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La calidad de vida en el tratamiento
de la insuficiencia venosa cronica (IVC)
en una Zona Basica de Salud (ZBS)
M.A. Palomino, P.J. Téarraga, A. Robayna,

D. Garcia, J.A. Rodriguez, M. Lépez

Atencion Primaria Cuenca, Albacete.
Cdtedra de Cirugia UAM. Madrid.

Objetivo. Comprobar mediante el cuestionario CIVIQ si
el tratamiento de la IVC mejora la calidad de vida (CV).
Pacientes y métodos. 4.857 pacientes censados en la ZBS
de Valverde del Jicar en la provincia de Cuenca. Se
selecciona de forma aleatoria estratificada una muestra
de 477 pacientes en torno a tres grupos de riesgo: carpin-
teros, amas de casa y jubilados; se captan a través de visita
en lugares de trabajo, contacto con lideres de grupos y
divulgacién informativa. El estudio se desarrolla duran-
te 6 meses, mediante el protocolo dirigido DDTCV
(deteccidn, diagndstico, tratamiento y calidad de vida de
la IVC). Se utiliza el programa estadistico SPSS v.11.
Resultados. Se diagnostican 125 personas de IVC, con-
firmandose mediante Doppler, y se realiza un seguimien-
to con tratamiento prescrito. La CV aument6 en todos los
grupos de tratamiento, con un incremento mayor de la CV
en el grupo de tratamiento combinado de medidas higie-
nicodietéticas y posturales y terapia fleboldgica tépica
y flebotdnicos.

Conclusiones. La combinaciéon de medidas higienico-
dietéticas y posturales, mds terapia fleboldgica tdpica,
mds fleboténico, proporciona los mayores incrementos
en la CV en el grupo de estudio. Se confirma que el test
CIVIQ es una herramienta adecuada del tratamiento en
pacientes con IVC.
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Influencia de mediadores de la ruta metabdélica
de elastina en la insuficiencia venosa primaria
C. Mendieta®, G. Pascual ®, M. Rodriguez-Manchefio ¢,

V. Gémez-Gil®, J.M. Bellén®, J. Bujdn®

“Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Ramon y Cajal.
b Departamento de Especialidades Médicas. © Departamento de Cirugia.
Facultad de Medicina. Universidad de Alcald. Alcald de Henares,
Madrid.

Introduccion. El componente eldstico estd entre los fac-
tores asociados con la patologia venosa.

Objetivo. Determinar el patrén de expresion de diferentes
marcadores de sintesis y degradacién de elastina en
venas normales y varicosas, y su correlacién con la edad.
Pacientes y métodos. Grupo control; venas safenas nor-
males: < 50 aflos (n = 6) y = 50 afios (n = 6). Grupo
experimental; venas safenas varicosas: < 50 afios (n = 8)
y = 50 afios (n = 8). Venas normales y varicosas y cultivos
de células endoteliales y musculares se sometieron a
inmunohistoquimica e inmunoblotting (anti-LOXL, anti-
TGFE[, 1, anti-tropoelastina).

Resultados. Mayor expresiéon para LOXL detectada en
venas sanas del grupo de menor edad; las venas varicosas
mostraron disminucién de la expresién. Las muestras
patoldgicas mostraron mayor expresion para tropoelas-
tina y TGFEg,l. El marcaje para LOXL y tropoelastina
disminuia con la edad. El inmunoblotting reveld la
presencia de pro-LOXL en todos los grupos, con expre-
sién reducida en las células endoteliales respecto a las
musculares. Las células musculares del grupo patolégico
de mayor edad mostraron gran expresion para TGFE; 1.
La tropoelastina se detect6 en cultivo, y mostr6 mayor
expresién en las células musculares lisas obtenidas de
venas varicosas.

Conclusion. Los marcadores involucrados en la sintesis
de componente eldstico (LOXL/TE) disminuyeron con la
edad, mientras que en la condicién varicosa TE incre-
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menta y LOXL disminuye. La expresién de TGFE;1
aumentd tanto con la patologia como con la edad (SER-
VIER/UIP research fellowship 2003-2005).

3

Eficacia y bajo coste en el tratamiento

de la vlcera venosa mediante la aplicacion

de vendaje multicapa. A propésito de 46 casos
C. Sappino, B. Cifuentes, F. Sainz, J. Castro, A. Sdnchez,
A. Millera, J. Leal

Hospital Ruber Internacional. Madrid.

Introduccion. La ulcera venosa constituye en nuestro pais
un coste econémico muy alto por el problema social que
conlleva, con alto indice de recidivas y bajas laborales.
Pacientes y métodos. Entre enero 2004 y enero 2005 se
han estudiado 46 pacientes con tlceras de etiologia
venosa e hipertensiva. Las tlceras presentaban un tama-
fio promedio de 6-30 cm? con una antigiiedad de entre
1 y 15 meses. De los 46 pacientes, 30 eran mujeres y 16
hombres, con edades comprendidas entre 46 y 89 afios.
Se les ha realizado tratamiento mediante flow-wave
(fuente de onda sonora a baja frecuencia) y vendaje
funcional inextensible multicapa con cumarina y pasta
de 6xido de zinc, haciendo cambio de vendaje semanal.
Resultados. Se expone el protocolo de trabajo y los
resultados obtenidos que han sido altamente satisfacto-
rios, al conseguir el cierre de todas las dlceras y disminuir
hasta el 50% el tiempo de tratamiento segiin nuestros
propios resultados previos.

Conclusion. El éxito del estudio ha consistido en que no
solamente se ha cerrado la tlcera, sino que se ha conse-
guido rehabilitar al paciente al mismo tiempo, ya que el
vendaje permite la deambulacién del paciente y conse-
guir una bomba muscular activa.
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Tratamiento de varices tronculares mediante
esclerosis ecoguiada con microespuma de
polidocanol. Experiencia de mas de 500 casos
L. Fernandez-Alonso, A. Sierra, P. Lloret,

N. Rodriguez-Spiteri, S. Mejia, J. Cabrera

Area de Flebologia. Clinica Universitaria de Navarra.

Pamplona, Navarra.

Objetivo. Determinar si la inyeccidon ecoguiada de un
agente esclerosante en forma de microespuma puede ser
una alternativa a la cirugia en pacientes con varices
tronculares.

Pacientes y métodos. Desde enero de 2002 hasta diciem-
bre de 2004 se han tratado 568 extremidades en 502

pacientes con varices, en los que un estudio eco-Doppler
(ED) demostr6 la existencia de una incompetencia de la
unién safenofemoral y del eje safeno interno. Todos se
consideraron candidatos a safenectomia y a todos se les
propuso la escleroterapia con microespuma como alter-
nativa a la cirugia. El procedimiento se realizé de acuer-
do a un protocolo y con el consentimiento informado del
paciente.

Resultados. Se consideré como éxito la oclusién del eje
safeno interno, objetivado mediante ED, y la desaparicion
de las varices tratadas. Durante un seguimiento medio de
18 meses (1-36) se observo un 98% de ejes safenos oclui-
dos y un 100% de desaparicion de las varices tratadas. La
obliteracién de la safena interna se consiguidé con una sola
puncion el 92% de los casos, con dos en un 6% y con mas
en un 2%. El volumen utilizado oscilé en 5-30 cm’. En el
97% de los casos la concentracién fue inferior al 1%. No
existieron complicaciones graves (trombosis venosa pro-
funda y/o embolismo pulmonar) y en un 12,7% se regis-
traron complicaciones menores.

Conclusiones. La escleroterapia ecoguiada con microes-
puma de polidocanol de las varices tronculares es un
procedimiento seguro y efectivo, y puede ser una alter-
nativa a la safenectomia.

5

Tratamiento endovascular de las varices
mediante radiofrecuencia VNUS-Closure
S. Rodriguez-Camarero, J.A. Ajona, J. Arteaga,

B. Rodriguez-Camarero, S. Tagarro, M. Garcia,

E. Gonzalez, E. Malo

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Clinica USP-La Esperanza. Vitoria, Alava.

Introduccion. La ablacién de venas safenas mediante
radiofrecuencia es una terapéutica endovascular de las
varices bien establecida en paises como EEUU, con mas
de 40.000 pacientes tratados. No obstante, la introduc-
cién de esta tecnologia en Espaifia es reciente, en enero
de 2004.

Objetivo. Describir nuestros resultados iniciales en el
tratamiento de las varices dependientes de safenas me-
diante radiofrecuencia (VNUS-Closure).

Pacientes y métodos. Hemos realizado un protocolo de
tratamiento de varices tronculares dependientes de venas
safenas con VNUS-Closure y seguimiento prospectivo. La
intervencion se efectia bajo anestesia local y sedacion de
forma ambulatoria, bajo control ED intraoperatorio, con la
utilizacién de introductores y sondas de radiofrecuencia
de 6 u 8 F. El generador de radiofrecuencia permite man-
tener temperaturas estables intraluminales de 80-90 °C. El
seguimiento es clinico, con valoracién subjetiva del pa-
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ciente, objetiva del cirujano y mediante exploracion ED
a la semana, 1, 3, 6 meses y 1 aflo. Posteriormente, anual.
Resultados. Desde febrero de 2004 a febrero de 2005,
hemos tratado a 17 pacientes con varices tronculares
dependientes de safena interna, mediante terapéutica
endoluminal con radiofrecuencia VNUS-Closure. Eda-
des entre 19 y 76 afios. La deambulacién ha sido inme-
diata en todos los casos. No complicaciones postopera-
torias. El control ED a la semana muestra un 100% de
ablacion de vena safena, sin repermeabilizacion en pos-
teriores controles ni neovascularizacién inguinal. La
aceptacién por parte del paciente ha sido excelente.

Conclusion. A pesar de nuestra todavia escasa casuistica,
los resultados iniciales obtenidos confirman los descri-
tos en series mucho mas amplias que avalan el tratamien-
to endovascular de las varices mediante VNUS-Closure.

6

Importancia del diplex peroperatorio

en la practica del laser endovenoso

J. Solés-Bahi, P. Solés-Bah{

Centre d’Angiologia Dr. Solés. Girona.

Objetivos. Demostrar la necesidad del duplex peropera-
torio (DPO) en la ablacién de la safena mediante laser
endovenoso (LEV) bajo anestesia local.

Pacientes y métodos. Desde enero hasta mayo de 2002 se
realizaron 23 intervenciones con LEV sin el uso del DPO.
Para la realizacién de la técnica se utilizd el diplex
tinicamente como herramienta de marcaje preoperatorio.
Después de analizar los resultados de esta primera serie
de pacientes, se decidid introducir la practica del diplex
en peroperatorio. Desde septiembre de 2002 hasta di-
ciembre de 2004 se realizaron 260 intervenciones con
LEV y DPO. En todos los casos se utilizé un ganchillo de
Ramelet para, a través de una incisién minima, aislar la
vena safena para la posterior introduccién de la fibra
optica. Se utiliz6 un laser de diodo Intermedic de 980 nm
a una potencia de 12 W con pulsos de 3 s y un diplex
Esaote AU3 Partner.

Resultados. En la serie de 23 pacientes intervenidos sin
la ayuda del DPO se observd la recanalizacion de la
safena en un 44% de los casos a los tres meses. En los 260
pacientes intervenidos con DPO el porcentaje de fracasos
fue del 4%.

Conclusiones. El DPO resulta imprescindible para la
practica del LEV. Entre las ventajas de su uso destacan:
una mayor precision en la anestesia local perivenosa que
permite un tratamiento extensivo e indoloro, y el segui-
miento de la progresién de la fibra con una mejor loca-
lizacién en el cayado.
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Tratamiento mediante laser endovascular
de las varices de safena interna

C. Miquel, M. Salarich, A. Arias, N. Sanjosé, J. Beltran,
M.A. Llopis, J. Cotillas, J. Berruezo, J.G. Neves

Hospital Sagrat Cor. Barcelona.

Introduccion. Hace un afio y medio iniciamos el trata-
miento endoluminal de las varices mediante ldser. Se
incluyeron pacientes > 18 afios, con varices esenciales de
safena interna, estadios C2-C6 de CEAP, excluyéndose
por cirugia previa de varices, tortuosidad de safena
interna y trombosis superficial y profunda previas.
Pacientes y métodos. Entre julio de 2003 y diciembre de
2004 hemos intervenido 141 extremidades en 136 pa-
cientes de los que se han seguido 131 (47 H, 84 M) con
promedio de edad de 47 afios, y didmetro medio de safena
en muslo de 10,4 mm (4-15). La intervencion se efectud
en quiréfano, bajo anestesia (regional, local + sedacién
o general con mascarilla laringea) y en régimen ambula-
torio o de ingreso 24 h. Se utiliz6 laser de diodo de 980
nm y fibra de 600 micras con cateterismo percutdneo o
microflebotomia. Potencia entre 6 y 14 W, disparo de 3
s en modo pulsado, sobre todo el trayecto de safena hasta
8 cm de maléolo interno. Se efectué eco-Doppler (ED)
preoperatorio y seguimiento clinico a la semana, mas ED
al mes, 3 y 6 meses y al afio.

Resultados. Seguimiento medio a los seis meses: fibrosis
completa 85%, permeabilidad segmentaria 11,6% y total
3,4%. Hematomas en seis casos (4,6%) y neuritis de
safena en cuatro (3%). Se resolvieron al mes y entre tres
y seis meses, respectivamente.

Conclusion. El tratamiento mediante 1dser endoluminal
constituye una técnica menos invasiva que la fleboex-
traccién, con mejor resultado estético y funcional y
mayor facilidad en el caso de reintervencién por la
ausencia de tejido fibroso y de neoformacién venosa.

8

Tratamiento de las varices con laser

endovenoso frente a la fleboextraccion
convencional en cirugia sin ingreso:
comparacion de eficiencia y costos

J. Al6s?, F. Oferil®, G. Ol1é®, J. Bufill?, A. Martin®, L. Cuadrado®
“Servicio de Cirugia Vascular. ® Servicio de Anestesiologia.

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. Centro Quirirgico Maresme.
Matard, Barcelona.

Objetivos. Comparar la eficiencia del tratamiento de las
varices con laser endovenoso (LEV) frente a la fleboex-
traccién convencional, con relacién a variables de cali-
dad del procedimiento y socioecondémicas.
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Pacientes y métodos. Realizamos un estudio retrospecti-
vo en pacientes ambulatorios que se han intervenido de
varices en nuestro centro. Los pacientes se dividieron en
dos grupos en funcién de la técnica quirtirgica utilizada:
grupo LEV con TIVA (anestesia total intravenosa) y
grupo FLB (fleboextraccién convencional) con aneste-
sia intradural. Se revisaron: tiempos quirtrgicos, los de
alta de la Unidad de Cirugia sin Ingreso (UCSI), la
cantidad de analgésicos consumidos, el tiempo de baja
laboral y el coste total aproximado del proceso.
Resultados. Revisamos 96 pacientes consecutivos (48
por grupo) comparables con relaciéon a edad y sexo. El
tiempo quirtirgico promedio fue de 42 (15) minutos para
el Grupo LEV y de 61 (17) para el Grupo FLB (p < 0,001).
Los tiempos promedio de alta de UCSI fueron de 70 (22)
minutos y de 125 (32) min, respectivamente (p < 0,0001).
El consumo de analgésicos fue de 1,5 analgésicos/pa-
ciente en el grupo LEV y 2,1 para el grupo FLB (NS). El
periodo promedio de baja laboral fue de 3,1 dias en el
grupo LEV y de 12,4 dias en el grupo FLB (p < 0,0001).
Los costos sanitarios de la técnica LEV son un 25%
superiores, mientras que los costos laborales derivados
son un 80% superiores en la fleboextraccion.
Conclusiones. La técnica LEV permite reducir los tiem-
pos quirtrgicos y el tiempo de alta de la UCSI; ello se
relaciona posiblemente con una menor agresién quirdr-
gica y también con la técnica anestésica utilizada, mejo-
rando la confortabilidad de los pacientes, disminuyendo
los requerimientos de analgésicos y acortando el tiempo
de baja laboral, y siendo el balance econdmico final
favorable a la técnica LEV.
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Estudio epidemiolégico, morfologico y
evolutivo de los aneurismas venosos popliteos
N. Mosquera, M. Martinez-Pérez

Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela, A Corufia.

Introduccion. Los aneurismas venosos popliteos (AVP)
son una patologia infrecuente, pero no carente de impor-
tancia por su relacién con la enfermedad tromboembdli-
ca venosa (ETEV). Con frecuencia el embolismo pulmo-
nar es su primera manifestacion clinica. La necesidad de
flebograffa para su diagndstico permitié que un gran
nimero pasase inadvertido. En el momento actual el eco-
Doppler (ED) es la prueba principal para su deteccidn.

Objetivo. Realizar un estudio prospectivo de observa-
cién para diagnéstico de AVP, su incidencia y evolucion.
Sujetos y métodos. Se estudiaron 240 personas en tres
grupos: 95 con insuficiencia venosa crénica, 46 con
trombosis venosa profunda (TVP) y 99 sin patologia
venosa como grupo control con ED de extremidades
inferiores y control clinico de 1 afio. Se consideré AVP la
vena con un didmetro superior a 20 mm.

Resultados. Se detecté solamente un caso correspon-
diente a la serie con trombosis (2,17%) que supone un
0,41% del total de personas estudiadas. Considerando el
area sanitaria (450.000 habitantes), significa 0,22/
100.000 habitantes y afio. Su escasa frecuencia no permi-
te extraer otro tipo de resultado en las variables estudia-
das (sexo, edad, patologia, etc.).

Conclusiones. Los AVP son infrecuentes y su incidencia
en nuestro medio es similar a la publicada. Su principal
riesgo es la ETEV. El caso detectado correspondia a la
serie con TVP. El ED es la técnica de eleccion de diagnds-
tico y control clinico. Todo paciente con clinica de
patologia venosa debe explorarse con ED.

2

Tumores malignos del sistema linfovenoso

M. Davins-Riu, J. Latorre-Vilallonga, J.M. Romero-Carro,
J.R. Escudero-Rodriguez, V. Artigas, E. Viver-Manresa
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos. Analizar la presentacién clinica y el diagnds-
tico de los tumores malignos que afectan al sistema
linfovenoso.

Pacientes y métodos. Se han recogido los 12 casos de
tumores malignos del sistema linfovenoso que se han
diagnosticado en nuestro hospital durante los tltimos 30
afios. Se destaca la clinica, los medios diagndsticos y las
caracteristicas de estos tumores, al mismo tiempo que
hacemos una breve revisién sobre sus caracteristicas
fundamentales.

Resultados. Los 12 casos diagnosticados de tumores que
implicaban al sistema linfovenosos correspondian a:
leiomiosarcoma de vena cava (tres), angiosarcoma (dos),
linfangiosarcoma de Steward-Treves (tres), sarcoma de
Kaposi (dos), angioendotelioma (uno) y angioepitelio-
ma (uno). Ninguno de ellos tenian un diagndstico de
entrada correcto, siendo en los pacientes con sarcoma de
Kaposi el de insuficiencia venosa cronica.
Conclusiones. Los tumores malignos linfovenosos son
entidades muy poco frecuentes en nuestra practica diaria.
Son enfermedades graves que precisan un diagndstico
etioldgico precoz y un tratamiento multidisciplinar, en
el que el angiélogo debe desempeiiar un papel importan-
te por la implicacién linfovenosa.
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Agenesia de vena cava inferior

en pacientes adultos jovenes

con trombosis venosa profunda iliaca
R. Garcia, C. Berga, F. Pafiella, N. Rodriguez,
X. Admetller, M. Mellado, V.M. Paredero
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.

Objetivo. Estudiar la posible asociacién de anomalias
congénitas de vena cava inferior (VCI) en pacientes con
trombosis venosa profunda (TVP) iliaca cuando se han
descartado otros factores de riesgo.

Pacientes y métodos. Desde enero de 2002 a enero de
2005 hemos tratado un total de 92 TVP, 10 de las cuales
eran adultos jovenes (20-35 afios). Se realizaron los
estudios habituales, descartdndose patologia asociada,
asi como enfermedades hematoldgicas. A todos ellos se
les ha practicado angio-TAC abdominal.

Resultados. De los enfermos adultos jévenes que presen-
taban TVP (cuatro hombres y seis mujeres), ocho corres-
pondian a TVP iliacas; posteriormente se encontraron
tres casos de agenesia de la VCI (37% del total de TVP
iliacas).

Conclusiones. La agenesia de VCI es una causa poco
frecuente, aunque también poco estudiada, de TVP. Hay
que tenerla en cuenta, sobre todo en casos de TVP iliacas
en adultos jovenes en los que no se identifican otros
factores

4

Valor del dimero D como marcador de
recurrencia de la enfermedad tromboembélica
venosa. Resultados preliminares

A. Romera, A. Pérez-Piqueras, M.A. Cairols,

X. Marti, C. Herranz

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital

Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Ll., Barcelona.

Objetivo. Valorar si los niveles de dimero D después de
un episodio de TVP aguda idiopdtica de los MMII se
correlaciona con la recurrencia de la enfermedad trom-
boembdlica venosa (ETEV).

Pacientes 'y métodos. Estudio prospectivo de cohortes,
periodo 2004. En total se diagnosticaron 200 pacientes
con TVP, de los cuales sélo se pudieron incluir 54, 21
mujeres y 33 hombres (edad media: 64,6 afios; intervalo:
18-78 afios). Criterios inclusién: TVP inferior a 3 meses
de evolucién, consentimiento informado, esperanza de
vida > 1 afio y condicién clinica sin riesgo vital. Criterios
de exclusion: trombofilia hereditaria y/o adquirida co-
nocida. Los pacientes se trataron en régimen ambulatorio
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con HBPM seguida de anticoagulacién oral durante 6
meses. Control clinico al mes y 6 meses. Control hemo-
dindmico y analitico (dimero-D) a los 6 meses. Conside-
ramos dimero D positivo si valor > 250 ng/mL. Se calculé
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y negativo, asi como la fiabilidad global.

Resultados. A los 6 meses, 50 pacientes tenian dimero D
negativo y 4 positivo. Hubo un caso de retrombosis a los
2 meses de finalizar el tratamiento. Este paciente tenia un
dimero D de 470. La sensibilidad fue del 100%, la
especificidad del 94%, un valor predictivo positivo del
25%, un valor predictivo negativo del 100% y una
fiabilidad global del 94%.

Conclusiones. El dimero D es también util como valor
predictivo para la recurrencia de ETEV. Los pacientes
con dimero D < 250 ng/mL tras 6 meses de tratamiento
tienen una baja probabilidad de recurrencia de ETEV.

5

Diagnostico clinico de la trombosis
venosa profunda mediante modificaciéon
de la escala de Wells

J.N. Fuentes, G. Mestres, V. Gonzdlez, J. Valera,
J.M. Dominguez, M. Matas

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.
Hospital General Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo. Validar el diagnéstico clinico, mediante escala
modificada de Wells, en pacientes con sospecha de
trombosis venosa profunda (TVP).

Pacientes y métodos. Estudio de observacion y prospec-
tivo. Incluye 203 pacientes remitidos consecutivamente
a urgencias por sospecha de TVP desde julio 2004 a
febrero 2005. Se aplica escala de Wells modificada,
clasificando a los pacientes en bajo y alto riesgo. La
escala estd formada por cinco factores: neoplasia, edema
con févea, empastamiento gemelar, dilataciéon de venas
superficiales no varicosas y dolor en el trayecto del
sistema venoso profundo. Puntuacién de 0-12 puntos.
Valores superiores a seis puntos determinan alto riesgo de
TVP. Se realiza eco-Doppler (ED) (patrén oro) a todos los
pacientes.

Resultados. De los 203 pacientes, 52 (25,6%) se diagnos-
ticaron de TVP por ED. Aplicada la escala modificada de
Wells: 156 (76,8%) riesgo bajo y 47 (23,2%) riesgo alto.
En el 100% de los pacientes con alto riesgo se confirmé
la TVP tras practicar el ED (especificidad y VPP del
100%). El indice kappa (concordancia) entre alto riesgo
en la escala y la presencia de TVP es de 0,93. En los 156
pacientes con bajo riesgo se hallaron cinco TVP: cuatro
de ellas presentaron seis puntos en la escala y la otra
cuatro. Ningun paciente con puntuacidn inferior a 4
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presenté TVP. El ED se muestra imprescindible para
diagnosticar la TVP, en los 41 pacientes con puntuacion
entre 4 y 6 (20% de la muestra).

Conclusion. En la mayor parte de los casos, es factible
realizar clinicamente el diagnéstico de TVP con seguri-
dad suficiente.

6

Papel de un Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular en el tratamiento de la trombosis
venosa en el departamento de Urgencias

de un hospital de referencia

A. Pérez-Piqueras, A. Romera, M.A. Cairols,

F. Guerrero, C. Herranz

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital

Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Ll., Barcelona.

Objetivo. Valorar la experiencia clinica en nuestro Servi-
cio de Urgencias de los pacientes con sospecha de trom-
bosis venosa profunda (TVP) aguda de las extremidades.
Pacientes 'y métodos. Estudio descriptivo-retrospectivo,
periodo 2004. Se diagnosticaron 200 pacientes (103
hombres y 97 mujeres, edad media: 64,6 afios; intervalo:
18-78 afios) del total de pacientes remitidos al Servicio
de Urgencias por sospecha de TVP. El protocolo diagnds-
tico incluye: criterios clinicos de Wells, dimero D y eco-
Doppler (ED). Se valoraron los antecedentes clinicos y
factores predisponentes, y localizacién anatémica, y
también la evolucién en estos 12 meses.

Resultados. Solo ingresaron 41 de los 200 (20,5%)
pacientes. En 128 (64%) casos la localizacién fue femo-
ropoplitea y distal, siendo proximal en 49 (24,5%) (dos
en VCI) y nueve de miembros superiores. En otros cuatro
pacientes hubo localizaciones combinadas. En sé6lo los
tres primeros meses se diagnosticaron 72 casos (31%).
En 17 (8,5%) habia antecedentes de TVP o TEP y 53
(26,2%) de cancer. Hubo afectacién de extremidades y
pulmonar en 13 pacientes (6,5%) y en el periodo evolu-
tivo se detectaron tres pacientes con TEP; en ninguno de
los casos la localizacién era proximal. Se produjeron
cuatro fallecimientos, tres por neoplasia y uno por TEP
masivo recurrente. Hubo sélo cuatro casos de discordan-
cia diagnéstica (positividad ecogréifica y negatividad
de dimero D).

Conclusion. La TVP como parte importante de nuestra
especialidad requiere de un Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular en Urgencias para mejorar la calidad
asistencial al establecer la terapéutica en sélo los enfer-
mos que lo precisan, ahorrando estancias hospitalarias.

7

Alternativas terapéuticas en la

trombosis venosa subclavioaxilar primaria

R. Riera, J. Cordobés, O. Merino, R. Lara, E.M. Rimbau,
P. Lozano.

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivo. Evaluar las opciones terapéuticas en la trombo-
sis venosa subclavioaxilar primaria (TVSA).

Pacientes y métodos. Estudio de observacion y retrospec-
tivo desde enero de 1991 a diciembre de 2004 de 31
pacientes ingresados por TVSA. El diagnéstico se realizd
mediante eco-Doppler (ED) venoso y confirmacién con
flebografia. Grupo A: tratamiento combinado con fibri-
nolisis, anticoagulacién oral y reseccién de primera cos-
tilla via transaxilar en 14 pacientes. Grupo B: fibrindlisis
y anticoagulacién oral en 10. Grupo C: anticoagulacién
oral y drenaje postural en ocho pacientes. Se realizd
angioplastia percutdnea a ocho pacientes (cinco grupo A
y tres grupo B). Andlisis de resultados y complicaciones.
Resultados. Edad media: 33,3 £ 12,2 afios. Tiempo
medio de evolucién: 22,5 horas. Seguimiento medio:
18,8 meses (intervalo: 6-118 meses). La fibrindlisis
consiguié un 80% de recanalizacién completa. Con la
angioplastia no se observé mejoria angiografica. En el
grupo A se consiguid la remisién del edema en el 92%
de los pacientes y en los grupos By C en el 57% (p =
0,038). Se observd un caso de retrombosis a los 3 afios
en el grupo C. Las complicaciones con la fibrindlisis
fueron un caso de hematuria y otro de rabdomidlisis.
Hubo un caso de hemotdrax tras la reseccion de costilla
que precis6 de drenaje.

Conclusiones. El tratamiento 6ptimo de la TVSA es la re-
canalizacién del segmento trombosado junto a anticoagu-
lacién oral y reseccion de primera costilla. La angioplastia
tras la fibrindlisis no mejora el resultado angiogréfico.

POSTERS

1

Yatrogenia inusual en cirugia de varices

J. Villaverde, R. Garcia, F. Franco, B. Garcia, J. Ferndndez
Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular. Complejo Hospitalario
de Pontevedra. Hospital Montéeselo. Pontevedra.

Objetivo. Poner de manifiesto una complicacién muy
inusual derivada de la cirugia de varices.

Caso clinico. Varén de 21 afios sin antecedentes perso-
nales de interés, sin hdbitos tdxicos, intervenido de
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varices miembro inferior derecho (MID) hace 5 meses en
centro concertado que no disponia de cirujano vascular.
Su motivo de consulta es la claudicaciéon de MID a raiz
de la citada intervencidén, manifestindose asintomatico
previamente. Dicha claudicacién se produce tinicamen-
te con esfuerzos moderados. El paciente acude a nuestra
unidad, donde se aprecia en la exploracién ausencia de
pulso popliteo y distales en MID con pulsatilidad distal
conservada en miembro inferior izquierdo (MII). En eco-
Doppler se observa ausencia de flujo en origen de femoral
superficial con recanalizaciéon a 10 cm de su origen. Se
realiza una arteriografia objetivando oclusién de femo-
ral superficial derecha al origen, recanalizando a nivel
del Hunter; resto de arbol arterial sin patologia aparente.
Por la exploracidn, historia clinica y pruebas comple-
mentarias se concluye como diagndstico mas probable la
lesion arterial durante la intervencién de varices. Se
interviene quirdrgicamente objetivando lesién en ori-
gen de femoral superficial y recanalizacién de la misma
a aproximadamente 8 cm de su origen. Se realiza by-pass
con vena safena invertida, recuperando el paciente pul-
sos distales en dicha extremidad. El postoperatorio trans-
curre sin incidencias resefiables.

Conclusion. Aunque dicha complicacion es extremada-
mente inusual en la cirugfa de varices, nunca debemos
pasar por alto la posibilidad de la misma ante una clinica
sugerente de afectacion arterial.

2

Traumatismo venoso popliteo por asta de toro
I. San José, P. de Marino, L.A. Carpintero,

1. del Blanco, J. Bustamante, A.M. Mateo

Hospital Clinico de Valladolid. Valladolid.

Introduccion. La tradicién taurina en Espaifia hace que las
lesiones por asta de toro sean frecuentes durante los
festejos. La lesion aislada de la vena poplitea puede
tratarse mediante ligadura o reparaciéon. A pesar de que
distintos trabajos demuestran que la ligadura y extrac-
cién de la vena femoral superficial y poplitea, para
cirugia de revascularizacion, suele tolerarse bien, en los
traumatismos vasculares, debido a la gran destruccion
tisular (red venosa y linfética colateral), debe conservar-
se para evitar la hipertensién venosa y garantizar la
viabilidad de la extremidad.

Caso clinico. Varén de 23 afios que sufrié una cogida en
hueco popliteo derecho. Al ingreso se encontraba hemodi-
ndmicamente estable. Se instaurd antibioterapia de amplio
espectro y vacuna antitetdnica. En la exploracién quirtr-
gica se visualizé una amplia destruccién de tejidos (inclui-
da la vena safena), contusion y desgarro de la vena poplitea.
Se controlaron y se clamparon (heparinizacién local) los
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cabos venosos y los tejidos desvitalizados se extirparon. En
la reconstruccién venosa, para salvar la diferencia de
calibre, se utiliz6 un cilindro (didmetro 2,5 cm) preconfec-
cionado sobre jeringa de 10 mL a partir de un segmento
(10 cm) de safena contralateral, suturado terminoterminal
con puntos sueltos. El postoperatorio cursé con edema,
que cedié en pocos dias. Se anticoagulé con acenocuma-
rol durante un afio. A los cinco afios permanece asintoma-
tico y con flebograffa y ddplex normales.

Conclusion. En pacientes jévenes, asi como en traumatis-
mos con extensa destruccion tisular, la reconstruccién ve-
nosa in situ de la vena poplitea es el tratamiento de eleccion.

3

Edema de extremidad inferior

y oliguria en trasplantado renal

J.M. Dominguez, J.M. Fuentes, V. Gonzilez,

J. Valera, B. Alvarez, M. Matas

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.
Hospital General Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo. Exponer un caso de paciente trasplantado renal
con edema global de extremidad inferior ipsilateral al
injerto y oliguria.

Caso clinico. Paciente de 52 anos de edad, insuficiencia
renal crénica terminal secundaria a nefropatia diabética,
en tratamiento sustitutivo con hemodidlisis desde 2003.
Antecedentes patoldgicos: diabetes mellitus insulino-
dependiente de 20 afios de evolucién con retinopatia y
neuropatia; hipertension arterial; cardiopatia hiperten-
siva; anemia EPO-dependiente. Se procede a trasplante
renal en fosa ilfaca derecha. Positivo para citomegalovi-
rus. Al alta injerto normal con arteria y vena permeables
por ecografia, creatinina de 1,8 mg/dL y correcta curva
en renograma isotépico. Un mes mds tarde refiere edema
global de extremidad inferior derecha y oliguria de 24 h
de evolucién. Se evidencia trombosis venosa iliofemo-
ropoplitea derecha por eco-Doppler con afectacién de
vena renal, trombosada parcialmente. Creatinina de 4,9
mg/dL. El diagndstico se confirma mediante angiorreso-
nancia. Se decide anticoagulacién con heparina Na en
perfusion. El paciente mejora del edema tras reposo
absoluto con extremidad elevada y anticoagulacidn.
Mantiene diuresis correctas con disminucién de creati-
nina. La ecografia de control evidencia permeabilidad de
vena renal, con persistencia de trombosis iliofemoral. Al
alta creatinina de 1,9 y renograma correcto. La permeabi-
lidad se confirma con angio-RM. Inicia anticoagulacion
oral ambulatoriamente.

Conclusiones. La trombosis venosa de extremidad infe-
rior con afectacién de vena renal en trasplante renal es
infrecuente. Hay tres posibilidades terapéuticas descri-
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tas: fibrinoliticos, cirugia y anticoagulacién. En este
caso la anticoagulacién ha resultado la opcién mds
adecuada, por presentar menor riesgo de tromboembolis-
mo pulmonar y correcta permeabilidad de vena renal con
injerto renal funcionante.

4

Angiodisplasia nasal: embolizacién,
reseccion y reconstrucciéon

A. Mateo, A. de Marino, P. Sandoval,

I. San José, L. Carpintero

Hospital Universitario de Valladolid. Valladolid.

Caso clinico. Varén de 35 afios. Dos intentos previos de
suicidio. Malformacién deformante nasal desarrollada
en su adolescencia. Ulteriormente ulcerada e infectada.
Intensamente dolorosa. Estudio arteriografico selectivo
demuestra microfistulas arteriovenosas de las que emer-
gen flebectasias. Se emboliza con microesferas de iva-
16n, reduciendo parcialmente su vascularizacién. En
ulterior intervencién se procede a la extirpacién com-
pleta del apéndice nasal con ligadura de todas las
aferencias y eferencias vasculares. Tras un periodo de
cicatrizacién del orificio nasal residual y de la reduc-
cién del mismo (6 meses), se procede a colocar un
expansor cutdneo frontal durante 3 meses hasta obtener
piel suficiente para un colgajo que cubra el defecto,
suturandolo a sus bordes y, a las 3 semanas, seccionar su
pediculo. Con posterioridad se modela en tres nuevas
operaciones para conseguir los orificios nasales y depi-
lar la base procedente del cabello.

Conclusion. El paciente ha vuelto a su vida normal tras
ocho intervenciones quirtrgicas en 1 afio y 2 meses.

5

Embolizacion de fistula arteriovenosa
de arteria hipogastrica

V. Gonziélez, J.M. Fuentes, J.M. Dominguez,

J. Valera, G. Mestres, M. Matas

Servicio de Cirugia Vascular y Endovascular.

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo. Exponer el caso clinico de una paciente con
fistula arteriovenosa de hipograstrica izquierda con ede-
ma de muslo.

Caso clinico. Mujer de 55 afios hipertensa, trombosis
venosa profunda iliofemoropoplitea extremidad inferior
izquierda diagnosticada por eco-Doppler (ED) en julio
2000. El estudio etiolégico descubre, en tomografia
computarizada, tumor de origen ginecoldgico, realizan-
dose en agosto de 2000 histerectomia y doble anexecto-

mia con filtro de VCI temporal. En el postoperatorio
empeora el edema y se mantiene anticoagulacién duran-
te 6 meses. Un ED de control en 2003 pone de manifiesto
fistula arteriovenosa (FAV) en territorio iliaco izquierdo
probablemente iatrogénica. Una angiorresonancia y una
arteriograffa demuestran FAV de arteria hipogdstrica iz-
quierda, con ingurgitaciéon de estructuras venosas pro-
fundas dependientes de vena iliaca comin izquierda,
con obliteracién proximal de la misma. En enero de 2004
se realizé embolizacién de la FAV con coils con mejoria
inicial. A finales de 2004 presenta empeoramiento clini-
co, y ecografia y RM de control muestran repermeabili-
zacién de la FAV. En enero de 2005 se procede a oclusién
de arteria hipogéstrica izquierda con oclusor y coloca-
cién de stent cubierto 10 x 6 en arteria iliaca comun y
externa izquierdas. En arteriografia de control se observa
correcta exclusiéon de la hipogéstrica izquierda, aunque
existe relleno de la FAV por hipogdstrica derecha y
circunfleja femoral izquierda. En el postoperatorio y el
seguimiento posterior en consultas externas se objetiva
mejorfa del edema de muslo izquierdo.

Conclusion. La embolizacion y exclusién del vaso afe-
rente de FAV de alto débito sintomdticas es una alterna-
tiva vélida para disminuir la hipertensién venosa.

6

Catéteres venosos centrales:

ruptura y anudamiento.

Abordaje mixto endovascular y abierto

E.M. San Norberto-Garcia, V. Gutiérrez-Alonso,

I. del Blanco-Alonso, M.A. Ibanez-Marania,

N. Cenizo-Revuelta, J.A. Brizuela-Sanz, J.A. Gonzélez-Fajardo,
L. del Rio-Sol4, S. Carrera-Diaz, C. Vaquero-Puerta

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccion. Las complicaciones mecdnicas de los caté-
teres venosos, como la ruptura o el anudamiento, son
excepcionales, aunque cada dia mds frecuentes por la gran
difusién de sus indicaciones. En la actualidad el empleo
de técnicas endovasculares con guias o catéteres lazo
permite la resolucién en la mayoria de las ocasiones.

Casos clinicos. El caso 1 presenta un catéter central
colocado a través de vena subclavia, el cual forma parte
de un acceso permanente con reservorio subcutdneo.
Tras su ruptura, se encuentra libre con extremo proximal
dentro de cavidades cardiacas derechas y distal en vena
subclavia. En el caso 2 se observa otro catéter instalado
en vena yugular interna, que muestra un nudo verdadero
en su segmento medio y con extremo distal en cava
superior. En ambos casos se realizaron radiograffas sim-
ples de térax en proyeccion posteroanterior y lateral para
observar su posicién y estudio eco-Doppler (ED), en el
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que se observd la ausencia de trombosis asociada a los
catéteres. La técnica realizada consiste en la colocacién
de un introductor del nimero 12 en yugular interna
mediante diseccion y control quirdrgico de la misma,
accediendo por una pequefia cervicotomia bajo aneste-
sia local. En la extraccion del catéter se empled un férceps
Jenkner a través del dispositivo implantado y asistencia
con control radiolégico.

Conclusion. La técnica que se presenta constituye una
opcidn en los casos en que no sean posibles los procedi-
mientos endovasculares y previamente a recurrir a las
opciones quirtrgicas abiertas mds agresivas.

7

Un caso excepcional de sindrome

de Klippel-Trénaunay-Servelle con
agenesia del sistema venoso profundo
J. Barreiro, J. Latorre, M. Davins,

M.I. Sénchez, J.M. Romero, E. Viver

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion. El sindrome de Klippel-Trénaunay-Serve-
lle (KTS) es una anomalia congénita compleja caracteri-
zada por la presencia de angioma plano (nevus flam-
meus), hipertrofia corporal segmentaria o sistémica no
armonica y varicosidades atipicas desde la infancia.
Objetivo. Presentamos el caso de un paciente joven con
una tlcera complicada con varicorragias secundarias a un
sindrome de KTS con agenesia del sistema venoso pro-
fundo (SVP).

Caso clinico. Varén de 25 afios, afecto de un sindrome de
KTS (diagnosticado a los 17 afios). La mala insercién
(oclusiva) del midsculo del tercer aductor se traduce, en
este caso, en una agenesia del SVP (femoropopliteo y
distal) de la extremidad izquierda. El drenaje venoso del
miembro es a través de una gran colateral externa. Presen-
taba una extensa tlcera en la pierna, de afios de evolucion,
que se complica con episodios recidivantes de varicorra-
gia, que no respondian a las medidas conservadoras (ven-
daje compresivo y ligadura percutinea de la vena de
drenaje en su tercio proximal). Dada la evolucién agresiva
del cuadro, con miiltiples episodios de varicorragia, se
realiza la fleboextraccién de la gran colateral externa en
sus dos tercios distales bajo anestesia general. En los
primeros 30 dias postoperatorios se consiguen yugular los
episodios hemorragicos y a los 3 meses el cierre completo
de la tlcera. Actualmente, y tras 15 meses de seguimiento,
el paciente no ha presentado recidiva hemorragica.
Conclusion. A pesar de que el tratamiento fundamental
del sindrome de KTS es conservador, en aquellos pacien-
tes que presenten complicaciones graves y refractarias,
debe valorarse una terapéutica quirdrgica agresiva.
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Estudio de observacion sobre la eficacia

de la urocinasa tépica en la curaciéon

de las tlceras de etiologia vascular

P. Carrefio, J. Alds, J. Lopez, M. del Bas, J. Marinel-lo
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital de Mataré. Matard, Barcelona.

Objetivo. Constatar la utilidad de la urocinasa tdpica
como recurso terapéutico para el tratamiento de las
ulceras vasculares sobre la base de su capacidad de
incrementar la angiogénesis en el proceso de reparacion.
Pacientes y métodos. Estudio de observacion en cinco
pacientes de nuestro servicio con ulceras cronicas en
extremidades inferiores (EEII). Se trat6 a tres mujeres y
dos varones, edad media de 69 afios (30-83). La etiologia
fue: cuatro por hipertension venosa y uno por sindrome
de Klippel-Trénaunay-Servelle. La evoluciéon media fue
de 6 meses (3-12 meses). Se realizd cultivo mediante
frotis y puncién con detenimiento, efectudndose trata-
miento por via general segin antibiograma. Se realizd
medicion del drea y volumen al principio y al final del
estudio, segiin el método de Kundin con aplicacién de
los factores de correccion: area = longitud x anchura x
0,785, y volumen = drea x profundidad x 0,327. El
preparado se obtuvo diluyendo 100.000 U de urocinasa
en 100 mL de suero fisioldgico, aplicindose en gasas
impregnadas cada 8 h, y selldindolo con un apdsito
impermeable para evitar la evaporacién de dicha dilu-
cion. El tratamiento dur6é una media de 5,5 dias, con
control de observacién macroscépico y registro fotogra-
fico los dias 0, 2, 4 y final de la cura.

Resultados. Todos los cultivos presentaban flora mono-
microbiana, sin presencia de anaerobios. Se objetivé una
mejorfa macroscopica de las dlceras con activacion del
tejido de granulacién con desaparicién de la fibrina del
fondo de la dlcera y su volumen, no asi de su drea. En el
seguimiento posterior se objetivo el cierre de todas ellas
a los cuatro meses del alta hospitalaria.

Conclusion. Las curas con urocinasa tépica constituyen
una opcién afiadida al arsenal terapéutico tdpico en la
limpieza de las ulceras vasculares profundas y esfacela-
das, contribuyendo al acortamiento del tiempo de cica-
trizacién total.
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9

Utilidad del tratamiento con factores de
crecimiento plaquetario y fibrina en las vlceras
venosas postrombéticas de larga evolucion

M. Martinez-Pérez, B. Mouriiio

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Clinico-Universitario
de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela, A Coruiia.

Introduccion. Las ulceras postrombdéticas constituyen
un grave problema sanitario. La hipertensiéon venosa
(HTV) provoca cambios titulares que confieren gran
torpidez en la reparacién tisular, que es un proceso
complejo con implicacién de factores bioquimicos y
celulares interaccionados con factores de crecimiento,
plaquetas, monocitos, macréfagos, fibroblastos y célu-
las endoteliales. Macr6fagos y plaquetas desempefian
un papel predominante. La fibrina constituye un medio
idéneo para la fijacién de plaquetas y la consiguiente
liberaciéon de factores de crecimiento y formacién de
neovasos.

Objetivo. Demostrar que la aplicacién de factores de
crecimiento contenidos en las plaquetas fijados a la
dlcera mediante fibrina antéloga, podria favorecer su
cicatrizacion.

Pacientes y métodos. Se trataron siete pacientes con
dlceras postrombdticas de evolucién superior a 10 afios,
extrayéndoles 120 cm® de sangre, de la que con la unidad
procesadora Vivostat ® se obtiene el concentrado de
fibrina y plaquetas. Mediante un ldpiz atomizador se
aplicard sobre la ulcera con posterior vendaje compresi-
vo, una vez a la semana durante 5 semanas.

Resultados. No se obtuvo mejoria clinica significativa en
ningtn caso.

Conclusiones. En estos pacientes tan evolucionados con
HTV grave y tlceras de gran extensién y afectacién
tisular, la granulacién del lecho ulceroso no se aceleré
con la aplicacion de factores de crecimiento plaquetario
y fibrina, tal vez por la grave afectacion tisular (esclero-
sis, isquemia, etc.) que esta patologia tan evolucionada
conlleva y que bloquea su nivel de actuacidn.

10

Fibrindlisis en vena cava inferior tras colocacion
de filtro de vena cava suprarrenal temporal en
paciente con tromboembolismo pulmonar agudo
F. Sellés, F. Fernandez, A. Rodriguez,

R. Rodriguez, M.J. Lara, E. Navarro, E. Ros

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion. En pacientes con filtro de vena cava infe-
rior (VCI) previo es infrecuente el desarrollo de trombosis
suprafiltro provocando un nuevo tromboembolismo

pulmonar (TEPA), pero puede ocurrir como sucede en
nuestro caso. En esta situacion, es posible realizar fibri-
ndlisis por encima del filtro tras la colocacién de un filtro
temporal suprarrenal con el fin de realizar proteccién
pulmonar y recuperar la permeabilidad cava.

Caso clinico. Varén de 64 afios con antecedentes de by-
pass aortoiliaco izquierdo, trombosis venosa profunda
(TVP) iliofemoral izquierda y TEPA con colocacién de
filtro de vena cava infrarrenal por hemoptisis masiva
(1994). En 2005 sufre infarto agudo de miocardio, se
sustituye anticoagulantes orales por antiagregacién y
dos meses después aparece cuadro de edema en ambos
miembros inferiores, disnea y dolor toracico. Se diagnos-
tica TVP iliaca bilateral y TEPA. La TAC toracoabdomi-
nal demuestra trombosis cava suprafiltro. Se decide rea-
lizar fibrindlisis del trombo con urocinasa, previa
colocacién de filtro temporal suprarrenal via yugular
interna derecha. Tras dos dias de fibrindlisis y correctos
controles de coagulacién realizamos TAC, que comprue-
ba permeabilidad de vena cava y ausencia de trombo; se
suspende la misma y se retira el filtro temporal. El pa-
ciente es dado de alta bajo anticoagulacion.
Conclusiones. La fibrindlisis de vena cava en pacientes
con filtro de vena cava es una alternativa valida, sobre
todo para disminuir el riesgo de nuevos TEPA. Aconse-
jamos la colocacién de un filtro temporal para la realiza-
cién de la misma, y evitar asi la colocacién de filtro
definitivo en posicién suprarrenal.

11

Tratamiento endovascular de las estenosis
venosas iatrogénicas de las extremidades
superiores de pacientes en hemodialisis

J. Lépez*, J. Alés?, P. Carrefio*, M. Casals®,

M. Romero®, J. Gabas®, J. Marinel-lo*

“Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital de Mataro.
b Centro de Didlisis de Mataré. Matard, Barcelona.

Introduccion. Los pacientes en tratamiento con hemo-
didlisis presentan en su evolucién mdltiples complica-
ciones con los accesos vasculares, que pueden obligar a
colocar catéteres en vias centrales con cardcter provisio-
nal o permanente. Ello puede desencadenar trombosis o
estenosis venosas, afiadiendo nuevas complicaciones,
con la aparicién de edema de la extremidad y dolor, que
conlleva una subdidlisis del paciente.

Objetivo. Valorar la utilidad de la angioplastia + stent en
los casos de estenosis venosas en pacientes sometidos a
hemodialisis.

Casos clinicos. Se estudi6 a cuatro pacientes que presen-
taron en su evolucion edema del brazo con pardmetros de
subdidlisis por recirculacién venosa, siendo la causa



etioldgica una estenosis venosa central en miembros
superiores (MMSS). La edad media fue de 63,5 afios
(intervalo: 42-74), el tiempo medio desde el inicio de la
dialisis fue de 45 meses (intervalo: 18-66), con una media
de 4,75 accesos vasculares previos (intervalo: 3-7), por-
tadores de muiltiples catéteres centrales previos; la media
fue de 2,25 (intervalo: 1-3). En todos ellos la clinica fue
de subdidlisis, aparecié edema y dolor importante de la
extremidad en tres pacientes. El diagndstico se realizé
por eco-Doppler y flebografia. Topogrificamente se pre-
sentaron dos estenosis en el tronco braquiocefdlico iz-
quierdo y dos en el lado derecho. Todas ellas se trataron
mediante dilatacién percutdnea e implantacién de stent,
tipo Wallstent. Exito técnico del 100%. En todos los
casos se corrigieron los pardmetros de didlisis y el edema
desaparecié por completo a las 48 horas.

Conclusion. El tratamiento endovascular sobre los seg-
mentos venosos estenosados de pacientes en hemodidli-
sis, es seguro y eficaz para mantener los accesos vascu-
lares de la extremidad y asi aumentar la calidad de vida
de estos pacientes.
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Tratamiento de la hipertension venosa
iatrogénica en extremidad superior mediante
angioplastia y stent en vena subclavia

D. Caicedo, M. Martinez-Pérez, N. Mosquera

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Clinico-Universitario
de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela, A Coruiia.

Introduccion. La implantacién de catéteres en el sistema
venoso con fines terapéuticos puede producir trombosis
venosa que no siempre se recanaliza con su extraccion.
Los lugares de eleccidn son las venas yugular y subcla-
via. La extremidad superior es la que se afecta por la
hipertensién venosa (HTV) de esta etiologia, desarro-
llando un cuadro clinico de edema, pesadez, dolor, dila-
tacion de venas superficiales y dlceras en casos graves.
En un gran nimero de casos es asintomadtica.

Objetivo. Repermeabilizar el eje venoso subclavio-inno-
minado causante de la HTV en la extremidad superior
mediante técnica endovascular.

Caso clinico. Paciente de 71 afios al que se habia implan-
tado un afio antes un catéter temporal en vena subclavia
derecha para hemodidlisis. Antecedentes de cirugia co-
ronaria. Se habia practicado fistula de hemodidlisis en
antebrazo derecho que habia fracasado sin utilizar. Pre-
sentaba ingurgitacion venosa superficial, pesadez, dis-
creto edema y dolor. El estudio flebogrifico mostré
oclusién de tronco innominado izquierdo y estenosis
suboclusiva de subclavia derecha proximal. Se practic
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angioplastia e implantacién de dos stents (didmetro 6 mm)
en vena subclavia, consiguiéndose repermeabilizacién
satisfactoria. Resultado satisfactorio. En esa extremidad
se practicé posteriormente nuevo acceso vascular para
hemodiélisis con permeabilidad a 8 meses.

Conclusion. La angioplastia y stent para repermeabilizar
el eje venoso subclavio-innominado ocluido por catéte-
res terapéuticos constituye una nueva alternativa para
tratar la HTV del miembro superior, no sélo en pacientes
sintomaticos, sino también en aquellos con insuficiencia
renal crénica que requieran acceso vascular para hemo-
dialisis.
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Compresion venosa femoral secundaria a
quistes articulares intra y extravasculares:
a propésito de dos casos

L. Leiva, A. Arroyo, J. Porto, A. Sdnchez,

S. Carmona, R. Montero, J. Gil, C. Abarrategui,

A. Moreno, B. Escudero, R. Gesto

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion. La patologia quistica de origen articular
en la regién inguinal incluye entidades de localizacién
intra y extravascular. Presentamos dos casos de compre-
sion sintomdtica de vena femoral provocados por un
higroma quistico y un quiste adventicial.

Casos clinicos. Caso 1: mujer de 38 afios con antecedente
de cirugia correctora en la infancia por luxacién de
cadera bilateral, acude por edema de pierna izquierda de
tres semanas de evolucién. Se trata de una estructura
quistica en regién inguinal, que produce obstruccién de
vena femoral comun. Tras el vaciamiento y exéresis del
quiste, la paciente fue dada de alta con desaparicién de
la clinica. El resultado del examen patolégico fue higro-
ma quistico. Caso 2: varén de 61 afios con clinica
ortostatica en pierna izquierda de 20 afios de evolucidn.
La ecografia Doppler objetivé incompetencia del caya-
do de safena interna y una masa quistica, comunicada con
la cadera, que comprime la vena femoral comun. El
tratamiento fue la quistectomia asociada a cirugia de
varices, con buena evolucidn clinica. El material se
etiquet6 de quiste adventicial venoso.

Conclusiones. La patologia quistica extravascular estd
bien documentada en la literatura, aunque este es el
primer caso descrito como higroma quistico con compre-
sion venosa asociada. La enfermedad quistica adventi-
cial se describe ampliamente en el territorio arterial,
popliteamente; sin embargo, sélo existen 12 casos de
afectacion venosa, y la localizaciéon mds frecuente es la
vena femoral comiin. En ambos casos se necesita un
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diagnostico preciso, y el tratamiento de eleccion es el
vaciamiento y reseccién de la lesién, consiguiéndose
restablecer el flujo venoso.
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Atrapamiento de vena innominada
O. Andrés, L. Alvarez, C. Esteban, C. Lisbona,
A. Martorell, R. Lerma, J.M. Callejas

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona.

Objetivo. Mostrar el caso clinico de un paciente que
presenta un atrapamiento de la vena innominada por el
tronco arterial braquiocefélico.

Caso clinico. Varén de 25 afios que consulta por dilata-
cién de las venas superficiales de la mano y antebrazo
izquierdo desde la infancia; refiere clinica local en forma
de molestias leves e inespecificas tipo disestesias. Para
establecer el diagndstico se practicaron diferentes explo-
raciones complementarias (flebografia, TC, RM, etc.),
que revelaron un atrapamiento de la vena innominada
izquierda provocado por el tronco arterial braquiocefa-
lico, que se antepone a ella. Una vez establecido el
diagndstico, se podrian proponer varias opciones tera-
péuticas; pero, dada la edad del paciente, la benignidad
de la sintomatologia, y la agresividad de las alternativas
terapéuticas, se optd logicamente por tratamiento con-
servador.

Conclusion. En la literatura se describen algunos casos
de vena innominada retroadrtica, pero ninguno con las
caracteristicas anatémicas y clinicas que presenta este
paciente.

15

Oclusion de vena cava suprarrenal
secundaria a compresion extrinseca

por sarcoma retroperitoneal

D. Fernandez, E. Adeba, M. Vicente, C. Fernandez,
B.C. Bodega, M. Alonso, A. Garcia de la Torre, A. Valle,
M.F. Polvorinos, J. Pacho, J.M. Estevan, A. Barreiro
Hospital Central de Asturias. Oviedo, Asturias.

Introduccion. Los sarcomas retroperitoneales rara vez
comprimen estructuras vasculares. Presentamos un caso
de oclusién de vena cava inferior (VCI) por compresion
extrinseca secundaria a sarcoma retroperitoneal.

Caso clinico. Varén de 19 afos con dolor abdominal
difuso recurrente de dos meses de evolucién. La tomogra-
fia computarizada (TC) muestra una masa retroperitoneal
suprarrenal derecha de 13 cm de didmetro que engloba a
la arteria renal derecha y desplaza VCI, troncos digesti-
vos, ambas venas renales y rifién derecho. La angio-RM
demuestra una oclusién de VCI con abundante circula-
cién venosa colateral a expensas de plexos prevertebra-
les, vena 4cigos y hemidcigos, sin clinica vascular asocia-
da. Se resecd el tumor, muy vascularizado, y se necesitd
seccién de VCI y posterior reconstruccién de la misma
con injerto de politetrafluoroetileno (PTFE) de 18 mm
desde segmento suprarrenal a retrohepatico, asi como
nefrectomia derecha. El diagnéstico anatomopatoldgico
es de tumor neuroectodérmico primario maligno. Se
pauta tratamiento crénico con anticoagulantes orales
(acenocumarol). A los dos meses de la intervencion el
paciente estd asintomdtico con funcién renal normal y
by-pass permeable en angio-TC de control.
Conclusiones. Los tumores retroperitoneales son una
patologia rara y a menudo maligna. El leiomiosarcoma
de cava (LC) es la forma primaria mds frecuente. Dentro
de las formas secundarias los sarcomas retroperitoneales
son la causa mds comun de obstruccién de cava infrarre-
nal. Recubiertos por una pseudocdpsula, rara vez inva-
den VCI, y no se distinguen del LC cuando lo hacen. En
ambos casos la reseccién quiridrgica y reconstruccion
venosa es el tratamiento de eleccion.



