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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar y publicar las complicaciones detectadas durante el
seguimiento en pacientes tratados de ulceras adrticas penetrantes (UAP) mediante terapia
endovascular en nuestro centro.

Métodos: En 16 pacientes (edad media 71,2 afos y 93,8% de hombres), UAP fue diagnosticada
usando tomografia axial computarizada (TAC) desde enero de 2003 a diciembre de 2017. Todos los
pacientes presentaban tlceras sintomaticas y fueron tratados por cirujanos vasculares mediante el
despliegue de endoprdtesis desde un acceso femoral. Se realizé seguimiento clinico y mediante
prueba de imagen (TAC).

Resultados: El seguimiento mediano fue de 49,7 meses (rango 0-180 meses). 68,8% de los
pacientes (n = 11) presentaban dolor toracico agudo refractario a tratamiento médico, 25% (n = 5)
consultaban por dolor abdominal agudo y un paciente presentaba lesiones sugestivas de
ateroembolia. La UAP estaba localizada a nivel toracico en el 81,3% de los pacientes (n = 13). El
TAC mostraba derrame pleural en el 18,8% de los pacientes (n = 3), hematoma periaortico en el
25% (n = 4), hematoma intramural en el 68,8% (n = 11) y calcificacion intimal adyacente a la tlcera
también en el 68,8% de ellos. La duracion media de las cirugias fue de 91 = 32 minutos. El éxito
técnico se alcanzo en todos los casos. Fue registrada una mortalidad perioperatoria del 6,3% (n = 1).
Se realizd una oclusion deliberada de la arteria subclavia izquierda en el 31,3% de los pacientes (n =
5). Se colocd drenaje pleural en el 25% de las intervenciones(n = 4). No hubo complicaciones
quirdrgicas perioperatorias. Se realizaron 2 procedimientos asociados (12,6%): un bypass carotido-
subclavio y una reparaciéon de un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal mediante técnica
endovascular. Cuatro pacientes necesitaron reintervenciones: uno causado por un pseudoaneurisma
de la arteria femoral comun dos meses después de la cirugia; y tres debido a migraciones de las
endoprotesis (18,8%). Las migraciones se detectaron de media a los 12 meses del procedimiento
quirdrgico (rango 3-17 meses) y todas ellas eran asintomaticas. Se detectaron dos migraciones
caudales de dispositivos: una de ellas fue reparada mediante la realizacion de un bypass carotido-
subclavio junto con la liberacién de una extension proximal, mientras que la otra fue solucionada
mediante la liberacion de una extension proximal. El ultimo paciente presentaba una desconexion
modular que fue reparada mediante la interposicion de un nuevo modulo protésico.
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Conclusiones: Considerando la baja morbimortalidad del tratamiento endovascular, es la terapia de
primera linea para el tratamiento de esta patologia en nuestro centro. El seguimiento a medio-largo
plazo de estos pacientes es fundamental a la hora de detectar complicaciones. Una correcta
planificacion de los casos es importante para la prevenciéon de complicaciones.
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