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Cocultivo de células endoteliales arteriales y ve-
nosas: caracteristicas y viabilidad

G.PASCUAL, C. CORRALES, M.J. GIMENO, C. ESCUDERO,
J.M. BELLON, J. BUJAN

Facultad de Medicina. Departamento de Ciencias Morfologicas y
Cirugia. Universidad de Alcald. Alcald de Henares, Madrid.

Introduccion. El restablecimiento de la monocapa endotelial
tras procesos de criopreservacion vascular parece ser un fac-
tor determinante en la viabilidad postimplante del injerto. Se
hadisefiado un modelo in vitro paraestudiar las interacciones
entre células endoteliales de diferente estirpe (arteriales y
venosas) y los efectos que produce su cocultivo. Pacientes y
métodos. Se utilizaron venas yugulares y arterias iliacas de
Mini-Pig para la obtencion de células endoteliales, mediante
tratamiento con el 0,1% de colagenasa tipo 1. Las células
endoteliales venosas se marcaron fluorescentemente con PKH-
26 (Sigma Chemical Company, St. Louis, MO). Se realiza-
ron cocultivos de ambas estirpes celulares durante 24 h, 48 h
y cuatro dias, para comprobar su comportamiento in vitro. Se
estudi6 el indice de proliferacion mediante la incorporacién
de 3H-Timidina (1 mCu/mL) al medio de cultivo celular. Se
analizaron las uniones intercelulares tipo PECAM1 (CD31)
mediante estudios inmunohistoquimicos. Resultados. En
condiciones de cocultivo se pudo comprobar que el estable-
cimiento de uniones intercelulares tipo PECAM-1, entre
células endoteliales venosas (PKH26+) y arteriales, se en-
contraba perfectamente constituido. En los primeros tiempos
de estudio se podia observar como el crecimiento de ambas
estirpes celulares se realizaba a modo de colonias, cambian-
do esta distribucién a un modo més aleatorio a medida que el
cultivo se expansionaba. A los cuatro dias se pudieron obser-
var grandes dreas en multiestrato, que no se visualizaban
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cuando los cultivos celulares se realizaban individualmente.
No se encontraron diferencias significativas en el indice de
proliferacion de CEV y CEA, cuando se cultivaban por sepa-
rado. El marcaje fluorescente con PKH26 no afectaba la pro-
liferacion de las mismas. Las condiciones de cocultivo no
producian diferencias significativas en el indice general de
proliferacion de los cultivos por separado. Conclusiones. El
cocultivo de células endoteliales arteriales y venosas ha
mostrado que ambas estirpes celulares pueden crecer en
multicapa, manteniendo uniones PECAM-1 normales entre
ellas. No se produce inhibicién de la proliferacién de ninguna
delas dos estirpes celulares cuando éstas crecen en cocultivo.

Estudio genotipico y fenotipico de interleucina-6
(IL-6) en el tromboembolismo venoso (TEV)

AJ. GONZALEZ-ORDONEZ*, J.M. FERNANDEZ-CARREI-
RA*,R.VENTA*, M.G.PELIZ*, A. ARIAS*, M. MORAN-ALCA-
LA* M.V. ALVAREZ", J. FERNANDEZ-ALVAREZ *

4 Servicios de Hematologia, Investigacion, Bioquimica y Medicina
Interna. Hospital San Agustin. Avilés. " Servicio de Genética Mole-
cular. © Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Central. Oviedo.

IL-6 es una citocina proinflamatoria parcialmente sintetizada
en el tejido adiposo y con capacidad para inducir a la activa-
cion hemostdtica. La interrelacién obesidad-trombosis refor-
zaria su posible papel patogénico en TEV. Ademads, el promo-
tor de su gen incluye un polimorfismo funcional (G/C-174)
considerablemente relevante. Pacientes y métodos. Se anali-
zaron 255 sujetos (49% varones): 130 TEV consecutivos (89
TVP+41 embolismos pulmonares/EP con/sin TVP) y 125
controles (balanceados para edad/sexo) para IL-6 sérica (ELI-
SA). Edad, media (DE)= 62,6 (12,5) afios; rango: 25-83. Se
descartdinfeccidn oinflamacion (>6 meses tras episodio trom-
bético) paraminimizar lareaccién inflamatoria. A 201 sujetos
(106 pacientes/95 controles) se les practicé genotipado (PCR).
Resultados. Enlaserie global, IL-6 fue independiente del sexo
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y genotipo, y mostré una correlacién directa con la edad y el
indice de masa corporal (R-Spearman= 0,2), pero especial-
mente con marcadores inflamatorios y hemostaticos como la
proteina C reactiva (PCR) y factor VIIIc (R= 0,45); su débil
correlacién negativa con HDL-colesterol (R=-0,15) alcanzé
también significacién. Nueve pacientes con cdncer activo
tuvieron IL-6 superior al resto de la serie (p< 0,01), pero simi-
laraotros sujetoscon TEV (p=0,3). IL-6 fue superior entre los
pacientes (p< 0,0001, U Mann-Whitney), especialmente en
los 36 recidivantes, sin diferencias entre TVP y EP. E1 P90 de
la distribucién (1,69 pg/mL) muestra una fuerte asociacion
con TEV —OR=9,1 (IC95%= 4,6-18,2)— (p< 0,000001), que
persiste en el andlisis multivariante. Sin embargo, ningtin
genotipo mostrd un riesgo superior. Conclusiones. Al margen
delaeventual respuestainflamatoria que acompafiaal TEV en
la fase aguda, los valores elevados de IL-6 se asocian signifi-
cativamente con la enfermedad y sus recurrencias, indepen-
dientemente del polimorfismo —174C/G.

Epidemiologia de la insuficiencia venosa crénica
delas extremidadesinferiores en atencion primaria

J.M.CALLEJAS,J. MANASANCH, GRUPO DEESTUDIOETIC
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona.

La IVCr de EEII constituye una de las patologias mds fre-
cuentes en las sociedades occidentales. Los diferentes grados
de afectacién determinan un elevado coste econémico y so-
cial, que incide gravemente en la calidad de vida de los pa-
cientes. Objetivo. Exponer los resultados de un extenso estu-
dio epidemiolégico sobre insuficiencia venosa crénica de las
extremidades inferiores, realizado en el ambito de atencion
primaria en Espaiia por parte de 609 médicos, en el que se
incluyeron 6.695 pacientes. Pacientes y métodos. Se trata de
un estudio cuasiexperimental, transversal, de caracter multi-
céntrico, que se realiz6 entre abril y julio de 1998, con una
amplia distribucion geografica. Se han analizado las caracte-
risticas antropométricas y geograficas, antecedentes familia-
res y personales, semiologia clinica de insuficiencia venosa,
factores predisponentes y terapéuticas practicadas. Resulta-
dos. Hemos apreciado una alta incidencia de manifestaciones
clinicas, expresdndose la ‘pesadez de piernas’ como el prin-
cipal sintoma (85,5%) y el edema maleolar como el signo
mas frecuente (44,1%). Las complicaciones mds usuales han
sido las alteraciones cutdneas (19,6%) y las ulceras flebosta-
ticas (6%). El ortostatismo (31%), el sobrepeso (23%) y el
embarazo (21%) han sido los factores relacionados por los
pacientes con su enfermedad. Conclusiones. Se demuestra
una mayor frecuencia de manifestaciones clinicas y compli-
caciones en los sujetos con poca actividad fisica, con mayor
indice de masa corporal, de edad més avanzada, con antece-
dentes familiares de insuficiencia venosa y en mujeres con
mayor nimero de embarazos.

Agenesia de vena cava inferior infrarrenal

J.LATORRE, M. YESTE, J. DILME, I. BARREIRO, E. VIVER
Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Laagenesia parcial de la vena cava inferior (VCI) infrarre-
nal es una rara malformacién con tan sélo seis publicacio-
nes en la literatura mundial. Es secundaria a una trombosis
del segmento caudal de la vena supracardinal derecha en
la fase embrionaria. Objetivos. Valorar las manifestacio-
nes clinicas, los métodos diagndsticos y la evolucién de
esta patologia. Pacientes y métodos. Se estudiaron seis
varones con una edad media 22 afios (16-30), con el diag-
néstico de agenesia de VCl infrarrenal en el periodo 1980-
2002. Resultados. En cuatro casos (66%) la trombosis
venosa profunda (TVP) del sector iliofemoral fue su pri-
mera manifestacion clinica. Tres pacientes (50%) presen-
taban uterohidronefrosis, bilateral en un caso y unilateral
en dos. Dos pacientes (33%) presentaban una enfermedad
varicosa bilateral en las extremidades inferiores. El eco-
Doppler color y la flebografia directa ascendente no evi-
denciaron esta malformacién en ningtin caso. Lailiocavo-
grafia y la angiorresonancia (ARM) fueron las pruebas
que apuntaron el diagndstico. De los seis pacientes, dos
estan asintomdticos y cuatro cursan con insuficiencia ve-
nosa crénica, de los cuales tres son sindromes postrombd-
ticos que presentan una claudicacion intermitente venosa
y precisan tratamiento con acenocumarol. El estudio bio-
16gico ha evidenciado una alteracién de las proteinas Cy
S. Conclusiones. La manifestacion clinica mds frecuente
de la agenesia de la VCl infrarrenal es la TVP iliofemoral.
El método de diagndstico mds fiable en la actualidad es la
ARM. Es una anomalia con un alto riesgo de ETEV.

Malformaciones venosas congénitas puras (MVCP).
Analisis de 15 afios

C. CANIBANO, J.C. LOPEZ, B. GARCIA, M. GUTIERREZ,
M. GUERRA, A. GALINDO, A. HERNANDEZ, L. RIERA
Hospital La Paz. Madrid.

Objetivo. Delimitar el curso clinico, la metodologia diag-
néstica y el protocolo terapéutico. Pacientes y métodos.
Seinvestigaron, trataron y observaron 72 pacientes duran-
te un periodo de 15 afios. Se excluyeron los pacientes con
lesiones mixtas y con anomalias de grandes troncos intra-
abdominales y del sistema nervioso central. El protocolo
diagnéstico ha consistido en una valoracién clinica, eco-
Doppler y una resonancia magnética (RM) o angiorreso-
nancia. La flebografia se utilizé con fines terapéuticos
endovasculares o prequirtirgicos cuando se encontré indi-
cacion. Los enfermos se valoraron en el contexto de un
equipo multidisciplinar. Resultados. Los pacientes de més
edad posefan un porcentaje mayor de diagndstico inco-
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rrecto y una aparicion mds tardia de la sintomatologia. Las
localizaciones mas frecuentes fueron las extremidades,
seguidas del tronco y el cuello. Los sintomas mds habitua-
les eran dolor y aparicién de flebolitos. Los fenémenos
trombdticos eran raros en los primeros afios de vida. Se
apreci6 un empeoramiento de los sintomas en funcién de
traumatismos, infecciones y cambios hormonales. La RM
se mostré mds util que la flebografia de cara a la estrategia
terapéutica. El tratamiento haido encaminado a la extirpa-
cién quirurgica en las lesiones focales, a la esclerosis per-
cutdnea y a la embolizacién de las segmentarias. En las
anomalias irresecables fue de soporte incluyendo diversos
aspectos. Conclusiones. Los resultados satisfactorios a
largo plazo para las MVCP dependen en gran medida de
un diagnéstico precoz mediante estudios de imagen apro-
piados, que orienten a un tratamiento correcto, que a veces
estd dificultado por la considerable confusion terminol6-
gica que existe en algunas clasificaciones.

Leiomiosarcoma primario venoso

E.MARTEL, F. GARCIA, R. LOPEZ, G. VOLO, M. HERMIDA,
I. BRETEAU, V. CABRERA
Hospital Universitario Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivo. Describir nuestra experiencia en patologia
neopldsica maligna venosa. Pacientes y métodos. Revi-
sién de la literatura y aporte de dos nuevos casos de leio-
miosarcoma primario venoso (LPV), realizando un estu-
diodescriptivo eincidiendo en el diagndstico. Terapéutica
y supervivencia a corto y largo plazo. Resultados. Estan
descritos menos de 250 casos de LPV, de los que menos
de 150 son de vena cava inferior (VCI). Originados en las
células musculares lisas de la capa media, se caracterizan
por su crecimiento lento. Se han informado casos entre
los 3 y los 83 afios, con edad media de 55 afios. Sin pre-
ferencia por sexos, aunque existe cierta tendencia en
mujeres en los localizados en VCI. Sin clinica especifica
y dependiente del territorio afecto; los sintomas mds fre-
cuentes son el dolor abdominal y la masa palpable, y la
TVP se presenta en contadas ocasiones. El CT y la RM
son las armas diagndsticas mds sensibles, utilizando la
flebocavografia como base para la reconstruccién veno-
sa. El tratamiento de eleccion es la reseccion amplia, aso-
ciadaono alareparacidn venosa, unico factor que influye
en la supervivencia. Discusion. E1 LPV es una entidad
poco frecuente, pausi o asintomatica, y por tanto de dificil
diagnéstico precoz. La disminucién de la masa tumoral es
el tratamiento més eficaz en la actualidad, aunque no se
disponen de datos amplios y contrastados, las series exis-
tentes nos hablan de una tasa de enfermedad a distancia 'y
recurrencialocal altas, con unatasa de supervivenciaalos
cinco afios del 28%.
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Tratamiento de las ulceras flebostaticas mediante
vendaje multicapas

E. ROCHE, J. CABOT, J. RODRIGUEZ, S. MEJIA, C. ESTE-
BAN, O. ANDRES
Clinica Platon. Barcelona.

Introduccion. El tratamiento de las dlceras venosas es muy
variado y poco protocolizado. Existe controversia sobre la
indicacion de curas oclusivas en lesiones flebostdticas. Ob-
Jjetivos. Presentar nuestra experiencia en la aplicacion del
vendaje multicapas en tlceras flebostaticas y mostrar su efec-
tividad y seguridad. Pacientes y métodos. Estudio prospec-
tivo, observacional no comparativo de pacientes afectos de
lesiones flebostdticas en las extremidades inferiores a los
que se aplicé el vendaje compresivo Profore®. Se analiza la
eficaciaterapéuticamediante estadisticadescriptiva. Se valora
la evolucién de las dlceras mediante la prueba no paramétri-
cadelosrangos de Wilcoxon (p<0,05). Resultados. De abril
aagostode 2001 se incluyeron 30 pacientes. 1 1 mujeresy 19
hombres. Se valoran 46 tlceras. Edad media de 60,59 afios.
El 65,5% presenté enfermedades concomitantes; la hiper-
tension fue de un 57,9%. La evolucidon media de las tlceras,
de 20,35 meses. El 63% fueron recurrentes, el 33% multifo-
calesy un 10% bilaterales. La superficie media de las tlceras
al inicio fue de 9,18 cm”. 10 pacientes abandonaron el estu-
dio porintoleranciao sobreinfecciony se perdieronun4,34%
de tlceras. El1 69,56% de tlceras cerraron y el 80% se cura-
ron antes de la séptima semana. A las cuatro semanas de
iniciar el tratamiento hubo una reduccién estadisticamente
significativa del didmetro lesional. Conclusiones. El venda-
je se ha mostrado efectivo y seguro. El tratamiento, si es
tolerado, agiliza la cicatrizacion de las tlceras venosas apor-
tando comodidad al paciente, por permitirle la deambula-
cién moderada y reducir el nimero de curas.

Tratamiento de dlceras venosas con equivalentes
cutaneos obtenidos mediante ingenieria tisular

L.A. CAMBLOR, F. VAQUERO, J.M. LLANEZA, D. LOPEZ,
H. CUBILLAS, N. ALONSO, A. MEANA, M.J. RAMOS, J.A.
CARRENO, M.A. MENENDEZ, L.J. ALVAREZ, J. RODRI-
GUEZ-OLAY, J.M. GUTIERREZ

Hospital General de Asturias. Oviedo.

Objetivo. Valorar la efectividad de un equivalente cutdneo
disefiado en un banco de tejidos, en el tratamiento de dlceras
vasculares crénicas de origen venoso. Pacientes y métodos.
Entre septiembre de 1999 y diciembre de 2001, se incluye-
ron 16 pacientes con tlceras venosas —12 por insuficiencia
originada en el sistema venoso profundo (postrombdticas)
y cuatro por insuficiencia originada en el sistema venoso
superficial (fleboextraccidn yarealizada)—de mds de cuatro
meses de evolucion, que tras ingreso hospitalario y trata-
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miento estdndar se objetivaba un estancamiento en su cica-
trizacion. Descartada la infeccién clinica y bacterioldgica
de la tlcera, los injertos se colocaron una vez a la semana
hasta la cicatrizacién o suspension del tratamiento por falta
de respuesta. Se realizaron controles fotograficos digitales
semanales para medir el drea de las lesiones. A partir del
segundo injerto, el tratamiento se realizé ambulatoriamen-
te. El seguimiento medio fue de 18 meses (intervalo 6-30).
Se valor6 la ausencia de rechazo, 1a tasa de cicatrizacion, el
tiempo de reduccion del drea al 50 y 75% y la recidiva
ulcerosa. Resultados. No se detectaron signos de rechazo.
Tasa global de cicatrizacién: 75% (12/16). Tiempo medio
de cierre: 4,8 semanas (intervalo 3-10). Niumero medio de
injertos utilizados: 5,8 (intervalo 3-13). La recidiva ulcero-
sa fue del 25% (4/16). De las cuatro dlceras que no cicatri-
zaron ninguna empeord, en dos no hubo respuestay en otras
dos seredujo el drea>85%. Conclusiones. Los equivalentes
cutdneos podrian constituir una alternativa en el tratamien-
to de ulceras vasculares crénicas de origen venoso.

Utilidad de criterios clinicos unidos a dimero D para
valorar las sospechas de TVP MMII en servicios
de urgencias

X.MARTI-MESTRE, C. ROMERA-VILLEGAS, C. HERRANZ,
M.A. CAIROLS

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. CSU Bellvitge. L’Hos-
pitalet de L., Barcelona.

Objetivo. Validar la utilidad de criterios clinicos unidos a la
determinacién del dimero D para la valoracién de las sospe-
chas de TVP en MMII en un servicio de urgencias de un
hospital de tercer nivel. Pacientes y métodos. Estudio retros-
pectivo comparativo desde julio de diciembre de 2002 sobre
295 pacientes vistos en el servicio de urgencias de nuestro
centro por sospechade TVP MMIL. Se aplicaron los criterios
clinicos de Wells para estratificarlos como pacientes de alta,
media o baja probabilidad de TVP, y se les determiné el
dimero D. Se les realizé a todos un eco-Doppler venoso de
MMII como método estdndar de diagndstico de TVP, y se
diagnosticaron 53. Analizamos los resultados que se obtu-
vieron en funcién de la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) y coeficiente
kappa para comparar el grado de acuerdo entre ambas prue-
bas diagnésticas, mediante un sistema SPSS para Windows.
Resultados. Probabilidad alta/intermedia con dimero D po-
sitivo: TVP en 49 pacientes y negativo en 6. Probabilidad
baja con dimero D negativo: TVP en 4 y no TVP en 236.
Sensibilidad: 92%; especificidad: 97%; VPP: 89%; VPN:
98%; conunaexactitud de 96,6%, siendo el coeficiente kappa
de 0,88, lo que demostrd un alto grado de acuerdo entre
ambos procedimientos (p> 0,0001). Conclusion. Los crite-
rios clinicos de estratificacion de Wells unidos a la determi-

nacién del dimero D permiten unabuena aproximacion diag-
nostica a la TVP de MMII en los servicios de urgencias. En
caso de baja probabilidad clinica con dimero D negativo no
es necesaria la realizacién de un eco-Doppler.

Grado de cumplimiento del tratamiento anticoa-
gulante con acenocumarol en pacientes con trom-
bosis venosa profunda de MMII

R. MONTERO-MENDIZABAL, A. ARROYO-BIELSA, A. AL-
VAREZ-SALGADO, S. CARMONA-BERRIGUETE, J. GIL-
SALES, A.I. RODRIGUEZ-MONTALBAN, R. GESTO-CAS-
TROMIL

Servicio de Angiologia 'y Cirugia Vascular. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Objetivos.El objetivo del presente trabajo es valorar el grado
de cumplimiento de la anticoagulacién oral en rango tera-
péutico, en pacientes con trombosis venosa profunda de los
miembros inferiores. Pacientes y métodos. Hemos revisado
los controles de coagulacién practicados en el afio 2002 en
pacientes anticoagulados por trombosis venosa profunda.
Se han controlado a 103 pacientes (57 mujeres, 58 varones)
con una edad de 57+17 afios, y se han practicado 1.406
controles. Hemos analizado el grado de cumplimiento en
funcién de la proporcién de dias con INR en rango terapéu-
tico, haciendo énfasis en el primer mes y agrupados en ran-
gos de edad. Se ha considerado intervalo terapéutico un INR
de 2-3. Resultados. De forma global, el cumplimiento tera-
péutico se consigue durante el 86% de los controles, sin
diferencia significativa para ambos sexos. Excluida la pri-
mera semana, el andlisis del primer mes refleja un 69% de
cumplimiento, siendo las dos dltimas semanas las peores
con un 59%, debido fundamentalmente al peor dato de los
varones (33%). El grupo de edad que menor proporcién de
cumplimiento tiene es el de 40 a 49 afios para los varones
(50%) y de 60 a 69 aios para las mujeres (79%). Conclusion.
La necesidad de repeticion de los controles y su interaccién
con la vida laboral del paciente dificultan el control de la
coagulacion. Se necesitaria facilitar los mismos para llegar
a su cumplimiento con el objetivo de conseguir una correcta
anticoagulacién para evitar las recidivas trombdticas.

Heparina de bajo peso molecular como tratamiento
ambulatorio dela TVP distal en un ambiente rural.
Estudio prospectivo de 62 casos. Seguimiento a
cuatro anos

J.L. PEREZ-BURKHARDT, R. UCELAY
Hospital Universitario de la Laguna. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion. La TVP distal es una patologia potencialmente
mortal debido a su relativamente elevado poder emboligeno
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(12-25%); precisa el ingreso hospitalario para su tratamiento
con cierta frecuencia. Objetivo. Valorar la posibilidad de tra-
tamiento ambulatorio de la TVP distal de miembros inferio-
res en un medio rural, controlado por un cirujano vascular, y
determinar el posible ahorro en ingreso hospitalario de este
tipo de patologia. Pacientes y métodos. Se incluyeron en este
estudiotodos los pacientes que llegaron alaconsultade nuestro
centro con edema de pantorrilla de instauracién inferior a los
dos dias previos a su valoracién, incluyendo inicamente los
pacientes con TVP demostrada, con consentimiento infor-
mado del estudio. Se realiz6 una exploracion fisica con me-
didade didmetro de la misma a una distancia fija del suelo (20
cm), volometria de toda la pantorrilla y pie (40 cm) y eco-
Dopplerenel diainicial y enlos dias 7,21y 45 del tratamien-
to. Se administré HBPM (fraxiparina) en dosis doble ajusta-
da al peso durante los primeros siete dias, y posteriormente
en dosis simple ajustada al peso hasta el dia 45, tratamiento
que se complementaba con reposo durante la primera semana
y apoyo eldstico hasta la rodilla durante todo el tratamiento.
Posteriormente, al fin de la HBPM se inici6 una anticoagu-
lacidn oral con cumarinas hasta que se complet6 un periodo
minimo de seis meses, pasado el cual se realiz6 un nuevo eco-
Doppler y volometria para valorar, junto con la clinica, el
cese del tratamiento. Se consideraron end-points el ingreso
hospitalario del paciente por agravamiento de la clinica o
complicacién tromboembodlica, la renuncia del paciente a
continuar el tratamiento y su fallecimiento. El método esta-
distico que se utiliz6 fue la comparacién de datos apareados
mediante t de Student y representacion en tablas de vida de
test de Kaplan. Resultados. De los 95 pacientes que se valo-
raron por edema de pantorrilla, 62 reunieron criterios diag-
ndsticos de TVP gemelar y aceptaron participar de este tra-
tamiento. Todos los enfermos pertenecian al drea rural. De
ellos, 22 fueron varones y 40 mujeres, con una edad media de
53+11,4 aios. La etiologia fundamental fue postraumatica
(61,3%), reposo en cama (19,3%), paraneoplésica (9,7%) y
misceldnea el resto. Se pudo realizar el estudio completo en
52 casos; se perdieron seis pacientes por exitus y dos por
agravamiento del cuadro clinico local. La tolerancia al estu-
dio fue muy buena en el resto de los casos, que tuvieron una
reduccion media del volumen de la pantorrilla de 62,3+13,4
mL en las dos primeras semanas de tratamiento y de
142,2+65,3 mL al final del mismo, con una repermeabiliza-
cién parcial de las venas afectadas en 53 pacientes (85,5%).
La incidencia de sindrome posflebitico ha sido de un 9,6% al
final del estudio. El ahorro medio por paciente en gastos de
hospitalizacion, comparados con los tratamientos previos en
nuestro centro, ha sido de 1.500 EUR por paciente. Conclu-
siones. 1. La TVP gemelar es una entidad subsidiaria de tra-
tamiento domiciliario en la mayor parte de las ocasiones, sin
que aparezcan complicaciones graves, incluso en el medio
rural. 2. La disminucién del gasto que puede conllevar este
tipo de tratamiento es un dato a tener en cuenta por los espe-
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cialistas de cirugia vascular y los programas de optimizacién
de recursos, con incidencia similar o inferior en cuanto al
sindrome posflebitico respecto de otros estudios realizados.

Factores prondstico de los traumatismos venosos
abdominales

A.l. RODRIGUEZ-MONTALBAN, J. RODRIGUEZ-DE LA
CALLE,A. ALVAREZ- SALGADO, C. BARRIO-RODRIGUEZ,
R. GESTO-CASTROMIL

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Analizarlos factores prondsticos relacionados con
la mortalidad en pacientes con traumatismo venoso abdomi-
nal. Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo de 43 pacien-
tes con lesion venosa abdominal, atendidos en un periodo de
25 afos. Se recoge: etiologia, localizacidn, tension arterial al
ingreso, traumatismos asociados y transfusién. Se comparan
resultados mediante la prueba de chi al cuadrado. Resultados.
La mortalidad global de este grupo fue del 46% (20/43). El
mecanismo de lesién mds frecuente fue el traumatismo cerra-
do (15/43, 35%). La vena mas frecuentemente lesionada fue
la cava inferior (11/43, 25%), con una mortalidad del 100%
en la afectacion suprarrenal (tres pacientes). Los factores que
empeoraron el prondstico fueron: la afectacion de tres o més
compartimentos (73% de exitus), transfusién de més de 10
concentrados de hematies en las primeras 24 horas (mortali-
dad del 87,5%) y la tensién arterial de menos de 70 mmHg a
la llegada al hospital (77% de exitus). Conclusiones. La le-
sién venosa abdominal tiene una elevada mortalidad. Los
factores que empobrecen el prondstico, de manera estadisti-
camente significativa, son politraumatizados con afectacién
de tres o mds compartimentos, politransfusion en las prime-
ras 24 horas y presencia de shock a la llegada al hospital. Se
hace necesario el uso reglado del autotrasfusor durante la
cirugiay unamayor estabilidad hemodindmica en la atencién
inmediata y en el traslado, como factores modificables para
poder disminuir la mortalidad.

Traumatismos venosos por asta de toro. Experien-
cia personal 1978-2002

M. GUTIERREZ, A. MARIA
Hospital Universitario. Valladolid.

Objetivos. Se presenta la experiencia en el diagndstico y tra-
tamiento de 216 traumatismos venosos por asta de toro. Pa-
cientes y métodos. Se incluyen 216 heridas venosas: 158 pe-
riféricas y 58 en venas de medio y gran calibre. Heridos
procedentes de plazas de toros de 2.*y 3.% categorias, encierros
populares o accidentes laborales. Resultados. En 158 trauma-
tismos ‘menores’ se incluyen lesiones humerales y radiocubi-
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tales, asi como de safena distal y yugular externa. Las 58
lesiones ‘mayores’ incluyen la cavainferior (2), iliaca externa
(12), iliaca primitiva (3), femoral comtin (13), femoral super-
ficial (15), safena femoral (6) y poplitea (5). La clinica cursé
con hemorragias en casos menores, y llegd a un shock hipo-
volémico en 12 de 58 mayores, con 10 por sangrado intrabdo-
minal. Enlosrestantes casos el sangrado externo o subcutaneo
fue dominante. El diagnéstico fue clinico en 186 casos, y se
precisé de TAC/RM en 21 para valorar colecciones retro o
intraperitoneales. 11 casos de lesion ilfaca precisaron flebo-
graffas; en 10 casos de heridas penetrantes se hizo un diagnés-
tico peroperatorio. También fueron frecuentes lesiones aso-
ciadas 6seas, musculares y viscerales. El tratamiento que mds
se empled fue la ligadura venosa simple en 158 casos ‘meno-
res’ y en 17 ‘mayores’ (seis femoral superficial, dos iliaca
externa, seis safena interna inguinal y tres popliteas). La repa-
racion venosa se hizo por venorrafia lateral (20) o con injerto
cilindrico autélogo (9), y dos muertes por lesion de la cava
inferior. Se concluye con breves comentarios.

Traumatismos venosos de extremidades: ;ligadura
o reconstruccion?

A. ALVAREZ, R. BOFILL, V. GONZALEZ, C. ARANO, .M.
FUENTES, M. MATAS

Servicio de Angiologia 'y Cirugia Vasculary Endovascular. Hospi-
tal Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Valorar las complicaciones inmediatas y tardias
en traumatismos venosos de las extremidades tratados con
reconstruccion venosa o con ligadura. Analizar la permeabi-
lidad inmediata y tardia de las reconstrucciones. Pacientesy
métodos. Estudio de cohortes prospectivo histérico. Entre
1977 y 1992 se han tratado 297 traumatismos vasculares en
las extremidades: 59 presentaban lesion venosa del sistema
profundo, 31 en las extremidades superiores y 28 en las infe-
riores. Se realiza un andlisis descriptivo de la muestra, rela-
cionamos el tratamiento y la presencia/ausencia de edema y
permeabilidad inmediatay tardia (flebografia o eco-Doppler).
Se utiliza el test exacto de Fisher y %> de Pearson, o entre
ambas pruebas diagndsticas, mediante el sistema SPSS para
Windows. Resultados. Probabilidad alta/intermedia con di-
mero D positivo: TVP en 49 pacientes y negativo en 6. Pro-
babilidad baja con dimero D negativo: TVP en cuatro y no
TVP en 236. Sensibilidad: 92%, especificidad: 97%, VPP:
89%, VPN: 98%, con una exactitud de un 96,6%, siendo el
coeficiente kappa de 0,88, lo que demostré un alto grado de
acuerdo entre ambos procedimientos (p> 0,0001). Conclu-
sion. Los criterios clinicos de estratificacion de Wells unidos
ala determinacion del dimero D permiten una buena aproxi-
macién diagndstica a la TVP de MMII en los Servicios de
Urgencias. En caso de baja probabilidad clinica con dimero
D negativo no es necesaria la realizacion de un eco-Doppler.

SEGUNDA SESION
JUEVES 24 - 16.00 H

Relacion entre el calibre de la safena interna, la
clinica y la energia del punto de fuga de la unién
safenofemoral

A. MENENDEZ—HERRERO, J.M. LLANEZA, J.A. CARRE-
NO, L. CAMBLOR, N. CORRAL, J. ALVAREZ, J. RODRI-
GUEZ, J.M. GUTIERREZ, M.J. RAMOS, F. VAQUERO, D.
LOPEZ, J. JUAN
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital General de
Asturias. Oviedo.

Objetivo. Comprobar la relacion entre el calibre de la safena
interna, la energia del punto de fuga y la clinica, en pacientes
con insuficiencia de la safena interna. Se propone como hip6-
tesis que las venas de mayor calibre tendrdn Valsalva (V)
positivo y Parana (P) +, en la vena femoral comtn, con menor
calibre las que tengan V+y P—y menor las V-y P—, y corre-
lacion con laclinica. Pacientesy métodos. Se recoge el calibre
de la safena interna, en 107 extremidades, con varices, y se
realizan las maniobras de Valsalva y Parand en la unién safe-
nofemoral. Se clasifican segtin la CEAP. Grupo control de 40
pacientes. Resultados. El calibre en el grupo control vade 0,20
a0,50. En pacientes con varices vade 0,2 a 1,30. El grupo P+,
58 pacientes, el calibre oscila de 0,60 a 1,30; el grupo V+y P—
, 15 pacientes, de 0,42 a 0,60, y el V—, 34 pacientes, de 0,20
a 0,62. Los pacientes con clasificacion clinica4, 5 o0 6 de la
CEAP sélo se observan en el grupo P+; en los dos grupos P—
hay sélo pacientes C,, C;. Hay significancia estadistica entre
el calibre y la clinica del grupo P+ y los dos grupos Parana.
Conclusion. Parece inducirse que tanto el tipo de insuficiencia
del cayado como el calibre constituyen elementos ttiles para
establecer una valoracion simple del estadio hemodindmico
de lainsuficiencia de la safena interna. Los resultados aportan
un valor discriminativo a la maniobra de Paran4, para evaluar
el grado de insuficiencia venosa.

Hemodinamica delarecidiva varicosa post-stripping

J.JUAN,J.M.ESCRIBANO, ]. MAESO, A. RODRIGUEZ-MOR],
R. BOFILL, M. MATAS

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular. Hospi-
tal Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo. Examinar las causas hemodindmicas que deter-
minan la recidiva varicosa posfleboextraccién de safena
interna. Pacientes y métodos. Andlisis con eco-Doppler de
82 casos de recidiva posfleboextraccion de safena interna o
externa. Resultados. Fracaso en el cierre del punto de fuga
en laregién inguinal: 69%. Subdivididos en: cayado in situ,
12%; neocayado, 6%; cavernoma con mufién, 31%; caver-
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noma sin mufién con shunt pélvico, 20%. Fracaso en cierre
del punto de fuga de la regién poplitea con cavernoma de
fosa poplitea: 8%. Recidiva por reapertura de perforantes:
6%.Recidivasinpuntode fuga: 12%. Telangiectasias: 72%.
Recidiva por aparicioén de nuevos puntos de fuga: 5%. Per-
sistencia de segmentos safenianos: 20,7%, sin correlacion
con tipos de recidiva. Conclusiones. 1. El eco-Doppler es la
exploracion de eleccion en larecidiva varicosa. 2. La mayo-
ria de recidivas se deben a un fracaso en el cierre del punto
de fuga ligado a errores técnicos. 3. Algunas recidivas por
fracaso en el cierre del punto de fuga no son evitables. 4. La
ausencia de drenaje del SVS puede generar recidivas sin
punto de fuga. 5. La recidiva por evolucién de la enferme-
dad, aparicién de nuevos puntos de fuga, es poco frecuente.
6. La persistencia de segmentos safenianos no condiciona
el tipo de recidiva. 7. La hemodindmica de la recidiva vari-
cosa deberia originar una reflexion sobre la estrategia del
tratamiento inicial.

Valoracion clinica y hemodinamica del cayado de
la vena safena interna tras tratamiento quirirgico
de la insuficiencia de la vena safena anterior me-
diante estrategia CHIVA. Seguimiento a dos afios

N.J. MOSQUERA-AROCHENA, E. SENIN-FERNANDEZ,
M. MARTINEZ-PEREZ, G. RODRIGUEZ-FEIJOO, J. FER-
NANDEZ-NOYA, D. CAICEDO-VALDES

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Clinico Uni-
versitario. Santiago de Compostela.

Objetivo. Revisar la evolucién de la VSl tras el tratamiento
quirdrgico exclusivo de la incompetencia de la VSA me-
diante estrategia CHIVA. Pacientes y métodos. Revisamos
todas las insuficiencias de VSA que se intervinieron me-
diante estrategia CHIVA en nuestro servicio entre 1998 y
2000, con un seguimiento posquirdrgico de dos afios. Re-
sultados. Del total de casos (n= 156), 18 casos correspon-
dieron a insuficiencia de VSA; el total de los diagndsticos
fueron varices esenciales. En 10 casos se consiguid cura-
cién, en siete se objetivd mejoria y un caso no tuvo un
resultado satisfactorio. En el seguimiento ecografico (se-
mana, mes, tres y seis meses y anual) el 100% de VSI sigue
siendo anterdgrada. No se observa ninguna descompensa-
cién de la védlvula paraostial de la VSI. Conclusiones. La
actuacion selectiva sobre la VSA no provoca ninguna des-
compensacién de la VSI. Los resultados clinicos de aplicar
estrategia CHIVA de forma selectiva para la insuficiencia
dela VSA son satisfactorios. Aconsejamos una flebectomia
extensa o esclerosis en el mismo acto quirdrgico.

Resultados de la cura CHIVA en relacion con el
diametro preoperatorio de la vena safena interna
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J.M.FUENTES, J. MAESO, M. BOQUE, J.M. ESCRIBANO,
J.M. DOMINGUEZ, M. MATAS
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Estudiar los resultados de la estrategia CHIVA,
segtin el didmetro de la vena safena interna (VSI) y estudiar
la evolucién del calibre de la safena a los dos afios del segui-
miento. Pacientes y métodos. La muestra parte de 101 pa-
cientes, intervenidos consecutivamente mediante estrategia
CHIVA, con varices dependientes de la VSI, 77 (77,8%)
mujeres y 24 (24,2%) varones. Se mide el calibre de la VSI
mediante eco-Doppler, a 15 cm del cayado. Los didmetros
preoperatorios van desde 3 mm a 13 mm. Clasificamos la
muestraen dos grupos: 51 pacientes <7 mmy 50 pacientes >7
mm. La evaluacion clinica de resultados se realiza mediante
la clasificacion de Hobbs: curados (sin varices), mejor (vari-
ces residuales <5 mm) o igual-peor (varices residuales >5
mm). Analisis estadistico de los datos con SPSS 9.0. Resul-
tados. Tras dos aflos de seguimiento, 88 pacientes (87,1%)
estdn curados, 9 pacientes (8,9%) estdn mejor y 4 pacientes
(4%) estan igual o peor. Los pacientes curados presentan un
porcentaje de reduccion de la media del calibre de la VSI del
37%, los que presentan mejoria del 27,1% y los que estan
igual o peor del 7,7%. No hay diferencias significativas entre
el didmetro preoperatorio y el resultado clinico que se obtu-
vo. Los varones presentan didmetros de VSI significativa-
mente mayores (p= 0,0042). Los pacientes con didmetros
preoperatorios =7 mm presentan una mayor reduccién del
calibre (p< 0,001). Conclusiones. Los resultados clinicos no
dependen del didmetro preoperatoriodela VSI. Trasel CHIVA
se produce una reduccién del didmetro de la VSI, mas impor-
tante en pacientes con didmetros =7 mm.

Aplicacion de la estrategia CHIVA. Estudio pros-
pectivo a un afio

C.ESTEBAN, E. ROCHE, O. ANDRES, X. CABOT, J. JUAN,
J. ESCRIBANO, J. RODRIGUEZ, S. MEJIA
Clinica Platon. Barcelona.

Objetivos. Evaluar de forma prospectiva los resultados a un
afo de la aplicacion de la estrategia CHIVA al tratamiento
de las varices esenciales. Pacientes y métodos. Hemos se-
guido durante un afio una serie de 109 pacientes, a quienes
se les ha practicado una valoracién ecografica previa a la
cirugia. Posteriormente, al mes y al afio se ha hecho una
valoracion clinica objetiva y subjetiva, y se ha clasificado
el resultado en cuatro categorias. Ademads, al afio se les ha
hecho una nueva valoracién ecografica. Resultados. 109
pacientes (67 mujeres, 42 hombres), con una edad media de
49,8 afios. Clinicamente 89 (81,7%) de ellos en estadio 2
(CEAP). Presentaban patologia de safena interna 100
(91,7%) y de safena externa 9 (8,3%). El tipo de estrategia
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que se practic6 fue CHIVA 1+2 enel 82,6% de los casos. Al
afio la valoracion clinica ha sido buena objetivamente en el
87,1% y subjetivamente en el 90,8 %. El didmetro medio de
la safena interna ha pasado de 6,4 a 4,0 mm (T-test 10,991;
p>0,001). Se han apreciado diferencias significativas entre
la valoracién objetiva al mes y al afio (x’=46,53; p>0,001),
asi como en la valoracién subjetiva (x*= 59,30; p> 0,001).
Conclusiones. La estrategia CHIVA en nuestra serie pre-
senta unos buenos resultados a un afio tanto objetiva como
subjetivamente. La reduccion significativa del didmetro de
la safena indica que el componente hemodindmico en la
fisiopatologia de las varices es importante.

Cirugia endoscépica de venas perforantes. Resulta-
dos a corto plazo

J. AZCONA-FABON, M.A. GONZALEZ-ARRANZ, J.M. FUS-
TERO-AZNAR, T. MARSAL-MACHIN, J.M. BUISAN-BAR-
DAI, M.C. LORENTE-NAVARRO, A. DUATO-JANE, J.M.
AZCONA-ELIZALDE

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Objetivos. Valorar los resultados de esta técnica en situacio-
nes graves de insuficiencia venosa, para determinar la res-
puesta clinica, las complicaciones y las secuelas. Pacientes y
método. Estudio prospectivo (1998-2002) de 50 pacientes;
edad media 54,14+1,6 afios (16 varones y 14 hembras). La
clasificacién segtin consenso: clase 4 en el 74% y clase 5 en
el 26%. Método exploratorio: clinico, diplex, flebografia y
linfografia isotdpica. La cirugia endoscdpica se realizé con el
sistema VBD-240T; trocar: 5,5 mm y torres: Wolf o Storz.
Llenado de la vejiga con 300 cm’®. Cirugia convencional en el
resto. Resultados. Se empled anestesia epidural en el 92% de
los casos. Un procedimiento no pudo realizarse (2%). El ni-
mero mediode perforantes por procedimiento fuede 2,3+1,04.
Hubo un 28,57% de complicaciones en el primer mes, y un
paciente tuvo que ingresar. Complicaciones generales en dos
casos. La secuela se presento en siete casos (14,28%), se ma-
nifesté como dolor en cuatro casos y disestesias en tres casos.
El tiempo medio de seguimiento fue de 1,96+1,1 afios, y se
registré unarecidiva (2,04%). Los resultados en el tiempo son
buenosenun 85,71%.Laestanciamediaes de 2,04+0,47 dias.
Conclusiones. La técnica no resulta compleja. Parece un
método aconsejable en las extremidades con ulcera, pues no
hay recidiva en el seguimiento. Los resultados son buenos a
pesar del sustrato tan alterado. El dolor postoperatorio en la
zona de trabajo tarda en desaparecer, y puede derivar a un
cuadro algo distréfico que debe prevenirse.

Endolaser: evolucion clinica y hemodinamica

C. BONE, N. NAVARRO, L. NAVARRO
Centro de Enfermedades de Venas. Palma de Mallorca.

Objetivos. Demostrar la eficacia del procedimiento endolé-
ser en el tratamiento de la insuficiencia venosa superficial
troncular segin la evolucién clinica y hemodindmica. Pa-
cientes’y métodos. Desde enero de 1999 hasta enero del 2003,
hemos tratado 221 pacientes (182 mujeres y 39 hombres) con
afectacion de 383 venas safenas internas y 22 safenas exter-
nas. La edad media ha sido de 45,7 anos. El didmetro medio
tratado ha sido de 11 mm, y de 7,7 mm medido en los con-
fluentes safenofemoral y safenopopliteo. Todos los pacien-
tes presentaban un flujo retrégrado mayor de un segundo y
fueron controlados con eco-Doppler. E199% de los pacientes
han sido tratados bajo anestesia local (lidocaina al 2%). Re-
sultados. Clinicos: desaparicion de las varices (95%). Apari-
ciondetirantez al quinto dfa delaintervencién y desaparicion
de la misma al décimo dia (97%). Ausencia de parestesias,
quemaduras y TVP. No ha habido complicaciones. Hemodi-
ndmicos: por exploracion eco-Doppler color se detecté una
obliteracion del trayecto tratado con ausencia de flujo (95%).
El tiempo de flujo retrégrado se normalizé (10%) y disminu-
y6 en caso de falta de oclusion (90%). Se detectd una dismi-
nucion del trayecto tratado (97%). Ausencia de neoangioné-
nesis. Siete casos de recanalizacién completa (2%), 10 casos
de ausencia de oclusion total (2,6%). Conclusiones. El endo-
laser es un procedimiento que requiere un estudio hemodina-
mico minucioso, al poder combinarlo con otras técnicas y
conseguir la oclusién o reduccién del calibre venoso. Pensa-
mos que debe tenerse en cuenta para formar parte del bagaje
terapéutico de la patologia venosa troncular superficial.

Comparacion de diversas variables de calidad de
vidaen el pre y postoperatorio del tratamiento qui-
rurgico de las varices

P.CARRENO, J. ALOS, B.ESTADELLA,J. LOPEZ, M. PRATS,
J. MARINEL-LO

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital de Mataro.
Matard, Barcelona.

Objetivos. Valorar la mejoria esperada en la calidad de vida
de las personas intervenidas por varices, en el postoperato-
rio con referencia al preoperatorio. Pacientes y métodos.
Muestra: 131 personas, 119 mujeres (90,8%) y 12 (9,2%)
hombres. Edad media, 48,5 afios (27-71 afos). Criterios:
inclusién: diagnéstico ICD 454, varices no complicadas.
Exclusidn: tlcera activa, varices recidivadas. Técnica qui-
rurgica: fleboextracciéon completa VSI + VVPP, 63,5%;
fleboextraccién infragenicular + VVPP, 20,1%; reseccion
de venas colaterales, 11,9%:; fleboextraccion VSI + VSE +
VVPP, 4,5%. Cuestionario: The Aberdeen Varicose Veins
Questionnaire, 10 variables. Escala analégica John’s Hop-
kins. Puntuacion para cada variable: de 0 a 10. Previa corre-
lacién (coeficiente de correlacion de Spearman) con el SF-
36, (IC 95%). Periodo comparado: pre-op y ocho semanas
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post-op. Resultados. Valores medios de las variables: a)
Pre-op: dolor, 5,7+0,6; edema, 2,4+0,5; prurito, 6,9+0,2;
limitacion laboral, 1,9+0,5; influencia estética, 7,7+0,8;
4ambito psicoldgico, 8,1+0,2. b) Post-op: dolor, 4,4+0,7 (p=
ns); edema, 2,8+0,7 (p= ns); prurito, 3,3+£0,6 (p< 0,05);
limitacién laboral, 1,8+0,5; influencia estética, 4,6£0,3 (p<
0,05); dmbito psicolédgico, 4,1+0,3 (p= 0,01). Diferencias
por sexos: reduccion similar de la variables 3 (prurito) (p=
0,05) y 6 (limitacién de actividades) (p=ns) en el post-op.
Lacorrelacién con los items del SF-36 funcionalismo fisico
y limitacién de la personalidad debido a problemas fisicos
tienen un peso bajo; el dolor un peso medio, y las limitacio-
nes por problemas emocionales y salud mental un peso alto.
Conclusiones. Estos resultados inducen a valorar si las va-
rices no complicadas deben incluirse en listas de espera
quirdrgica con un tiempo de garantia inferior a seis meses.

Malposiciones no habituales de los accesos venosos
de larga duracion

J.C. FERN ANDEZ—FERNANDEZ, F.J. RIELO-ARIAS, M. GA-
LLEGOS-VIDAL, I. HERNANDEZ-LAHOZ, P. VILARINO-
PEREZ BARRANCO

Servicio de Angiologiay Cirugia Vascular Juan Canalejo. La Coruria.

Objetivos. Presentar nuestra experiencia en las malposicio-
nes no habituales de la colocacién de accesos venosos de
larga duracién (AVLD). Pacientes y métodos. Entre enero
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de 1995 y diciembre del 2002 se revisaron un total de 893
AVLD implantados de forma programada. Las malposicio-
nes habituales fueron en subclavia contralateral y yugular.
Se presentan dos casos de malposicién no habitual en la
colocacién de AVLD, bajo monitorizacién convencional y
segun la técnica Seldinger, y se realizé Rx de térax rutina-
rios tras cada procedimiento. Formaron el equipo quirtrgi-
co dos residentes supervisados. Ambos procedimientos se
realizaron mediante fluoroscopia. La indicacién en el caso
1 fue un paciente con mieloma; se empleé un dispositivo
doble luz tipo Hickman. En el caso 2 se implant6 un catéter
reservorio tipo Bard por LNH. Resultados. Con respecto al
implante en ambos pacientes no hubo complicaciones mé-
dicas inmediatas. Durante ese periodo la tasa de malposi-
cion general fue de 4,1% (37/893), siendo la tasa de malpo-
sicidn atipica de un 0,22%. En el paciente 1, la Rx de térax
A/P inicial no evidencié complicaciones inmediatas; sin
embargo, tras dos semanas cuando se confirmé su mal fun-
cionamiento, una tomografia computarizada (TAC) toréci-
camostré un extremo distal del catéter en la pared de la aorta
ascendente. El paciente 2 presenté una malposiciéon en
mediastino en Rx de térax inicial, hallazgo que se confirmé
con una flebograffa y una TAC tordcica. Ambos accesos
venosos se retiraron sin complicaciones bajo control fluo-
roscopico. Los controles de imagen posteriores fueron sa-
tisfactorios. Conclusiones. En los equipos quirtrgicos la
incidencia de malposiciones atipicas no justifica el uso
habitual de técnicas asistidas por imagen.

Posters

SESION DE PRESENTACION
SABADO 26 - 10.00 H

Trombosis venosa masiva debida a anticonceptivos
orales en asociacion con heterocigosis para factor V
de Leiden y vena cava inferior hipoplasica

A.ARROYO-BIELSA, J. PORTO-RODRIGUEZ, Y. TAPIA-LO-
PEZ,S.CARMONA-BERRIGUETE, R. MONTERO-MENDIZA -
BAL, R. GESTO-CASTROMIL

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Objetivo. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de
trombosis venosa profunda masiva en una paciente heteroci-
gota para factor V de Leiden con hipoplasia de la vena cava
inferior suprarrenal y en tratamiento habitual de contracep-
cioén oral. Caso clinico. Se trata de una paciente de 27 afios de
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edad, con un cuadro de edema de MMII de dos dias de evo-
lucidn, sin antecedentes de interés salvo el empleo de anti-
conceptivos orales desde hacia cuatro afios. La analitica, la
radiografia del térax y el electrocardiograma (ECG) fueron
normales. Un eco-Doppler mostré una trombosis aguda de la
vena cava inferior, en ambos ejes iliacos y en los sectores
femoropopliteos de ambas extremidades inferiores, y una
tomograffa computarizada (TAC) diagnosticé una trombosis
de la vena cava inferior infrarrenal y de ambos ejes iliacos,
una hipoplasiade la vena cava inferior suprarrenal, un impor-
tante desarrollo de circulacion colateral venosa lumbar y sis-
temas dcigos y hemidcigos de gran calibre. La paciente se
traté con heparina no fraccionada y reposo absoluto durante
cinco dfas. Un posterior estudio de trombofilia demostré una
heterocigosis para factor V de Leiden. Decidimos la anticoa-
gulacién crénica con acenocumarol. La evolucién fue muy
satisfactoria y a pesar de la trombosis masiva el edema des-
aparecid en tres semanas, sin secuelas. Creemos que en este
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caso, a pesar de la multiple asociacion de factores de riesgo,
muy probablemente el defecto anatémico también actué como
una circunstancia atenuante, y permitié la rapida desapari-
cion de la sintomatologia. No hemos encontrado en la litera-
tura la descripcion de un caso similar.

Malformacion venosa lingual

BODEGA MARTINEZ, M. VICENTE SANTIAGO, A. VALLE
GONZALEZ, DE VICENTE
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Caso clinico. Se presenta el caso de un varén de 17 afios con
malformacién venosa lingual. Clinicamente significativo
desde hace cuatro afios, en forma de episodios de sangrado
y afectacion respiratoria. Discusion. Tras estudios con arte-
riografia y resonancia magnética (RM), se diagnosticé una
malformacién venosa lingual. Tratamiento mediante la es-
lerosis con polidocanol. La evolucién clinica es adecuada,
y se consigue una reduccién progresiva de la lesion.

Fleboangiomatosis glitea. Reseccion radical com-
binada a embolizacién

AM. MATEO, R. ROMERO, L. CARPINTERO, P. DE MARI-
NO, I. SAN JOSE, V. IBANEZ, S. ZUBICOA

Facultad de Medicina, Valladolid. Hospital Virgen del Mar, Almeria.
Clinica Ruber, Madrid.

Caso clinico. Nina de 12 afios con angioma gliteo progre-
sivamente creciente, embolizado en dos ocasiones median-
te coils, con mejorias transitorias. En enero de 2003 se pro-
duce una nueva embolizacién por un angiorradiélogo, con
una nueva mejoria clinica que confirma una intensa angio-
matosis en el gliteo y las fosas isquiorrectales. Sangrado
espontdneo importante por ulceracién glitea que obliga al
ingreso hospitalario y puntos hemostdticos superficiales.
Se le intervino quirtdrgicamente mediante una extirpacion
radical y una plastia glitea de deslizamiento para recubrir
el defecto cutdneo. Conclusion. Se destaca la conveniencia
de efectuar la reseccion de estos casos tras la atenuacion
hemodindmica postembolizacién.

Carninoma escamoso fusocelular como compli-
cacion tardia del sindrome de Klippel-Trenaunay
G. RODRIGUEZ-FEIJOO *, M. MARTINEZ ¢, J. FERNANDEZ ¢,
D. CALCEDO *, N. MOSQUERA *, E. PINTOS *

“Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. b Servicio de Anatomia
Patologica. Hospital Clinico Universitario. Santiago de Compostela.

Introduccion. El sindrome de Klippel-Trenaunay (SKT) es
una malformacién vascular de las extremidades, infrecuen-

te, y caracterizado clinicamente por un angioma plano, va-
rices e hipertrofia. Entre sus complicaciones refiere trom-
boflebitis, embolia pulmonar, celulitis, hemorragia, derma-
titis y tlceras venosas, y sobre el drea angiomatosa, que son
de cardcter crénico y benigno; su malignizacién es de extre-
ma rareza y casi siempre con sustrato venoso. La tdlcera
sobre el drea angiomatosa exclusivamente es atin menos
frecuente y su malignizacién en carcinoma escamoso fuso-
celular excepcional (s6lo se han descrito dos casos en la
literatura mundial). Objetivo. Presentar un caso de carcino-
ma escamoso fusocelular por malignizacion de tlcera sobre
el drea angiomatosa en el SKT. Caso clinico. Mujer de 61
aflos con SKT en la extremidad inferior izquierda con una
ulcera pretibial desde los 14 afios. Varicectomia en 1972 y
posteriormente injertos dérmicos que fracasaron. Ulcera
abierta desde 1995. E1 17-12-2002 refiere advertir mal olor,
hemorragias repetidas y crecimiento proliferativo del lecho
ulceroso. Se practica un antibiograma (Staphylococcus
aureus'y Pseudomona aeruginosa) y una biopsia al sospe-
char de un cambio morfolégico. El estudio anatomopatol6-
gico evidencia un carcinoma escamoso fusocelular. Discu-
sion. La presencia de tlcera en el SKT con morfologia de
malignidad es excepcional. Pero esta sospecha puede per-
mitir un tratamiento precoz antes del desarrollo de la metds-
tasis, y evitar la amputacién y lograr su curacién. Con la
presentacion de este caso pretendemos alertar de esta posi-
ble complicacién, y preconizar la biopsia ante el minimo
cambio morfoldégico en la ulcera, sin limitarse al estudio
microbioldgico y la antibioterapia.

Tratamiento quirirgico de un aneurisma de vena
poplitea

0. ANDRES, A MARTORELL, C. ESTEBAN, A. PRESAS,
L. ALVAREZ, ].M. CALLEJAS

Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona.

Objetivos. Presentar el caso de un paciente afecto de aneuris-
ma de vena poplitea tratado quirdrgicamente. Caso clinico.
Paciente de 54 afios con sintomas de parestesias en la pierna
derecha, y tras realizarle una flebografia se diagnosticé un
aneurisma de vena poplitea de morfologia sacular. Resulta-
dos. Se practic6 una aneurismorrafia con parche venoso (de
vena safena externa homolateral). En los controles al mes y
a los seis meses, el paciente permanece clinicamente asinto-
matico. En el eco-Doppler de seguimiento se aprecia una
correcta permeabilidad de la vena sin signos de insuficiencia
venosa profunda en la zona poplitea. Conclusiones. A pesar
delaescasezde series publicadas, dadalainfrecuenciade esta
patologia, creemos que el tratamiento del aneurisma de vena
poplitea debe ser quirtrgico, con el fin de evitar el embolismo
pulmonar, dejando el tratamiento anticoagulante o antiagre-
gante para el seguimiento postoperatorio.
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