en
todos los casos se aplicé el diseno protocolar previa
mente planteado, logrando el uso de todas ellas, re
portdndose dos fracasos que fueron corregidos, todo
ello en un periodo de diez meses de mayo del 2006 a
febrero del 2007 ambos meses incluidos y con una eva
luaciéon al ano del corte de dicha serie.

Conclusiones: Se demuestra que fue factible aplicar
parte del organigrama de funcionamiento para la eva
luacién, creacién y manejo de accesos vasculares para
hemodialisis en una unidad. El volumen de complica
ciones es bajo pudiendo estar en relacién con una eva
luacién y seguimiento de los casos, esto dado por la
interrelacién entre nefrélogo,
como las demés partes implicadas en la evaluacién y
seguimiento de los pacientes.

ello se

cirujano vascular, asi

Libre
INCREMENTANDO EL USO DE LAS FISTULAS ARTE-
RIOVENOSAS EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Dr. Ricardo Rodriguez Castilllo.
Hospital de la Seccion 50, SNTE. Monterrey, N.L.

Introduccién: Estan demostradas las ventajas que
ofrece el incrementar el ntimero de pacientes con fis
tulas arteriovenosas autélogas (FAV) con respecto al
numero de pacientes con catéteres venosos centrales
(CVC) utilizados dentro de las unidades de hemodiali
sis, lo cual requiere de la participacién de un equipo
multidisciplinario para tal efecto.

Objetivo: Medir la prevalencia e incidencia de fistulas
arteriovenosas en pacientes tratados por enfermedad

renal terminal (ERT) dentro de una unidad de hemo
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dialisis después de un afio de fomentar su utilizacién
segin las recomendaciones
Material y métodos: Estudio observacional, pros
pectivo y transversal. Se incluyeron 26 pacientes
en el corte de 2007, 38.5% del sexo femenino y
61.5% masculino, edad promedio 55.9 afios (rango
19 a 76) y 25 pacientes en el corte de 2008, 44% del
sexo femenino y 56% masculino, edad promedio 59.3
afos (rango 21 a 83), que se encontraban en trata
miento sustitutivo renal con hemodidlisis por ERT, en
el Hospital de la Seccién 50 del SNTE, en Monterrey,
Nuevo Leén.

Resultados: La prevalencia de pacientes con FAV se
increment6 en un afio de 23% a 60% y la prevalencia
de CVC se redujo de 58% a 24% (diciembre 2007 a di
ciembre 2008). La incidencia de FAV durante el 2007
de 12.5% se incrementé en el 2008 a 78%.

Conclusién: En la primera medicién los resultados se
encontraban alejados de las recomendaciones inter
nacionales (DOQI), lo que motivé la implementacién
de medidas que aumentaron la prevalencia e inciden
cia de las FAV, logrando su incremento en un afio a
los niveles recomendados, gracias a la participacién
de un equipo multidisciplinario.

internacionales.

Libre
ACCESO VASCULAR EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Dr. Raul Lépez Infante y Saldafia, Dr. Guillermo Rojas Reyna, Dr. Luis
Leovigildo Figueroa Gallaga, Dr. Natan Sarue Saed.
Centro Médico ABC, Campus Observatorio.

Introduccién: El primero en reportar el uso de un ca
téter venoso central (CVC) fue Aubanic en 1952 por
via sublcavia en la reanimaciéon de pacientes criticos
durante la Segunda Guerra Mundial. En 1973 Broviac
Hickman reporté la primera serie de insercién de CVC
tunelizados para uso prolongado; desde entonces han
evolucionado hasta 1982 con el advenimiento de los
catéteres con reservorios subcutdneos tipo Port A
Cath para la infusién de quimioterapéuticos; motivo
por el cual los CVC permanentes se han vuelto indis
pensables para el manejo integral médico, calculando
se que hoy en dia en los Estados Unidos de Norteamé
rica se colocan anualmente més de 5 millones de CVC
y practicamente 25% de los pacientes hospitalizados
requieren de un acceso venoso central temporal o per
manente.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en la colo
cacién de catéteres tipo Port A Cath en pacientes
oncolégicos en el Centro Médico ABC, Campus Ob
servatorio.

Material y métodos: Se presentan 408 pacientes onco
légicos que requirieron de un reservorio subcuténeo
venoso con catéter tipo Port A Cath durante el perio
do mayo 1991 mayo 2009. Fueron 253 (62%) del género
femenino y 155 (38%) del masculino. Con una edad
promedio de 53.8 anos (9 a 87 afos). La indicaciéon del
acceso por patologia oncolégica fue en 130 (31.86%)
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Ca. de mama, 52 (12.74%) broncopulmonar, 39 (9.55%)
linfoma, 14 péncreas, 14 leucemia, 14 préstata, 14 co
lorrectal, 13 melanoma, 13 vesical, 12 epidermoides de
cabeza y cuello, 11 ovario, 10 sarcoma de tejidos
blandos, nueve testiculo, ocho gastrico, siete esofagi
co, siete renal, cinco de SNC, cuatro hepatico, cuatro
cervicouterino y tres dseos, dos casos de mesotelio
ma, plasmocitoma, retroperitoneal,
maltiples, meduloblastoma y traquea, respectivamente
y un paciente de cada caso con cancer tiroideo, paragan
glioma, coriocarcinoma, vesicula biliar, vagina, carcino
matosis peritoneal, duodeno, gamopatia, metastasico a
SNC, metastatico a higado, mielodisplasia, parotideo
y de gldndula suprarrenal. Técnica operatoria: Todos
los catéteres fueron colocados en la sala de operacio
nes, bajo anestesia local y sedacién intravenosa; en
100% de ellos se realiz6 venopuncién o técnica percu
téanea, sin control fluoroscépico y con empleo de anti
biéticos profildcticos (Levofloxacino 750 mg IV. D.U.).
En 99.26% (n = 405) los catéteres se colocaron en la
VCS, utilizando como acceso: v. yugular int. der. n =
197 (48.64%), v. subclavia der. n = 131 (32.34%), v. sub
clavia izq. n = 44 (10.86%) y v. yugular int. izq. n = 33
(8.14%). En 0.73% (n = 3) se colocaron en la VCI utili
zando como acceso la v. femoral der.

Resultados: Mortalidad operatoria 0%. Morbilidad
operatoria 2.69% (n = 11): Mal posicién del catéter
0.98% (n = 4), neumotdrax 0.73% (n = 3), infeccién de
herida quirargica 0.49% (n = 2), hematoma 0.24% (n =
1) y sindrome de Horner 0.24% (n = 1). Morbilidad no
operatoria 4.16% (n = 17): Sepsis del reservorio 1.22%
(n = 5), enfermedad tromboembdlica venosa 0.73% (n
= 3), rotacién del tambor 0.73% (n = 3), migracién es
pontédnea del catéter 0.49% (n = 2), necrosis cuténea
por Adriamicina 0.24% (n = 1), fractura del catéter
0.24%, trombosis del reservorio 0.24% y erosién de la
piel 0.24%.

Conclusiones: En la presente serie de 408 pacientes

tumor mieloma

oncolégicos que requirieron catéteres tipo Port A
Cath como reservorio subcutdneo venoso hubo
nula mortalidad operatoria, minima morbilidad

operatoria (2.69%), minima morbilidad no operato
ria (4.16%) y fueron de gran ayuda, asi como de
confort en el manejo quimioterapéutico de estos
enfermos.

Libre

DERIVACION DE PALMA TEMPRANA EN EL MANEJO DE
LESIONES DE VENA ILIACA EN TRAUMA PENETRANTE
DE ABDOMEN

Dr. Francisco Alcocer Gouyonnet, Dr. Salvador Agraz Castillo, Dr. Cami
lo Martinez Lépez.
Hospital Central Ignacio Morones Prieto, San Luis Potost, S.L.P.

Objetivo: Establecer la utilidad del manejo secuencial
para casos de lesién venosa ilifaca en trauma pene
trante de abdomen tratada con ligadura inicial y deri
vacion de Palma temprana subsecuente.
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Material y métodos: Revisamos en forma retrospectiva
el curso clinico de los pacientes que sufrieron lesién
penetrante de vena iliaca y se les realizé derivacién de
Palma entre enero 2003 y enero 2009. Los mecanis
mos de lesién, procedimientos complementarios y
lesiones asociadas fueron tabulados. Una vez egre
sados, los pacientes fueron seguidos cada tres meses
durante el primer ano y cada seis subsecuentemente.
Se investigaron datos clinicos de hipertensién venosa
con la presencia de edema, véarices, dermatitis y sinto
mas asociados. La permeabilidad del injerto fue anali
zada con ultrasonido Doppler. El promedio de segui
miento fue de 48 meses (mediana 51, rango 3 75).
Resultados: Seis pacientes con lesiéon de vena iliaca
fueron evaluados para este estudio. Un paciente mu
ri6 a los cinco dias por falla organica multiple sin ha
berse realizado reconstruccién venosa. Los restantes
cinco pacientes fueron sometidos a derivacién de Pal
ma una vez que sus condiciones generales lo permitie
ron. Las lesiones asociadas incluyeron: recto (1), ileon
(2), yeyuno (1), uréter (1) y arterias iliacas externa (1)
e hipogéstrica (1). El sangrado promedio fue de 4,000
mL. Dos pacientes presentaron trombosis venosa pro
funda, la cual fue descubierta durante la derivacién y
se realiz6 trombectomia. Estos pacientes se anticoa
gularon en forma total VO por tres meses, mientras
que los tres restantes sélo recibieron enoxaparina pe
rioperatoria. Un paciente desarrollé un absceso intra
abdominal, el cual fue resuelto mediante drenaje per
cutédneo. Un paciente, al que se le realizé un injerto de
transposicién con vena para reparar una lesién de ar
teria iliaca externa, presenté trombosis del injerto
que fue descubierta durante la realizacién de la deri
vacién de Palma. Se realizé trombectomia y nueva
anastomosis en la arteria femoral. Durante segui
miento el paciente no ha presentado signos de is
quemia y tiene pulso tibial posterior palpable. Uno de
los enfermos que habia presentado TVP sufri6 trom
bosis de la derivacién venosa y decliné reinterven
cién. Durante el seguimiento presenta datos de estasis
venosa con dermatitis ocre y edema (CEAP: C3, 4 Es
Ap, d Pr14, 180 I). Los restantes cuatro pacientes
permanecen asintomadticos, sin datos de hipertensién
venosa y con injertos permeables. Todos los injertos
presentaron valvulas funcionantes comprobado me
diante ultrasonido duplex.

Conclusién: Con el propésito de conservar el drenaje
venoso en este grupo de pacientes, creemos que la li
gadura venosa como parte de control de dafos, segui
da por derivacién de Palma, puede prevenir complica
ciones por obstruccién venosa sin comprometer a un
paciente criticamente lesionado.

Libre
RUPTURA TRAUMATICA DE LA AORTA TORACICA POR
TRAUMA CERRADO. EXPERIENCIA DE LOS PRIMEROS CA-
SOS DE REPARACION ENDOVASCULAR EN EL CENTRO ME-
DICO ABC
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Dr. Roberto Castafieda Gaxiola, Dr. Salomén Cohen Mussali, Dr. Loren
zo Rish Fein, Dr. Alejandro Rey, Dr. Edmundo Arias Gémez, Dr. Arman
do Lépez Ortiz, Dr. Enrique Enriquez Chena, Dra. Nora Sénchez Nicolat,
Dr. Miguel Angel Gonzalez Velazquez, Dr. Juan Pablo Camacho Monto
ya, Dra. Gabriela Briones Corona, Dr. Luis Romeo Dominguez Gordillo.
Centro Médico ABC.

Objetivo:
casos tratados en nuestra institucion en los ultimos

Informar la experiencia de los dos tunicos

tres anos.

Casos clinicos: Caso 1: Femenino de 18 afios atendida
por choque
automovilistico frontal. La placa de térax al ingre

traumatismo toracico secundario a
so mostré franco ensanchamiento mediastinal. La
TAC mostré ruptura adrtica contenida a nivel del
nacimiento de la arteria subclavia, ademas de hemotd
rax izquierdo. Se abord6 por la arteria iliaca izquierda
pre peritoneal por presentar arteria femoral pequena,
introduciéndose  endoprétesis  Medtronic  Talent
con introductor 24Fr, tamano 18. Se realiz6 bypass
ilfaco femoral izquierdo y colocacién de pleurostomia.
La endoprétesis pudo ser colocada sin complicaciones
respetando la arteria subclavia izquierda y en la arte
riografia de control no se identificaron endofugas. Su
evoluciéon postoperatoria fue satisfactoria y se dio de
alta al décimo dia. A dos afnos de seguimiento no se
han presentado complicaciones. Caso 2: Varén de 29
anos, accidente automovilistico a gran velocidad al
impactarse
ruptura traumética de aorta toréacica por Angio TAC,

su vehiculo contra un &rbol. Presentaba
trauma abdominal y lesién de arteria femoral izquier
da asociada a fractura de fémur, asi como ruptura li
gamentaria total de rodilla derecha. Se abordé por la
ingle derecha para la colocacién de endoprétesis TAG
(Gore PTFE Nitinol) de 10 cm de longitud, 26 mm de
diametro con introductor de 20Fr, respetando la arte
Requirié pleurostomia
izquierda y fasciotomias extensas en pierna izquierda

ria carétida y sin endofugas.

realizadas en sala de hemodinamia e inmediatamente
izquier
da en el quiréfano. Se realizé laparoscopia explorado

después revascularizacion de arteria femoral

ra por trauma menor de bazo e higado. Una vez esta
ble, cuatro dias después se sometié a retiro de clavo
centro medular fracturado en fémur izquierdo (dicho
clavo fue colocado cuatro anos atras por fractura en
de fé
mur izquierdo con otro clavo centromedular y repa

otro accidente automovilistico), osteosintesis

racion de ligamentos cruzados de rodilla derecha.
Permanecié en terapia intensiva una semana y otra
semana en intermedios. Su evolucién postoperatoria
fue buena y a un afo y tres meses del procedimiento
lleva una vida normal sin presentar ninguna compli
cacién.

Resultados: A dos afios y un ano tres meses, respecti
vamente, de seguimiento no se han presentado com
plicaciones.

Conclusién: Esta entidad se asocia a una alta mortali
dad y es raro en nuestro medio el enfrentarse a pa

cientes vivos con esta patologia. El abordaje endovas
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cular tiene menos morbi mortalidad en el corto plazo
que el procedimiento abierto y es una buena alterna
tiva. Faltan series grandes para comprobar la supe
rioridad de este abordaje a largo plazo.

Libre
MANEJ O DEL TRAUMA VASCULAR PRIMARIO EN MEXICO:
6 ANOS DE EXPERIENCIA

Dr. Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. Wenceslao Fabian Mijangos, Dr. D4
maso Herndndez Lépez, Dr. Gustavo Soriano Aldama, Dr. Miguel Gonza
lez Ruiz, Dra. Laura Rodriguez. Dr. Hernan Revilla Casaos, Dr. Juan
Manuel Térelo Saucedo.

Centro Médico Coyoacdn.

Objetivo: Reportar la experiencia en el manejo del
trauma vascular de siete centros hospitalarios de
la Ciudad de México durante un periodo de
anos.

Material y métodos: De enero del 2003 a enero de
2009 en cinco centros hospitalarios se llevé a cabo un

seis

estudio retrospectivo descriptivo de pacientes que
ingresaron con algin tipo de trauma vascular. Las
variables recolectadas fueron: edad, sexo, territorio

afectado (vasos de las extremidades torécicas, pélvicas,
abdominales o de cuello), causa de la lesién (proyectil
de arma de fuego, punzocortantes, iatropatogéni
ca), tipo de vasos afectados (venoso, arterial o com
binado), lesiones asociadas con otros dérganos (in
testinales, urinarias, ortopédicas, etc.). Se registré la
reparaciéon realizada y el médico cirujano que las rea
liz6 (cirujano general, angibélogo), asi
como su evolucién a corto plazo (fallecimientos, pér
dida de extremidades, secuelas o su egreso).

Resultados: Un total de 330 pacientes ingresaron con
algiin tipo de trauma vascular.
Un total de 232 pacientes se incluyeron en el estudio.
164 fueron hombres y 68 mujeres. La edad promedio
fue de 34 anos (rango de 9 a 59 anos). Las extremida
des superiores 43% (pélvicas
26%, abdominales 20%, cuello 6% y térax 5%). La causa
mas frecuente fue por PAF 36.3%, (IPC: 30.9%, iatro
patogénicas 20% y por contusiones 12.7%). La lesién
principal fue la arterial sola 59% (venosa 36% y com
binada 5%). Los oérganos
vasculares variaron segin el territorio afectado. La
reparacién en arterias fue primera en la mayoria de
los casos 67%, seguida del Bypass o “parche” en 26%
(86% [51] con safena y 14% [nueve] con injerto sintéti
co) y con ligadura 7%. En la lesién venosa en su mayo
ria fue la ligadura (91%). La mayoria de los ingresos
fueron atendidos por residente de cirugia general
53%, 25% por un cirujano general titulado, 12% por un
residente de angiologia y sélo 9.2% por un adscrito de
angiologia. El tiempo promedio de atencién quirargi
ca fue de 250 min (rango de 30 a 470 min) retrasada
por su traslado. La tasa de amputacién en extremida
des fue de 10% aunada a lesién arterial combinada
(con lesién venosa y a fracturas expuestas). El 12.2%

residente o

22 fueron excluidos.

fueron mas afectadas

asociados a las lesiones
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fallecieron por complicaciones postoperatorias y por
lesiones asociadas (intestinales, fistulas, etc.).
Conclusiones: La atencién del trauma vascular en la
Ciudad de México sigue siendo un reto para los ciruja
nos en general. La atencién inicial en su mayoria es
por el médico en entrenamiento en cirugia general sin
contar con injertos especificos. Las lesiones vascula
res por PAF son més frecuentes difiriendo con otros
reportes Las lesiones arteriales solas y
mas las combinadas son causantes de la mayor morbi
mortalidad. Las lesiones venosas en su mayoria no re
ciben reparacién pudiendo agravar la evolucién y/o
resultados. El conocimiento del manejo del trauma
vascular puede disminuir el tiempo de atencién en
hospitales que no cuentan con el Servicio de Angiolo
gia y Cirugia Vascular.

mexicanos.

Libre
DERIVACIONES PROXIMALES MAS SECUENCIALES DISTA-
LES A VASOS PARAMALEOLARES EN DIABETICOS CON IS-
QUEMIA CRITICA
Dr. Omar Abisai Ramirez Saavedra.
Clinica de Enfermedades Vasculares y Obesidad, Oaxaca, Oax.

Objetivo: Presentar los resultados de pacientes diabé
ticos con clasificacién Rutherford grado VI sometidos
a cirugia de revascularizacién con técnica de puentes
secuenciales indicada por lesiones extensas de sector
femoropopliteo y de vasos tibiales en un periodo de
cinco anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y longitudi
nal de archivos en base de dato Excel encontrados en
un periodo de cinco afos, operado por un grupo qui
rargico, incluyendo derivaciones secuenciales dista
les y pacientes diabéticos con isquemia critica.
Resultados: De junio de 2003 a junio de 2008 de un to
tal de 110 derivaciones, se encontraron 19 pacientes
(17%) que fueron sometidos a derivaciones secuencia
les distales, 13 mujeres y seis hombres con una media
de 71.6 anos; 100% diabéticos, 13 (68%) hipertensos.
100% con isquemia critica. Los puentes proximales
fueron femoropopliteos en su mayoria (73%) y los se
cuenciales distales hacia vasos paramaleolares, pedia
y tibial posterior (84%), el resto tuvo otras localizacio
nes. Unicamente dos pacientes ameritaron injertos
compuestos de PTFE (politetrafluoretileno) y vena
safena. El tiempo quirtargico fue en promedio 5.4 h. La
cicatrizacién de la herida ocurri6 en un promedio de
2.8 meses. Hubo tres infecciones de herida quirtrgica
(15%), tres fallas de injerto (15%) y el éxito (conside
rado como cicatrizacién de lesiones y deambulacién)
a un ano fue de 84%.

Conclusiones: Los casos realmente complejos son: pa
cientes diabéticos en la sexta década de la vida, con
oclusién del sector femoropopliteo y ademés de vasos
tibiales e isquemia critica. No hay duda que estos pa
cientes (17% en nuestra serie) tienen como unica solu
cién las secuenciales, indice

derivaciones con un
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aceptable de salvamento de extremidad. La técnica
hibrida endovascular proximal y puente distal pueden
funcionar siempre y cuando la decisién se base en ve
locidades de pico sistélico y medicién de presiéon arte
rial en flujo de entrada.

Libre
REVISION DE BYPASS FEMOROPOPLITEO CON INJERTO
PARA EXTREMIDADES INFERIORES. EXPERIENCIA CLINI-
CA DE 4 ANOS EN PACIENTES CON EAPO EN EL HOSPITAL
REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS

Dra. Evelyn Karina Vallejo Bravo, Dr. Julio Abel Serrano Lozano, Dra.
Nora Sanchez Nicolat, Dr. Carlos Ramirez Moreno, Dr. Martin Flores
Escartin, Dra. Cecilia Lépez Mariscal, Dr. Hugo Carrasco Gonzéalez, Dr.
Gerardo Carpio Cancino, Dra. Paola Rojas Guevara, Dr. Wenceslao Fa
bian Mijangos, Dr. Miguel Angel Gonzélez, Dra. Cinthia Rojas Gémez,
Dr. Juan Carlos Paz Gémez, Dr. Pedro Cérdova Quintal.

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivos: 1) Exponer la experiencia en el Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular de Hospital Regional
Lic. Adolfo Lépez Mateos durante cuatro afios, en el
tratamiento de la enfermedad oclusiva arterial de las
extremidades inferiores. 2) Comparar los resultados
con respecto a los datos actuales en la literatura. 3)
Mencionar los factores de riesgo més frecuentes en
nuestra poblacién de pacientes. 4) Determinar los re
sultados clinicos en cuanto a la realizacién de Bypass
con Vena Safena Autégena, asi como la utilizacion de
injertos de PTFE.

Material y métodos: Durante un periodo de cuatro
anos, comprendido entre 2005 y 2009 con la realiza
cién de un estudio de casos y controles, fueron admiti
dos en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular 54 pa
cientes por enfermedad oclusiva ateroesclerética de
las extremidades inferiores, a quienes se les realiz6
Bypass Femoropopliteo con injerto de vena safena au
tégena y PTFE. El seguimiento de la permeabilidad
del injerto se llevé a cabo en la consulta externa, en la
cual se realiz6 examen clinico y Doppler lineal. En to
dos se realizé arteriografia de ambos miembros pélvi
cos para determinar la técnica adecuada de revascu
larizacién. La fuente de informacién se obtuvo de ex
pedientes clinicos del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos. Del total de 54 pacientes, 18 (33.3%)
eran femeninos y 36 (66.6%) eran masculinos.
Resultados: Del total de los pacientes, cuatro pacien
tes (7.4%) tenian edades comprendidas entre 50 y 59
anos, 30 pacientes (55.5%) tenian entre 60 y 69 anos,
ocho pacientes (14.8%) tenian entre 70 y 79 afios y 12
pacientes (22.2%) entre 80 y 89 anos. La admisién hos
pitalaria fue debida a claudicaciéon intermitente en 28
pacientes (51.8%), dolor en reposo en seis pacientes
(11.1%), lesiones ulcerosas isquémicas en 20 pacientes
(837.0%). La admisién en ninglGn caso fue debida isque
mia aguda. Con respecto a los factores de riesgo: Fu
madores 18 pacientes (33.3%), alcoholismo 14 pacien
tes (25.9%), hiperlipidemia seis pacientes (11.1%), dia
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betes mellitus 36 pacientes (66.6%), HAS 28 pacientes
(51.8%), IRC en cuatro pacientes (7.4%), insuficiencia
cardiaca en dos pacientes (3.7%), hiperuricemia en
dos pacientes (3.7%). Dos factores de riesgo que co
existian simultaneamente en seis casos (11.1%), tres
factores de riesgo en 16 casos (29.9%), no existian fac
tores de riesgo en seis casos (11.1%). Se realizaron 18
intervenciones quirtrgicas (33.3%) con Bypass Femo
ropopliteo con injerto de PTFE y 36 con Bypass Fe
moropopliteo injerto de vena safena autégena
(66.6%). Las intervenciones subsiguientes para Bypass
Femoropopliteo con PTFE fueron: amputacién su
pracondilea cuatro pacientes (7.4%), simpatectomia
dos pacientes (3.7%). Las intervenciones subsiguien
tes para Bypass Femoropopliteo con vena safena au

con

tégena fueron: amputacién infracondilea dos pa
cientes (3.7%), amputacién transmetatarsiana dos
pacientes (3.7%), amputaciéon supracondilea dos pa
cientes (3.7%). Los resultados fueron evaluados

como sigue: recuperacién clinica completa en cua
tro pacientes (7.4%) con injerto de PTFE y en ocho
pacientes (14.8%), con injerto de vena safena auté
gena. Mejoria de los sintomas en 10 pacientes
(18.5%) con injerto de PTFE y en 20 pacientes (37%)
con injerto de vena safena autégena. Empeoramien
to de los sintomas en seis pacientes (11.1%) con in
jerto de PTFE y en seis pacientes (11.1%) con injerto
de vena safena autégena.
Conclusién: Los resultados
del tratamiento quirdrgico, por medio del cual ha sido
posible conseguir en la mayoria de los casos un cam
bio en el estadio clinico de la enfermedad arterial. El
procedimiento de eleccién entre el Bypass con vena
safena autégena y PTFE comparando los resultados
clinicos se evaluaron con la prueba exacta de Fisher
con un valor de P de 0.4, el valor de Odds Ratio fue de
2.0 comparando la recuperacién clinica completa, asi
como la mejoria de los sintomas con el empeoramien
to de los sintomas, sin encontrar una asociacion esta
significativa.

confirman la efectividad

disticamente

Ingreso
DETERMINACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y CLAUDICA-
CION EN PACIENTES POSTOPERADOS DE REVASCULARI-
ZACION INFRAINGUINAL POR CLAUDICACION INTERMI-
TENTE EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA

Dr. Jorge Eduardo Martinez Cachén, Dr. Alfonso Cossio Zazueta.
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.

Objetivo: Determinar la calidad de vida y mejoria cli
nica en la claudicacién intermitente de los pacientes
postoperados de infrainguinal por
claudicacién
Material y métodos: Se realizé un estudio cuantitati
vo, no experimental de tipo descriptivo y transversal
de los pacientes postoperados de revascularizacién in
frainguinal por claudicacién intermitente en el perio

revascularizacion
intermitente.
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do de enero de 2007 a julio de 2008. De estos pacientes
se realiz6 una revisién del expediente para tomar da
tos demograficos, factores de riesgo -cardiovascular,
padecimiento actual, indicacién de la cirugia, detalles
operatorios y complicaciones posquirtargicas. A estos
pacientes se les realizé una encuesta telefénica, en la
cual se les aplicé el instrumento genérico EQ 5D para
medicién de la calidad de vida y el instrumento espe
cifico para claudicacién WIQ.

Resultados: 79 pacientes sometidos
cién, 25 por claudicaciéon intermitente. De estos, un
fallecido por causas no relacionadas (neumonia). 24
pacientes en total, edad promedio 65 afnos, 33% mu
jeres 'y 67% hombres. El principal factor de riesgo

a revasculariza

cardiovascular fue tabaquismo (91.6%). 62.5% fue
ron intervenidos por claudicaciéon severa. 79.1% de
derivaciones femoropopliteas bajas, 12.5% femoropo

pliteas altas y 8.3% a vasos tibiales proximales. Un
caso (4.1%) con trombosis temprana del injerto re
quiriendo trombectomia, repermeabilizdndose exi
tosamente. 79.1% de los pacientes recuper6é pulsos
distales. 100% de los pacientes presenté afeccién (ni
veles 2 y 3) en las dimensiones de movilidad y dolor a
la aplicacién EQ 5D, asimismo 91.6% en actividades
diarias y 70.8% en ansiedad de manera preoperatoria,
cambiando a 91.6% y 95.8% sin afeccién (nivel 1) en
movilidad y dolor en el postoperatorio. En autocuida
do, actividades diarias y ansiedad 95.8%, 87% y 95.8%
se ubicaron igualmente en el nivel 1. La escala VAS
(estado autoasignado de salud) pasé de una califica
cién promedio de 50.41 a 90.41. En el WIQ con mejoria
tanto en la distancia de caminata como en la veloci
dad de la marcha pasando de una calificacién prome
dio de 0.17 a una postoperatoria de 0.64 en la distan
cia y de 0.24 preoperatoria a 0.61 postoperatoria en la
velocidad de caminata.

Conclusiones: La revascularizacién infrainguinal es
atil en pacientes seleccionados con claudicaciéon seve
ra, mejorando la calidad de vida y la capacidad fisica
para la marcha.

Libre

HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS Y SU CORRELACION CON
LA PERMEABILIDAD DEL PUENTE ARTERIAL EN EL PA-
CIENTE DIABETICO

Dr. Oscar Gerardo Carpio Cancino, Dra. Paola Rojas Guevara, Dra. Nora
Sénchez Nicolat.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos en arteriografia
de los pacientes a los cuales se intervino para la reali
zacién de puente arterial con la permeabilidad y sal
vamento de la extremidad.

Material y métodos: Se analizé en forma retrospectiva
a tres anos, 120 pacientes diabéticos con diagnéstico
de isquemia critica a los cuales se realizaron puentes
arteriales infrageniculares para salvamento de la ex
tremidad, con seguimiento por la consulta externa. Se
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correlacionaron los hallazgos arteriograficos preope
ratorios que tuvieron los pacientes con puentes arte
riales permeables y los que presentaban aquéllos en
los cuales se ocluyeron. Se realiz6 una escala de los
hallazgos arteriograficos para estadificar
dad, evaluando la presencia y segmentos afectados
de las arterias, formando dos grupos de comparacién
con las arterias de la pierna y el pie y asignandoles un
puntaje. Las arterias evaluadas en la pierna fueron: ti
bial anterior, tibial posterior, peronea y por otra parte
las del pie fueron: pedia, plantar lateral, plantar me
dia, asignandoles un puntaje de 0 si la arteria estaba
completa, 1 punto si presentaba una oclusién con reca
nalizaciéon de menos de la mitad de la arteria, 2 puntos
con una oclusién con recanalizacién de méas de la mi
tad de la arteria y 3 puntos si la arteria estaba ausente.
Resultados: Las lesiones y el puntaje asignado en las
tres arterias evaluadas en cada grupo fueron similares
para los 120 pacientes evaluados, oscilando en 2 % 1
puntos. Los pacientes evaluados con puntajes mayores
a 7 tienen una permeabilidad a tres aflos de 30% con
una diferencia significativa de aquéllos con puntajes
menores de 7, los cuales presentaban una permeabili
dad de 70% a tres anos de seguimiento. Se presenté un
mayor puntaje con una diferencia significativa de ma
yor gravedad de lesiones en el grupo de arterias en las
piernas que en los pies.

Conclusiones: Los hallazgos arteriograficos previos a
la realizacién de un puente arterial nos pueden ayu
dar a predecir su permeabilidad; sin embargo, éstos
no son utiles para la indicacién de amputacién. Los
hallazgos por lesiones en las piernas fueron maéas gra
ves, que aquéllos encontrados en los pies, lo cual se
correlaciona con lo encontrado por la clinica.

su grave

Ingreso
ENFERMEDAD ANEURISMATICA EN PACIENTES PEDIATRI-
COS: REPORTE DE CUATRO CASOS EN CMN LA RAZA

Dra. Tamara Clementina Mufioz Martinez, Dra. Maria Elizabeth Enriquez
Veja, Dr. Juan Ernesto Cruz Castillo.

Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret”, CMN La Raza,
IMSS.

Introduccién: La enfermedad aneurismatica en pacien
tes jovenes es una entidad patolégica poco comun, la
cual responde a diversa etiologia, etiopatogenia, locali
zaciéon, morfologia y forma de presentacién. Los aneu
rismas multiples en pacientes son
usualmente se presentan en la infancia o adolescencia
pero pueden pasar inadvertidos hasta la edad adul
ta. Es conocido que pueden ocurrir asociados a des
6rdenes del tejido conectivo como sindrome de
Ehlers Danlos y Sindrome de Marfan. También pue
den ocurrir en asociacién con varios tipos de arteritis
como Enfermedad de Takayasu, Poliarteritis nodosa y
enfermedad de Kawasaki, otros reportados asociados
a esclerosis tuberosa, neurofibromatosis o coartacién
de la aorta y trauma e infeccién.

jévenes raros,
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Objetivo: Reportar el manejo en enfermedad aneuris
matica en pacientes pediatricos, en el Hospital de Es
pecialidades CMN La Raza “Antonio Fraga Mouret”.
Material y métodos: Se estudiaron cuatro casos con
enfermedad en pacientes pedidtricos
por parte de nuestro servicio, con tratamiento quirdr

aneurismatica

gico, en todos, asi como manejo posterior y evolucién
de los mismos. Caso 1. Se trata de masculino de 17
afos de edad, antecedente de hipertensién arterial
sistémica diagnosticada a su ingreso, negando otros
antecedentes. Inicié su padecimiento con cefalea ho
locraneana intensa, nausea, vértigo, amaurosis fugaz,
disminucién de la fuerza de las extremidades y afasia
motora. Los sintomas del paciente desaparecieron a
las pocas horas y el paciente se recobré ad integrum.
VSG 49 mm/min y leucocitosis, resto normal, flujo
plasmaético renal con 16% de la funcién renal. La TAC
demostré aneurismas de la carétida interna en su seg
mento intracraneal, la arteriografia

aneurismas. El tratamiento consisti6 en clipaje de la

demostré 12

carétida interna de la arteria oftadlmica, resecciéon del
aneurisma vertebral izquierdo,
y colocacién de injerto aorto biiliaco,
aneurisma renal

endoaneurismorrafia
reseccion de
izquierdo méas nefrectomia izquier
da. La evolucién ha sido favorable. Caso 2. Masculino
de 15 meses de edad que fue ingresado por insuficien
cia arterial aguda de miembro toracico izquierdo de
méas de 12 h de evolucién por tiempo de evolucién no
se realiz6 amputa
Al examen fisico presenté hiper

respondi6 a revascularizaciéon y
cién supratroclear.
tensién de dificil control que requirié de nefrectomia.
Laboratoriales La arteriografia
15 aneurismas. Actualmente el paciente se encuentra
con control hipertensivo y terapia anticoagulante.
Caso 3. Masculino de 9 anos de edad que fue admitido
al Servicio de Urgencias por fiebre en estudio. A la

normales. demostré

exploraciéon fisica se palpa tumor pulsatil abdominal

realizando una arteriografia, fue demostrado un
aneurisma de aorta abdominal que fue resecado exito
samente. El paciente continGa asintomético hasta el
momento actual. Caso 4. Paciente femenina de 11
anos que inicia con la presencia de tumor pulsatil en
hemicuello izquierdo, se somete a arteriografia y TAC
en donde se corrobora la presencia de aneurisma de
arteria carétida interna; se somete a cirugia realizin
dosele transposicion de carétida externa a carétida
interna. La paciente con buena evolucién hasta el mo
mento actual.

Resultados: Se reportaron cuatro casos clinicos de en
fermedad aneurismética en nifios de los cuales el ma
nejo en tratamiento fue quirdrgico y otro fue conser
vador, no hubo mortalidad en ninguno de los casos y
actualmente los pacientes no han presentado compli
caciones  postoperatorias.

Conclusiones: En pacientes pediatricos en los que se
han detectado la presencia de un aneurisma debe ser
agresivamente tratamiento quirargico

ofrece buenos

investigado, el
resultados.
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Ingreso
ENFERMEDAD ARTERIAL CRONICA Y PERIODONTITIS
CONCOMITANTE EN PACIENTES DEL SERVICIO DE ANGIO-
LOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, CIRUGIA DE TORAX DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE DEL INSTITU-
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Dr. Efrain Cuitlahuac Ortega Bautista, Dr. Rubén Ramos Lépez,
Dr. Francisco J. Llamas Macias, Dr. J. Pulido Abreu Dr. C. Nuio
Escobar, Dr. Carlos R. Hurtado, Dr. E. Quintero Robles, Dr. C.
Fuentes Orozco, Dr. F. Medrano Mufioz, Dr. M. Lara Michel,
Dra. S. Camarena Gonzalez, Dr. M. Sanchez Enciso, Dr. H. He
rrera Flores, Dr. C. Gallardo Vazquez, Dra. N. Cerecer Gil, Dr.
C. Martinez Macias, Dr. L. Linarte Marquez.

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia de Torax, Centro
Médico Nacional de Occidente, IMSS.

Objetivos: Determinar la frecuencia de enfermedad
arterial crénica y periodontitis concomitante en pa
cientes del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
del Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS.

Identificar el porcentaje de pacientes con enfermedad

arterial crénica y periodontitis concomitante de
acuerdo a factores de riesgo como sexo y edad, tipo
sanguineo, tabaquismo, obesidad, hipertensién arte

rial sistémica, diabetes mellitus y dislipidemias. Iden
tificar las cifras de laboratorio y las diferencias de
marcadores inflamatorios sistémicos: proteina C reac
tiva, velocidad de sedimentacién y fibrinégeno de pa
cientes con enfermedad arterial crénica y periodonti
tis concomitante.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo des
criptivo, transversal. El universo de trabajo incluyé a
todos los pacientes con diagnéstico de enfermedad ar
terial crénica del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
del Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS en
el periodo del 1 de mayo de 2007 al 1 de mayo de 2009.
Se excluyeron del estudio a quienes no tenian corro
borado el diagnéstico de enfermedad arterial crénica,
pacientes fallecidos y los que no acudieron a la cita
médica de revision de la cavidad oral y pacientes que
no tenian expediente clinico en el archivo hospitala
rio. Se les cit6 a una revisién de la cavidad oral para
establecer el diagnédstico de periodontitis por el Ser
vicio de Cirugia Maxilofacial,
establecidos para esta patologia,
periodontales Carolina del Norte No. 18 y test de re
absorcién de cresta alveolar a ciegas; se recopilaron

segin los parametros

utilizando sondas

datos personales y factores de riesgo de los expedien
tes clinicos y se obtuvieron muestras de sangre, para
determinar cifras de laboratorio de proteinas de fase
inflamatoria: proteina C reactiva, velocidad de sedi
mentaciéon globular y fibrinégeno. Los resultados fue
ron ordenados y analizados
utilizando el programa SPSS/Win v. 10.0, validando la
informacién  obtenida.

Resultados: Se seleccionaron 72 pacientes; se incluye
ron 48, la frecuencia de enfermedad arterial crénica y
periodontitis concomitante fue de 34 (70.8%) y sola

por medio electrénico,
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mente con enfermedad arterial crénica sin periodon
titis 14 (29.2%). El territorio arterial mas afectado fue
el fémoro popliteo y vasos tibiales. Los factores con
significacién estadistica fueron: el género y la edad,
21 (43.8%) mujeres y 27 (56.3%) hombres edad prome
dio de 59.65 anos (DE 11.29); quienes no tuvieron pe
riodontitis reportaron una media de 70.14 anos (DE
9.92) (P = 0.004); el tipo sanguineo A (+) 17 (50.0%)
fue el mas frecuente (p = 0.029); el tabaquismo en 23

(67.6%), sin tabaquismo 13 (92.9%) (P = 0.002). Los
factores que no reportaron significacién estadistica
fueron: la hipertension 19 (565.9%), la diabetes 21

(61.8%), la obesidad 10 (76.9%) y dislipidemia cinco
(14.7%). En cuanto a las proteinas de fase inflamato
ria, que se encontraron con cifras elevadas en pacien
tes con enfermedad arterial crénica y periodontitis,
s6lo se reporté la proteina C reactiva con una media
de 4.78 mg/LL (DE 3.97), en comparacién a 2.91 (DE
1.10) con una significacién estadistica (P = 0.015); la
velocidad de sedimentacién y el fibrinégeno no mos
traron diferencias significativas.

La atencién médica de los
con enfermedad arterial debe
odontolégica, ya que la enfermedad periodontal se
presenta con una alta frecuencia en estos pacientes. Los
factores como la edad, el tipo de sangre y el tabaquismo
representan una alta frecuencia en estos pacientes, no
siendo asi para la hipertensién, la diabetes, la obesidad
y la dislipidemia. La concordancia de estas dos patolo
gias se ve representada en las cifras de laboratorio de la
proteina C reactiva.

Conclusiones: pacientes

incluir la valoracién

Libre
ESCLEROTERAPIA TOTAL CON CLORHIDRATO DE LAPIRI-
DIUM EN EL CAMPO EXANGUE EN PACIENTES CON FORA-
MEN OVAL PERMEABLE
Dr. J. Magdiel Trinidad Vazquez, Dr. Magdiel Trinidad Hernandez, Dr.
Leonel Villavicencio FACS.
FISAMED Mexicana. Guadalajara, Jal.

Introduccién. La escleroterapia de las venas varicosas
primarias con espuma, por el riesgo de trombo embo
lismo cerebral, es un tratamiento no aprobado por la
FDA en los Estados Unidos de Norteamérica. Sin em
bargo, por su alta eficacia comparable a la safenecto
mia y a la oclusién endovascular de safena con laser,
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se practica ampliamente en todo el mundo, a pesar de
los riesgos que implica. El paso de espuma de auricula
derecha a auricula izquierda, a través de un foramen
oval permeable, es la causa de amaurosis fugaz, isque
mia cerebral transitoria y aun de hemiplejia severa.
Objetivo: Demostrar que la evaluaciéon de la presencia
de un corto circuito de derecha a izquierda significa
tivo es indispensable antes de hacer escleroterapia
con espuma.

Material y métodos: Del 18/08/2004 al 06/08/2004, 126
pacientes con venas varicosas por insuficiencia de la
unién safenofemoral fueron evaluados
tordcico (EcoTx). Se reforz6 la imagen mediante la
administracién de burbujas de solucién salina inyec
tada por via periférica para evaluar el paso de burbu
jas a la auricula izquierda en forma espontanea y con
la maniobra de Valsalva. Si se llegaba a detectar el
paso de méas de 20 burbujas se efectué un ecotranseso
fagico (EcoTransf) con maniobra de Valsalva.
Resultados: De 126 se detectaron 15 pacientes, tres
hombres y 12 mujeres, con foramen permeable. En 14
se detecté un flujo de derecha a izquierda y un caso
con corto circuito de izquierda a derecha. Cinco pa
cientes fueron descartados para el
espuma por foramen oval significativo. A cuadro se
les hizo safenectomia proximal y escleroterapia distal
con esclerosante liquido. A 12 pacientes, en los cuales
se detecté el paso de burbujas en forma espontanea,
pero que no aumenté con la maniobra de Valsalva, se
les efectué escleroterapia de las venas varicosas en el
campo exangile aplicando un promedio de 38 * 30.13 cc
(rango: min. 6 cc max. 86 cc de espuma de SKLEROL en
aire). Todos los pacientes recibieron compresién con
medias elasticas hechas a la medida y compresiéon tar
dia con medias elasticas de mediana compresién No
Varix. Ningin paciente presenté efectos
adversos sistémicos ni locales. El porcentaje de oclu
siébn de las venas varicosas tratadas es de 100%. No
hubo ningtn caso de tromboembolismo cerebral.
Conclusiones: 1) La escleroterapia total en el campo
exanglie con Clorhidratum de Lapiridium en presen
cia, de foramen oval no significativo, es seguro y eco
némico. 2) Para la buena préactica de la esclerotera
pia, en todo paciente, se debe descartar la presencia
de foramen oval permeable, presente en 27% de la po
blacién en general.

con ecotrans

tratamiento con

Resultados:
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BYPASS FEMOROPOPLITEO ENDOLUMINAL EN EL MANE-
JO DE ENFERMEDAD MULTIANEURISMATICA DE ARTERIA
FEMORAL SUPERFICIAL

Dr. Oscar Erasmo Reyes Aguirre.
Unidad Médica de Atencion Especializada No. 71, IMSS. Torreén, Coah.

Objetivo: Comunicar la experiencia con bypass femo
ropopliteo  endoluminal.

Material y métodos: Masculino de 64 anos de edad con
antecedentes de hipertensién arterial sistémica, dia
betes mellitus, tabaquismo intenso y dislipidemia; tie
ne un ano con claudicacién intermitente de miembros
pélvicos a los 300 m con indice de recuperacién a los
dos minutos. Seis meses después aparicién de necrosis
seca de talén y primer ortejo derecho. La exploracién
fisica demostré necrosis seca de talén y punta de pri
mer ortejo derecho, llenado capilar, coloracién y pul
sos tibial anterior y posterior normales.
nes de laboratorio sélo demostraron trastorno de los
lipidos y elevacién de la glucosa. Se realizé ultrasoni
do Doppler duplex arterial del MPD, el cual revelé es
tenosis de 80% de arteria poplitea media derecha. Se
realiz6 arteriografia selectiva de MPD, la cual demos
tr6 enfermedad multianeurisméatica de arteria femo
ral superficial y poplitea media, con permeabilidad de
vasos tibiales. Se realizé bypass femoropopliteo endo
luminal con éxito.

El bypass femoropopliteo endoluminal se
llevé a cabo con éxito técnico, hemodindmico y angio
grafico (100%). Actualmente se encuentra permeable
con mejoria importante de las areas de necrosis.
Conclusiones: El bypass femoropopliteo
con el uso de stent recubierto tiene buena tasa de per
meabilidad a largo plazo, ademas de ser un procedi
miento sencillo y rapido. Los pacientes tratados con
esta técnica percutanea reincorporados rapida
mente a sus actividades cotidianas y laborales.

Sus exame

Resultados:

endoluminal

son

EXCLUSION ENDOLUMINAL DE PSEUDOANEURISMA
POSTRAUMATICO DE ARTERIA CAROTIDA COMUN IZ-
QUIERDA

Dr. Oscar Erasmo Reyes Aguirre.
Unidad Médica de Atencion Especializada No. 71, IMSS. To
rreon, Coah.

Objetivo: Demostrar la eficacia, seguridad y rapidez
de la exclusién endoluminal en arterias del cuello con
abordaje percutaneo.

Material y métodos: Paciente del sexo masculino de 23
afos, el cual tiene antecedentes de hipertensién arte
rial sistémica de reciente diagnéstico.
en lado izquierdo del cuello con reparacién de partes
blandas del mismo, hemiplejia derecha. Su cuadro cli
nico lo inicia dos meses antes de su llegada a nuestra
unidad al sufrir lesién por arma cortante en lado iz
quierdo de cuello, hombro y espalda en regién de es
capula. Ocho dias después del traumatismo nota la
presencia de tumoracién en sitio de lesiéon en cuello,
la cual fue aumentando progresivamente, acompana
da de dolor para los movimientos activos y pasivos del
cuello. Exploracién fisica: a la palpacién masa hiper
pulsatil de 10 x 6 x 5 cm de didmetro, dolorosa con
presencia de trhill, con zona hiperémica en sitio de le
sién. A la auscultacién con soplo sistélico. Se le reali
z6 arteriografia selectiva, la pseu
doaneurisma que se originé en arteria carétida comin
izquierda en su tercio distal, justo por debajo de la bi
furcacién carotidea.
de parametros normales.
Resultados:
colocacién de viabahn 70 x 50 mm con éxito técnico y
hemodinamico en un tiempo de 20 minutos. Dos dias
después del procedimiento endovascular es
a reseccién quirargica del pseudoaneurisma déandose
de alta en buenas condiciones.

Traumatismo

cual demostré

Exéamenes de laboratorio dentro

Se somete a exclusion endoluminal con

sometido

Conclusiones: La exclusién endoluminal de arterias
del cuello con el uso de stents recubiertos se puede
realizar a través de un acceso percutdneo con buenos

resultados a largo plazo.

EXCLUSION ENDOLUMINAL DE PSEUDOANEURISMA AR-
TERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA
Dr. Oscar Erasmo Reyes Aguirre.
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Unidad Médica de Atencion Especializada No. 71, IMSS. To
rreon, Coah.

Objetivo: Demostrar la eficacia y seguridad del mane
jo endoluminal en arterias subclavias.

Material y métodos: Paciente del sexo masculino de 37
anos de edad, el cual tiene antecedentes de insuficien
cia renal crénica secundaria a glomerulonefritis. Pun
cién de arteria subclavia izquierda hace tres semanas,
se encuentra en programa de hemodidlisis. Llega al
Servicio de Admisién con datos de sobrecarga cardia
ca con retenciéon hidrica importante, dependiente de
hipoventilacién basal izquierda frecuencia
cardiaca 100x’. Presenta cuadro clinico de 15 dias de
evolucién con presencia de sangrado en sitio de pun
cién izquierdo postcolocacién de
Mahurkar via arterial. A la exploracién fisica se palpa
masa hiperpulsatil infraclavicular con trhill. A la aus
cultacién con soplo sistélico en sitio afectado. En sitio
de puncién salida de material hematico escaso,
aumento de volumen moderado. Sus laboratorios son:
K 5.5, NA 139, HB 8.1, CR 12.7. Dos dias después de su
ingreso presenta sangrado abundante con subito au
mento de volumen.

Fue sometido a arteriografia corroboran
dose pseudoaneurisma de arteria subclavia izquierda
en su tercio medio. Durante el mismo procedimiento
se llevé a cabo exclusién endoluminal. Dos dias des
pués de la exclusién endoluminal se llevé a cabo re
seccién quirdrgica de pseudoaneurisma, dado de alta
48 h después sin complicaciones.

Conclusiones:
rio subclavio se puede llevar a cabo en forma segura,
eficaz y rapida a través de un acceso percuténeo fe
moral con buenos resultados a largo plazo.

oxigeno,

subclavio catéter

con

Resultados:

La exclusion endoluminal en el territo

MANEJO ENDOVASCULAR DE FISTULA ARTERIOVENOSA
FEMORAL POSTRAUMATICA

Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Marco A. Meza Vudoyra, Dr. Juan Carlos
Moreno, Dra. Luz Heredia Porto.
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

Introduccién: Las fistulas postraumaticas se presen
tan muchos afos después de la lesién inicial; el abor
daje endovascular en estos casos permite colocar
stent recubierto que excluye el flujo del componente
arterial de la fistula.

Objetivo:
una fistula arteriovenosa femoral postraumaética.
Reporte de caso: Paciente masculino de 33 afios con
antecedente de trauma contuso en regién inguinal iz
quierda 14 afnos previos a su consulta. Acude por pre
sentar conglomerado venoso en ingle izquierda asin
tomatico. A la exploraciéon fisica se encuentra soplo
en dicha regién con dilataciones venosas. El Doppler
daplex demuestra flujo turbulento en cayado safe
nofemoral izquierdo y afluentes. Se realiza angio
rresonancia donde se observa fistula arteriovenosa

Describir el tratamiento endovascular de
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a nivel de arteria femoral comtn y superficial con co
municaciéon al cayado safenofemoral y afluentes. Se
realiza manejo endovascular con abordaje contralate
ral, observdndose multiples comunicaciones entre di
chos vasos, por lo que se decide la colocacién de tres
stents recubiertos (uno en femoral comUn y dos en fe
moral superficial), ocluyendo la femoral profunda. El
arteriograma de control confirma la exclusién de las
fistulas. Se realiza control con Doppler diplex que de
muestra flujos arterial y venoso normales. A las tres
semanas se realiza escleroterapia espuma (polidoca
nol 0.75%) ecoguiada del conglomerado venoso, sin com
plicaciones.

Conclusiones: El abordaje endovascular de las fistulas
arteriovenosas permite su tratamiento retrasdndose o
evitando un procedimiento quirtargico abierto,
so, con complicaciones potenciales importantes como
sangrado y recidiva. El seguimiento a largo plazo de
este tipo de procedimientos en patologias vasculares
complicadas nos permitird crecer en cuanto a expe
riencia y decisién en este tipo de patologias.

exten

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE UN PSEUDOANEURIS-
MA DE ARTERIA ILfACA DERECHA EN UN PACIENTE CON
TRANSPLANTE RENAL HOMOLATERAL

Dr. Damaso Hernandez Lépez, Dr. Juan Carlos Moreno Rojas, Dr. Her
nan Revilla Casaos, Dr. Juan Manuel T4relo Saucedo, Dr. Wenceslao Fa
bian Mijangos.

Centro Médico Coyoacdn.

Objetivo: Describir el manejo endovascular en una pa
ciente con transplante renal homolateral complicado
con un pseudoaneurisma de un bypass iliaco femoral
derecho por oclusiéon de arterias nativas

Caso clinico: Femenina 60 de afios con rifién poliquis
tico e insuficiencia renal crénica de seis
HTAS, ni DMTII. Hace tres afos postoperada de
transplante renal derecho de donador vivo relaciona
do, complicado por oclusién de arteria iliaca y repara
cién con bypass iliaco femoral derecho con safena, sin
complicaciones. Es enviada al Servicio de Angiologia
y Cirugia Vascular por tumoracién pulsatil en regién
inguinal dolorosa. Su funcién renal fue normal. Se co
rroboré por Doppler duplex dilatacién aneurismaética,
la AngioTAC demostr6 un pb pseudoaneurisma de
todo el bypass
ateroesclerética obliterante.
la arteria transplantada. Se demostr6 por angiogra
fia la porcién de la arteria iliaca nativa con llenado
por las arterias nativas distales y permeabilidad de la
arteria hipogéstrica. Se decidi6 manejo endovascu
lar por ser un terreno hostil para cirugia convencio
nal y posible compromiso del injerto renal a pesar
de su paso por la regién inguinal.

Resultados: Se realizé abordaje por puncién bilateral
(bifemoral) con anestesia local, se ingresé con dificul
tad homo y contralateral debido a los abordajes ante
riores, se logré la canalizacién proximal y distal por

afios sin

iliaco femoral, no hubo enfermedad

2 cm arriba se encontrd
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medio de atrapaguias, se midi6 con catéter centrime
trado, injertos recubiertos
por la longitud aneurismética, no se determina si
tio de “fuga”; se coloc6 un stent recubierto de 7 x
80 cm de distal a proximal continuando con un stent
de 8 x 70 sin afeccién de injerto renal; hubo necesidad
de realizar dilatacién con angioplastia a nivel femoral
por estenosis de la boca distal y que dificultaba el
paso del medio de contraste a través de los stent, asi
como sellado adecuado del posible origen de “fuga”;
se corroboré adecuado paso de medio de contraste y
velocidades por ultrasonido Doppler, la funcién renal
no se vio afectada; es dada de alta a los dos dias, con
revisién semanal, mensual y a los tres meses.

Los
una adecuada alternativa en el tratamiento de los
pseudoaneurismas complejos de las arterias iliacas en
sitios hostiles por cirugias previas (bypass y trans
plante renal). En este caso no hubo complicaciones y
el seguimiento a largo plazo es indispensable por el
riesgo de oclusiones o rupturas por su paso a través
de la ingle; sin embargo, cada dia se reporta la coloca
cion de éstos en sitios poco adecuados (rodilla, canal
inguinal, etc.), sin eventos adversos.

determinando colocar dos

Conclusiones: stent recubiertos demuestran ser

INTERPOSICION DE VENA AXILAR A VENA FEMORAL EN
INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA Y ULCERAS CRONI-
CAS DE EXTREMIDADES

Dr. Omar Abisai Ramirez Saavedra.
Clinica de Enfermedades Vasculares y Obesidad, Oaxaca, Oacx.

ENDARTERECTOMIA DE TRONCOS SUPRAORTICOS GUIA-
DA CON ULTRASONIDO

Dr. Omar Abisai Ramirez Saavedra.
Clinica de Enfermedades Vasculares y Obesidad, Oaxaca, Oacx.

REPARACION ENDOVASCULAR DE RUPTURA TRAU-
MATICA DE AORTA TORACICA POR TRAUMA CERRA-
DO CON ENDOPROTESIS DE PTFE-NITINOL GORE-
TAG, EN UN PACIENTE CON LESION DE ARTERIA
FEMORAL ASOCIADA A FRACTURA DE FEMUR

Dr. Roberto Castafieda Gaxiola, Dr. Lorenzo Rish Fein, Dr. Ed
mundo Arias Gémez, Dr. Armando Lépez Ortiz, Dr. Enrique
Enriquez Chena, Dra. Nora Sanchez Nicolat, Dr. Miguel Angel
Gonzalez Veldzquez, Dr. Juan Pablo Camacho Montoya, Dra.

Gabriela Briones Corona.
Centro Médico ABC.

Objetivo: Mostrar en video los detalles de la técnica
para la reparacién endovascular de la aorta torécica y
del manejo integral incluyendo la otra lesi6én vascular
femoral asociada.

Caso clinico: Varén de 29 afos que sufre accidente
automovilistico a gran velocidad al impactarse su
vehiculo contra un &rbol. Presentaba ruptura trau
maéatica de aorta toracica por Angio TAC, trauma
toraco abdominal y
quierda asociada a fractura de fémur, asi como rup

lesion de arteria femoral iz
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tura ligamentaria total de rodilla derecha. Se trasladé
a la sala de hemodinamia lo méas pronto posible y bajo
anestesia general se realizaron los siguientes pasos en
el esquema de tratamiento: 1) Se introdujo una guia
por la arteria humeral izquierda y un catéter para an
giografia diagnéstica y para tener referencia del os
tium de la arteria subclavia. 2) Angiografia confirmé
ambas lesiones: ruptura adrtica y trombosis de arteria
femoral izquierda a nivel del sitio de la fractura. 3)
Simultdneamente se realizé fasciotomia de los cuatro
compartimentos de la pierna. 5) Se abordé por la ingle
derecha para la colocacién de endoprétesis. Con caté
ter cola de cochino centimetrado se hicieron las medi
ciones y se colocé la endoprétesis TAG (Gore PTFE
Nitinol) de 10 cm de longitud, 26 mm de didmetro con
introductor de 20Fr, respetando la arteria carétida. 6)
Inmediatamente después se trasladé a quiréfano para
realizar revascularizacién de arteria femoral izquier
da en el quir6éfano. En un segundo tiempo, 24 horas
después se realizé laparoscopia exploradora por trau
ma menor de bazo e higado. Una vez estable, cuatro
dias después, se procedié a retiro de clavo centro me
dular fracturado en fémur izquierdo (dicho clavo fue
colocado cuatro anos atras por fractura en otro acci
dente automovilistico), osteosintesis de fémur izquier
do con otro clavo centro medular y reparacién de liga
mentos cruzados
terapia intensiva una semana y otra semana en inter
medios.

Resultados: Su evolucién postoperatoria fue buena y a
un ano y tres meses del procedimiento, lleva una vida
normal sin presentar ninguna complicacién excepto
ligera paresia de primer ortejo, el cual presenta difi
cultad para la dorsiflexién.

Conclusién: El caso es interesante ya que es el primer
caso de manejo endoluminal en trauma adrtico toraci
co con endoprétesis Gore TAG en nuestro hospital y
presentaba dos lesiones vasculares graves que requi
rieron manejo urgente. El abordaje endovascular tie
ne menos morbi mortalidad en el corto plazo que el
procedimiento abierto y es
Faltan series grandes para comprobar la superioridad
de este abordaje a largo plazo.

de rodilla derecha. Permanecié en

una buena alternativa.

ESCLEROTERAPIA DEL SISTEMA DE PERFORANTES

Dr. Valente Guerrero Gonzalez, Dr. Arturo Parra Ortiz.
Irapuato, Gto.

En 1961, Stegall y Rushmer describen el primer Do
ppler, pero hasta 1961 es cuando Sigel y cols. lo per
feccionan para utilizarse en el estudio de las patolo
gias venosas y hasta 1970 Folse y Alexander evaltian
la competencia valvular con el ultrasonido, realmente
no hace muchos afos; sin embargo, el ultrasonido ha
dado un vuelco no sélo en el estudio de las enfermeda
des venosas, sino en el apoyo para el tratamiento de
estas patologias; en este momento es inaceptable un
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centro flebolégico sin Eco Doppler. El siguiente vi
deo nos muestra las diferentes perforantes que se lo
calizan con el Eco Doppler, es importante mencionar
que la simple localizacién de una perforante nos ha
bla de patologia, ahora la comprobacién de su inconti
nencia con el Doppler Color nos facilita su estudio. De
la misma manera mostramos la evolucién de la escle
rosis en las perforantes y su resultado sobre la hiper
tension superficial (varices). La sistematizacién del

143

estudio ultrasonografico nos permite la localizacién
adecuada del punto de fuga del sistema venoso pro
fundo y de sus puntos de reentrada, lo que nos facilita
el tratamiento limitando la cantidad de esclerosante y
de sesiones de esclerosis para el paciente. Mas que un
un trabajo que
demostrar la facilidad de la técnica y los excelentes
a corto y largo

estudio epidemiolégico, es intenta

resultados estéticos y funcionales

plazo.
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ESTUDIO GENETICO EN PARAGANGLIOMA CAROTIDEO
FAMILIAR

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

Culiacdn, Sin.

deriva-
sistema
incidencia en

tumores neuroendocrinos
extraadrenales del

Incrementa su

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

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

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

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

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

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

relacionados con esta

MANEJO ENDOVASCULAR DE LA ESTENOSIS RENAL

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

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

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

dismi-

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

control de

endovascular se ha

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

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

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

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

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

realizar actividades

colateral

identifico

tér-

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

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

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

Centro Médico ABC.

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

iliaca; II.

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

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

endovascular de

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

abdomino-pélvica que revelé6 un AAA inflarrenal de 10

nuestra

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

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

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

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

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

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

Centro Médico ABC.

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

trombosis

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

tumoral y aumento de mucinas tumorales.

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

dolor del miembro
con
matutino

como

sin mejoria aparente. Presentaba antecedentes de ta-

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

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

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

6seas y mediastinales, y resonancia magnética de cra-

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

Posteriormente se efectué lavado
vas para adenocarcinoma pulmonar.

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

descartar patologia trombofilica o neoplasica oculta.

TROMBOSIS DE LA VENA PORTA Y MESENTERICA SUPE

RIOR ASOCIADA A HORMONALES ESTROGENICOS. PRE

SENTACION DE UN CASO

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

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

Centro Médico ABC, Campus Observatorio.

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

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

cirrosis

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

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

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

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

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

contusién y zonas en cua-

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

conoci-
la anatomia del

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

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

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

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

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

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

venosa y arterial

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

DERIVACION ARTERIAL FEMORO FEMORAL Y PROCEDI

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

SOS ILIACOS DURANTE RESECCION DE TUMOR EN BLO

QUE. REPORTE DE CASOS EN EL HOSPITAL ESPECIALIDA

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

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

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

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

iliofemoral

Caso 1: Masculino de 38 anos

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

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

fémoro-femoral con

su dominio

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

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

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

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

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

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

Resultados:

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

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

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

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

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

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

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

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

carotideo irresecables resueltos satisfactoriamente

minimos.

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

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

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

fo Lopez Mateos, ISSSTE.

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

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

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

realiza

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

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

ANGIODISPLASIA EN MANO IZQUIERDA. REPORTE DE UN
CASO

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

Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.

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

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

Caso clinico:

caracterizadas
vasculares

rara-

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

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

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

El tratamiento endovascular es

vasculares, la mayoria

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

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

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

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

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

enfermedad vascular

retirando en su

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

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

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

Este escenario se encuentra cada vez

Inicialmente

Cuenta con antecedente TVP de

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

con incremento del

cefélica

DISPLASIA FIBROMUSCULAR DE ARTERIA CAROTIDA IN
TERNA. PRESENTACION DE CASO

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

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

PSEUDOANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA FEMORAL SU
PERFICIAL. PRESENTACION DE CASO

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

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

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

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

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

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

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

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

tabaquismo o enfermedades

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

cho con crecimiento y progresivo, asintomética es de-

detectandose tumor en hemicuello dere-

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

encontrandose con aneuris-

se realizé arterio-

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

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

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

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

angiorresonancia y angiotomografia

transoperatorias, ni

FISTULA ILEOCAVA: UN DIAGNOSTICO INADVERTIDO Y
EVOLUCION

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

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

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

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

La perforacién del

153

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

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

irreversibles si Por otra

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

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

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

Presentacién de casos.

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

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

Discusién: Cuando

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

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

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

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

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

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

bectomia
miembros

paresia y

Siendo referido

de ambas extremidades inferiores.

circundantes. Se

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

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

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

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

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

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

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

iliacos, se ha recurrido a técnicas va-

ACCESO BRAQUIAL COMO PRIMERA OPCION EN PROCEDI
MIENTOS ENDOVASCULARES COMPLEJOS

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

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

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

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

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

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

intervenciones como: acceso

cientes sometidos a

como Presentandose

conservador.

LESION ARTERIAL DE TRONCO BRAQUIOCEFALICO POR
CATETER DE HEMODIALISIS

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

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

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

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

IRC en hemodialisis, enviado de otra

clavia



