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o1.

ES EL DIMERO D UN MARCADOR

DE RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA?

A. Pérez-Piqueras Gémez, A. Romera-Villegas,

C. Herranz-Pinilla, M. Santos-Espi, M.A. Cairols-Castellote
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitari

de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccion. La recurrencia de la enfermedad tromboem-
bolica venosa (ETEV) tiene una elevada incidencia, pero no
existe ningin marcador bioquimico predictivo de ésta. El
dimero D podria llegar a serlo en el futuro. Objetivo. Valorar
si los pacientes con un primer episodio de trombosis venosa
profunda (TVP) idiopdtica, tras 6 meses de tratamiento
anticoagulante y con un dimero D elevado, tienen un mayor
riesgo de recurrencia acumulada de ETEV que aquellos con
dimero D normal. Pacientes y métodos. Estudio observacio-
nal, abierto, prospectivo, de cohortes. Periodo 2004-2005.
Se reclutaron 98 pacientes (38 mujeres y 60 hombres), con
edad media de 66,4 anos (intervalo: 18-90 afios). Periodo de
seguimiento: 12 meses. Criterios de inclusién: TVP idiopa-
tica de miembros inferiores, esperanza de vida > 1 afio,
condicién clinica sin riesgo vital. Criterios de exclusion:
trombofilia hereditaria y/o adquirida. Se anticoagulé a los
pacientes durante 6 meses. Se realizé seguimiento clinico,
eco-Doppler y determinacién de dimero D al mes y a los 6
meses. El dimero D se considerd positivo > 250 ng/mL
(método de aglutinacién por latex). A los 6 meses se crearon
dos grupos: el grupo A, aquellos con niveles de dimero D
elevados, clinicamente asintomaticos y con eco-Doppler
sin imagenes sugestivas de TVP; y el grupo B, aquellos con
las mismas caracteristicas, pero con dimero D negativo.
Resultados. Grupo A: 12 pacientes con dos recurrencias.
Grupo B: 86 pacientes sinrecurrencias. Sensibilidad: 100%,
especificidad: 89%, valor predictivo positivo: 16%, valor
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predictivo negativo: 100%, fiabilidad global: 89,79%. Con-
clusiones. Los pacientes con dimero D negativo tras 6 meses
de tratamiento anticoagulante tienen menor probabilidad de
recurrencia de ETEV que aquellos que lo tienen positivo.

02.

RESULTADOS A LARGO PLAZO

DE LA DEVALVULACION ASOCIADA
A CHIVA 1+ 2 EN EL TRATAMIENTO
DEL SHUNT TIPO 3

J.M. Dominguez-Gonzilez, I. Constenla-Garcfa,

R. Bofill-Brosa, J.M. Escribano-Ferrer,

J. Juan-Samsé, M. Matas-Docampo

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

Introduccion. La estrategia CHIVA 1 + 2 asociada a de-
valvulacién permite la cirugia en un tiempo del shunt tipo 3.
Objetivo. Evaluar la estrategia CHIVA 1 + 2 asociada a
devalvulacion en el tratamiento del shunt venovenoso tipo
3. Pacientes y métodos. Estudio prospectivo de pacientes
consecutivos con varices (shunt tipo 3) tratadas mediante
estrategia CHIVA 1 + 2 asociada a devalvulacién. Evalua-
cion clinica y hemodindmica previa a cirugia y seriadamen-
te. Se determina: evolucion del didmetro safeniano, resulta-
do clinico, trombosis de segmento safeniano devalvulado y
de safena proximal, y tipo de drenaje. Se compara el
porcentaje de trombosis safeniana y el tipo de drenaje en los
diferentes subtipos de devalvulacién y tipo de drenaje
respecto a CHIVA 1 + 2. Resultados. 112 pacientes (68 mu-
jeres), edad media de 52 afios. Seguimiento medio: 16 meses
(intervalo: 3 meses-5 afios). Reduccion media diametro
safeniano: 2,2 mm. Clinicamente curados: 87 (77,6%), me-
joria: 25 (22,3%). Trombosis de segmento safeniano deval-
vulado: 45%; tiempo de recanalizacién media: 1,9 meses.
Trombosis safena proximal: 26%:; tiempo de recanalizacién
media: 3 meses. Sin diferencias significativas entre los
diferentes subtipos de devalvulacién respecto a la trombosis
safeniana. El 85,7% de casos desarrollaron perforante de
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drenaje, sin haber diferencias entre los subtipos de devalvu-
lacion. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en el desarrollo de perforante de drenaje safeniana
respecto al grupo CHIVA 1 + 2. Conclusiones. Existen di-
ferencias estadisticamente significativas en el desarrollo de
perforante de drenaje en el grupo CHIVA 1 +2 con devalvu-
lacion respecto a CHIVA 1 + 2. Si bien el porcentaje de
trombosis safeniana no es diferente que en el CHIVA 1 + 2,
su recanalizacion es precoz y se consigue controlar su dre-
naje ulterior.

03.

RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO
RECURRENTE EN PACIENTES CON |
EMBOLISMO PULMONAR ASINTOMATICO
E. Marin-Manzano?, D. Jiménez-Castro®, D. Gonzilez

de Olano®, J. Haurie-Girelli %, E. Aracil-Sanus?,

S. Redondo-Lépez*®, G. Nufiez de Arenas-Baeza®,

M. Rubio-Montafia®, A. Chinchilla-Molina®, A. Utrilla-Lépez®,
P. Gallo-Gonzélez?, C. Bernal-Bernal ?, J. Ocafia-Guaita?,
C. Gandarias-Zuiiiga®, C. Cuesta-Gimeno*

“Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. * Servicio de Neumologia.
“Servicio de Alergologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. El riesgo de tromboembolismo venoso recu-
rrente (TEVR) es mayor entre pacientes con primer episodio
de embolismo pulmonar (EP) sintomdtico que en pacientes
con un primer episodio de trombosis venosa profunda
(TVP). Los pacientes con TVP y EP silente pueden tener un
riesgo diferente de TEVR que los que padecen TVP aislada.
Objetivo. Evaluar el riesgo de TEVR en pacientes con TVP
y EP silente. Pacientes y métodos. Se realiz6 un estudio de
cohortes prospectivas, entre enero de 2000 y marzo de 2002,
donde se incluyeron 91 pacientes consecutivos con primer
episodio de TVP iliofemoral, sin factor de riesgo conocido
(diagnosticada mediante eco-Doppler) y sin sintomatologia
pulmonar. Se realizé screening de EP con gammagrafia V/P
o0 angio-TC. Se excluyeron TVP recurrentes y EP sintoma-
ticas y/o recurrentes. Se administrd tratamiento inicial es-
tandarizado con heparina de bajo peso molecular ajustada a
peso, durante 5-7 dias, solapandolo con acenocumarol hasta
conseguir un INR de 2-3. El seguimiento fue de 12 meses.
Resultados. De los 91 pacientes con TVP sintomatica, 31%
tenfan EP silente. Tres pacientes del grupo de TVP y EP
asintomadtica tuvieron TEVR, mientras que en el grupo de
TVP aislada no hubo ninguna recurrencia. El riesgo de
recurrencia al afio del diagndsticode TVP fuedeun 11% (IC
95%: 2-28%) en pacientes con TVP y EP asintomdtica en
comparacion con un 0% entre los pacientes con TVP aislada
(p =0,0045). Conclusiones. El riesgo de TEVR fue signifi-
cativamente mayor en pacientes con TVP y EP asintomatica
comparado con los pacientes con TVP aislada.

04.

INCREMENTO DE LA EXPRESION
DE TGF-B; EN LA INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA

C. Mendieta-Azcona®, G. Pascual-Gonzélez®,

C. Corrales-Gémez®, C. Trejo-Iriarte®,

J.M. Bell6n-Caneiro®, J. Bujén-Varela®

“Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario
La Paz. Madrid. " Departamento de Especialidades Médicas.

¢ Departamento de Cirugia. Universidad de Alcald.

Alcald de Henares, Madrid.

Introduccion. El factor transformante beta (TGF-f) se ha
relacionado con procesos de reparacion tisular y celular y
con el desarrollo de diferentes patologias degenerativas e
inflamatorias. Objetivo. Evaluar la expresion de TGF-3, en
su forma latente (LAP TGF-f3,) y activa en venas normales
y con patologia varicosa. Sujetos y métodos. Grupo control:
venas safenas de donantes de 6rganos (n = 16) sin antece-
dentes de enfermedad venosa. Grupo experimental: venas
safenas varicosas (n = 16). Ambos grupos se dividieron en
< 50 y = 50 afios de edad. Las secciones tisulares se so-
metieron a analisis inmunohistoquimico y Western blot
utilizando anticuerpos anti-TGF-B, y anti-LAP TGF-3,. Re-
sultados. E1 TGF-P activo presenta un patrén diferente de
expresion en la patologia varicosa con respecto a la pobla-
cion control, incrementandose las areas de expresion con la
patologia. Por el contrario, la expresion de la forma LAP
TGF-f, no varia con la patologia y sélo fue significativa-
mente menor en los pacientes de edad. El Western blot
mostrd un significativo incremento de la expresién de TGF-3
activo en la poblacién patoldgica, en ambos grupos de edad,
comparado con los controles, mientras que la expresion de
LAP TGF-B, fue significativamente menor en las venas
varicosas del grupo de mayor edad, comparado con el
control. Conclusiones. Nuestros resultados sugieren que la
edad y la patologia varicosa inducen una disregulacién de la
expresion de TGF-B, en favor de la expresién del TGF-B
activo, lo cual podria correlacionarse con el proceso fibroso
que representa la etapa final de la insuficiencia venosa.
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05.

SINDROME N UTCRACKER COMO ORIGEN
DE PATOLOGIA VENOSA PELVIANA

Y DE MIEMBROS INFERIORES.

A PROPOSITO DE 8 CASOS TRATADOS

J. Leal-Monedero, A. Sanchez-Guerrero,

A. Millera-Escartin, A. Sanchez-Galén, S. Zubicoa-Ezpeleta
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Ruber Internacional. Madrid.

Introduccion. El sindrome compresivo de la vena renal iz-
quierda en la pinza aortomesentérica (sindrome nutcracker)
es menos conocido que otros, como el sindrome de desfila-
dero torécico, el sindromede May-Thurner, etc., también en
relacién a estrechos anatomicos. Quizds lo es mds por la
clinica urolégica secundaria a la hipertension venosa renal
con hematuria, pero produce también cambios hemodina-
micas en la circulacién abdominopélvica con repercusion
en el sistema venoso de los miembros inferiores. Pacientes
y métodos. Entre marzo de 2004 y enero de 2006 hemos
estudiado y tratado ocho pacientes con esta patologia. Cinco
presentaban clinica de dolor lumbar izquierdo, cuatro pre-
sentaban microhematuria, y ocho, congestion venosa pélvi-
ca con inversion de flujo en la vena gonadal izquierda. Se
estudiaron con duplex, TC y flebografia selectiva, expo-
niendo su protocolo, con toma de presiones pre y posteste-
ndtica que mostraron un promedio de 4,6 mmHg en el sector
renocavo izquierdo con dilatacién de la vena gonadal iz-
quierda, asi como importante varicocele pélvico. Se trataron
endovascularmente, mediante acceso combinado por femo-
ral y yugular derecha, realizdndose colocacion de stent sobre
balén de 14 mm de didmetro con stent metalico Palmaz-
Genesis. En dos pacientes se realizé embolizacion de la
vena gonadal izquierda. Resultados. Sin complicaciones
significativas ni migracién de stents. Todos los pacientes
normalizaron las presiones y mejoraron en los sintomas de
dolor lumbar y congestion pélvica por varicocele, desapare-
ciendo también la microhematuria. Conclusiones. Es una
técnica endovascular poco agresiva y con buenos resultados
en aquellos pacientes con sindrome compresivo, que mejo-
ran de sus sintomas urolégicos asi como de los trastornos
hemodindmicas pélvicos y de miembros inferiores.
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06.

RESULTADOS INMEDIATOS DE LOS
PRIMEROS 100 CASOS DE ENDOLASER
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS VARICES
S. Mejia, X. Cabot, E. Roche,

A. Puig, J. Rodriguez, J.M. Fuentes

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Clinica Platon. Barcelona.

Objetivos. Revisar los resultados inmediatos de los prime-
ros 100 casos de endoldser para el tratamiento de las varices.
Pacientes y métodos. Estudio prospectivo-descriptivo de
100 pacientes consecutivos con insuficiencia de vena safena
interna intervenidos de varices mediante endolaser (980 nm)
—65 mujeres y 35 hombres— desde junio de 2004 hasta
diciembre de 2005. Se realiz6 control con eco-Doppler en
todos los pacientes. Resultados. Edad media: 50,23 afios.
Insuficienciaostial: 75%. Diametro medio de safena: 6,38 mm.
Crosectomia realizada en 32%, abordaje maleolar en 47%.
Tratamiento: tiempo medio 2,77 s. Pausa de 1 s. Potencia
media en muslo: 10,1 W; enrodilla: 8,1W; en pierna: 4,1 W.
Quince pacientes presentaron dolor a la semana y persistia
s6lo en dos a los 3 meses. 7% de fibrosis del trayecto safeno
a la semana, que persistié a los 3 meses en dos casos. Se
registrd neuritis en el 25% de los pacientes, que persistio al
tercer mes. El abordaje maleolar, el tiempo de exposicién
mayor de 4 s y la potencia mayor de 10 W fueron las
variables encontradas como factor de riesgo con significa-
cion estadistica. Al tercer mes, el 81% de las safenas estaban
ocluidas total o parcialmente y 17 eran permeables, sin en-
contrarse diferencias estadisticas entre las diferentes varia-
bles que explicasen este hecho. Conclusiones. Las compli-
caciones que hemos detectado han desaparecido al tercer
mes, excepto las parestesias. Los peores resultados se han
obtenido durante la primera mitad del estudio (curva de
aprendizaje). La indicacién de este procedimiento en todo
tipo de varices puede haber afectado a los resultados.

07.

CHIVA SUPERFICIAL EN LA
INSUFICIENCIA VENOSA PROFUNDA

G. Mestres-Alomar, N. Allegue-Allegue,

1. Constenla-Garcia, J. Juan-Samso,

J.M. Escribano-Ferrer, M. Matas-Docampo
Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion. Aunque es frecuente la asociacion de insufi-
ciencia venosa superficial (IVS) y profunda (IVP), pocas
series estudian el resultado clinico y hemodindmico de la
intervencién quirdrgica aislada sobre la IVS. Objetivo.
Valorar los resultados a medio plazo de 1a cura CHIVA sobre
el sistema venoso superficial, en pacientes con IVS e IVP.
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Pacientes y métodos. En nuestro centro, en el periodo de
enero de 2001 a diciembre de 2004, se intervino, aplicando
la cura CHIVA al sistema venoso superficial, a 73 pacientes
con IVS e IVP. Se selecciond el subgrupo con insuficiencia
de cayado de safena interna e insuficiencia poplitea como
grupo caso (35 pacientes). Como grupo control se seleccio-
naron aleatoriamente 35 pacientes intervenidos en el mismo
periodo, con igual punto de fuga en la safena interna, pero
sin IVP. Se compard la valoracion clinica y hemodindmica
preoperatoria con un control posquiridrgico tardio medio a
los 34 meses (intervalo: 14,5-61,6 meses). Resultados. Las
pérdidas fueron de 7 pacientes en el grupo casoy de 5 en el
grupo control. Al comparar ambos grupos, se observaron
diferencias en la clinica inicial (C2 en el 60,7% de casos
frente al 90% de controles; C4 en el 25% de casos frente al
3,3% de controles; p = 0,01), pero parecida mejoria clinica
postoperatoria (disminucién en la escala en el 35,7% de
casos frente al 43,3% de controles) y resultado subjetivo
(mejoria en el 78,6% de casos frente al 90% de controles).
Conclusiones. La cura CHIVA sobre el sistema venoso
superficial en pacientes conIVS e IVP, a pesar de encontrar-
se inicialmente en estadios clinicos mds avanzados, ofrece
buenos resultados, parecidos a los obtenidos en pacientes
con IVS aislada.

08.

ESTUDIO CARTOGRAFICO
MORFOLOGICO Y HEMODINAMICO
DE LAS VARICES PRIMARIAS
MEDIANTE ECOGRAFIA DOPPLER

M. Garcia-Gimeno, S. Tagarro-Villalba,

S. Rodriguez-Camarero, E. Gonzélez-Gonzélez,

J. Ajona, M.A. Gonzélez-Arranz, D. Lépez-Garcia
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Complejo
Hospitalario San Milldn-San Pedro. Logrorio, La Rioja.
Clinica USP La Esperanza. Vitoria, Alava.

Introduccion. Sibien laecografia Doppler es en la actualidad
el método diagndstico de eleccién en la valoracién de la
patologia varicosa, la mayoria de los trabajos publicados se
centran en el cayado safenofemoral. Objetivo. Identificar
mediante eco-Doppler todos los puntos de fuga en los
miembros inferiores con varices primarias. Pacientes y mé-
todos. Se incluyeron 2.036 cartografias de varices primarias.
La patologia varicosa se caracterizo mediante la clasifica-
cién CEAP. La cartografia anatémica y hemodindmica se
realiz6 mediante eco-Doppler en bipedestacion y utilizando
maniobras de provocacién (Valsalva, Parand y compresion
y relajacion distal). Los resultados se almacenaron en una
base de datos informdtica y se analizaron mediante los
programas estadisticos SPSS 9 y Epidat 3. Resultados. En la
ingle se observaron la mayoria de los reflujos (75%). En un

41,9% de los casos de la serie presentaron reflujo ostial en la
ingle, y en un 35,4%, reflujo paraostial. En el hueco popliteo
se evidenciaron reflujos en el 11,6% de los casos, mayorita-
riamente por reflujo ostial de vena safena externa. En el
sistema de venas perforantes se registraron 238 puntos de
fuga que representaron el 11,7% de los casos. El reflujo no
safeniano se presentd en un 8%. Conclusiones. Para plantear
la estrategia quirdrgica a seguir ante un paciente con varices
primarias, es imprescindible realizar una correcta explora-
cién cartografica anatémica y hemodindmica mediante eco-
graffa Doppler, debido a que en mds de la mitad de los casos
el origen del reflujo se encontraria en una localizacién di-
ferente a la unioén safenofemoral o safenopoplitea.

09.

PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA EN
PACIENTES TRAUMATOLOGICOS
AMBULATORIOS. EVOLUCION

EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

R. Ucelay-Goémez, J.L. Pérez-Burkhardt,

E. Gonzdlez-Tabares, C. Dominguez-Pastor
Unidad de Angiologia 'y Cirugia Vascular.

Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife.

Introduccion. Ante la disminucién de consultas a nuestra
Unidad por pacientes traumatolégicos ambulatorios con
sospecha de trombosis venosa profunda (TVP), decidimos
realizar este estudio para comprobar la eficacia de la profi-
laxis de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) en
estos pacientes. Objetivo. Comprobar la evolucién del uso
de profilaxis en estos pacientes y sus ventajas desde los
puntos de vista clinico, de presion asistencial y econémico.
Pacientes y métodos. Comparacion de los datos obtenidos
en un estudio previo (estudio A: 1996-1998) con el presente
(estudio B: 2002-2004) en el mismo tipo de pacientes. En
todos los casos los pacientes fueron tratados en nuestro
hospital. La profilaxis se realizé con heparina de bajo peso
molecular, y el diagnéstico, con eco-Doppler . Resultados.
Las variable de edad, género, tipo de lesiones y clinicas
fueron similares en ambos estudios. Disminucién de con-
sultas en el estudio A (223) frente al estudio B (81), descenso
del 275%. Aumento significativo del uso de profilaxis en
estudio B (85%) frente al estudio A (26%). La incidencia de
TVP fue similar en ambos estudios. Disminucién de ingre-
sos en el estudio B (12 pacientes) frente al estudio A (57
pacientes), descenso del 475%. Los gastos en profilaxis han
aumentado en un 16% y los gastos de ingreso han disminui-
do en un 475%, siendo el ahorro global del 311%. Conclu-
siones. a) La evolucién de la profilaxis de la ETEV en los
tltimos 10 afios ha sido claramente satisfactoria desde los
puntos de vista clinico, de presion asistencial y econémico;
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b) Es recomendable el uso de profilaxis en todos estos pa-
cientes; c) Se debe concienciar a estos pacientes de la im-
portancia de la profilaxis en la ETEV.

010.

LASER ENDOVASCULAR COMO
TRATAMIENTO DE LAS VARICES.
ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE 204 CASOS

F. Sainz-Gonzalez, A. Sanchez-Galéan, A. Millera-Escartin,
J. Castro-Castro, J. Moreno-Gomez, J. Leal-Monedero
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Ruber Internacional. Madrid.

Objetivo. Estudiar la eficacia y seguridad del laser endovas-
cular ecoguiado, para el tratamiento de las varices depen-
dientes de la safena mayor, con y sin crosectomia. Pacientes
y métodos. Entre los afios 2003-2006 hemos tratado 204
extremidades, correspondientes a 190 pacientes, con insu-
ficiencia de la safena mayor. Se trata de un estudio prospec-
tivo, longitudinal, no aleatorio, unicéntrico. Se utiliz6 un
laser multidiodo de 980 nm y fibra 6ptica de 0,6 mm. El es-
tudio preoperatorio y el seguimiento se realizaron con eco-
Doppler de 7,5 MHz. Los pacientes estudiados eran 170
mujeres y 20 varones, con una edad media de 45,2 afios
(intervalo: 27-76 afios). Se exponen los criterios de indica-
cién de la crosectomia. La técnica quirdrgica utilizada fue
crosectomia en 91 casos, y 109 casos sin crosectomia, unida
a flebectomia segtin técnica de Muller. La anestesia fue
epidural en todos los casos. Resultados. No hemos encontra-
do complicaciones mayores. 61 casos refieren sensacion de
tension en el trayecto de la safena. 21 casos presentan una
pigmentacion ligera y transitoria, y cuatro, una neuralgia del
safeno. El periodo de recuperacién ha mejorado con respecto
ala técnica convencional. En todos los casos ha mejorado la

COMUNICACIONES

clasificacién clinica de la CEAP. Conclusiones. El 1aser endo-
luminal es una herramienta ttil, segura, eficaz, bien tolerada
en el tratamiento de las varices. La crosectomia en aquellos
pacientes con insuficiencia del cayado de safena interna
puede estar indicada. Esta técnica mejora la calidad del post-
operatorio y el tiempo de recuperacion a la vida normal.

o1
ANGIODISPLASIAS DELMIEMBROSUPERIOR

M.I Sanchez-Nevarez, M. Davins-Riu, J.M. Romero-Carro,
M. Sirvent, J.R. Escudero-Rodriguez, J. Latorre-Vilallonga
Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion. Las angiodisplasias son la patologia congé-
nita mas frecuentemente observada en pediatria (Figura);
desgraciadamente estas lesiones pueden ser muy confusas
y poco comprendidas alahora de diagnosticar y tratar, dada
la variable terminologia para su clasificacion. Objetivos.
Realizar una revisién de los pacientes diagnosticados de
angiodisplasias de la mano que importe o no al miembro
superior, y analizar sus variables epidemioldgicas de diag-
noéstico y tratamiento. Pacientes y métodos. Durante el
periodo 1975-2005 se revisaron las historias de 22 pacien-
tes diagnosticados de angiodisplasias del miembro supe-
rior. Se clasificaron segtin su afectacion arterial, venosa,
linfatica o sindromes mixtos. Encontramos aneurismas
arteriales (3), aneurismas cirsoideos (2), hemangiomas
cavernosos (3), fleboangiomas (6), linfoangiomatosis pri-
maria (2) y hemangiomatosis tuberosa (2), y entre los
sindromes mixtos, Parkes-Weber (1) y Klippel-Trenaunay
(3). Resultados. En 20 de los 22 casos se realizé tratamien-
to; a los dos no tratados con linfoangiomatosis primaria se
les ha propuesto cirugia reductora, pero de momento la
rechazan. Entre los métodos utilizados encontramos: em-
bolizacién con reseccion (4), escleroterapia simple (3),
escleroterapia con espuma por el método descrito por
Cabrera (3) y reseccion quirtrgica simple (6). Conclusio-
nes. El tratamiento de las angiodisplasias de la extremidad
superior requiere un equipo multidisciplinar compuesto
por pediatras, dermat6logos, cirujanos plasticos, radiélo-
gos, psicdlogos y cirujanos vasculares. La alteracion se-
mioldgica o funcional de la mano tiene un enorme signifi-
cadoenel desarrollodel individuo. Es necesario un profundo
conocimiento de su fisiopatologia, evolucién y prondstico,
ya que la eleccion del tratamiento debe ser cuidadosa y
seleccionada para cada caso.

Figura O11.
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o12.

ULCERA DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR DE ETIOLOGIA VENOSA:
EPIDEMIOLOGIA Y VARIABLES CLINICAS
Y SOCIOSANITARIAS EN NUESTRO
AMBITO. ESTUDIO PROSPECTIVO

J. Marinel-lo Roura, J. Alés Villacrosa,

P. Carrefio Avila, B. Estadella, J.A. Lépez Palencia

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital de Mataro.
Consorci Sanitari del Maresme. Matard, Barcelona.

Objetivos. Establecer la incidencia y prevalencia de la dlcera
de etiologia venosa (UEV) en nuestro medio y sus variables
clinicas y sociosanitarias. Materiales y métodos. Estudio
prospectivo realizado entre mayo de 2004 y enero de 2006.
Se han evaluado las siguientes variables: incidencia, preva-
lencia, historia evolutiva, recidivas, morfometria (planime-
tria), tratamientos previos, calidad de vida (SF 36), estado
nutricional (cuestionario MNA), criterios predictivos de
cicatrizacion y situacién social. Resultados. En el periodo
dereferencia, se han diagnosticado 87 UEV (68,7% del total
delasdlceras). Laincidencia para la poblacion de referencia
del hospital se sitia en 3/1.000 personas y afio, y la preva-
lencia, en el 0,37%. La etiologia fue la IVC primaria en el
44,5% y 1aIVC postrombdtica en el 55,5%. En el 39,1% de
los enfermos se registré unarecidiva, y en el 16,2%, dos. El
tiempo medio evolutivo de la tlcera en el momento de la
consultahasidode 5,5 semanas (rango: 1-98). El &rea media
fue de 7,6 cm? (rango: 2,25-92). Las variables de energia y
funcién social son las mds afectadas en cuanto a la calidad
de vida. El drea inicial de la dlcera y la observancia de la
terapéutica de compresion se han manifestado como crite-
rios predictivos de cicatrizacién (p < 0,01), y el exudado
persistente, como el factor predictivo negativo mds preva-
lente (p = NS). La ratio de cicatrizacion total en el perfodo
ha sido del 77,1%. Conclusiones. La asistencia precoz de la
UEV por profesionales especializados incide en su pronds-
tico de cicatrizacion.

POSTERS

P1.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE UN ANEURISMA DE VENA
POPLITEA RECIDIVADO

P. Rodriguez-Cabeza, A. Garrido-Espeja, C. Esteban-Gracia,
P. Pérez-Ramirez, A. Martorell-Lossius, J.M. Callejas-Pérez
Servicio de Angiologia 'y Cirugia Vascular.

Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona.

Objetivos. Presentamos el caso de un paciente afecto de un
aneurisma de vena poplitea recidivado tras tratamiento
quirurgico. Caso clinico. Varén de 54 afios, fumador activo,
con los antecedentes patoldgicos de una hepatitis A en la
infanciay el resto sin interés, que fue diagnosticado median-
te eco-Doppler venoso de un aneurisma sacular de vena
poplitea de didmetro mdximo de 3 cm. Se intervino practi-
cando una aneurismorrafia (con parche de safena externa
homolateral). En el control flebografico al afio se observé una
imagen aneurismadtica de caracteristicas similares a la exis-
tente antes de la intervencion. Resultados. Se decidid reinter-
venir y se practicé un bypass con vena safena interna contra-
lateral del muslo (previa ligadura proximal del aneurisma). E1
paciente presentd, en la flebografia de control al mes, buena
permeabilidad del bypass y trombosis del aneurisma. Con-
clusiones. A pesar de laescasez de series publicadas, creemos
que el tratamiento de un aneurisma de vena poplitea recidiva-
do debe consistir en su exclusion de la circulacién a fin de
prevenir el embolismo pulmonar y evitar nuevas recidivas,
dejando posteriormente tratamiento anticoagulante.

P2.

TRATAMIENTO DE SINDROME
POSTROMBOTICO POSCATETERISMO
EN LA INFANCIA, CON CIRUGIA VENOSA
RECONSTRUCTIVA Y CIRUGIA

DE EXERESIS COMPLEMENTARIA

I. Serramito-Veiga, M. Martinez-Pérez, M. Senin-Ferndndez,
J. Villaverde-Rodriguez, N. Mosquera-Arochena,

P. Gonzédlez-Martinez, I. Lago-Rivas

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Complejo

Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Santiago de Compostela, A Corufia.

Introduccion. El tratamiento del sindrome postrombético se
caracteriza por cardcter paliativo, multifactorial y reiterati-
vo, con resultado poco satisfactorio que ocasiona desanimo
en el paciente. Objetivo. Presentamos un caso de sindrome
postromboético muy desarrollado desde la infancia, tratado
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satisfactoriamente con cirugia venosa reconstructiva y exé-
resis varicosa complementaria. Caso clinico. Varén de 18
afios, con malformacién cardiaca y miltiples cateterismos
por vasos femorales. Presenta edema hasta la raiz de miem-
bro, varices, pigmentacion, celulitis y tlcera. Se decide tra-
tamiento quirtrgico de sindrome varicoso. El eco-Doppler
evidencia oclusién femoral comiin, permeabilidad femoro-
poplitea e insuficiencia del cayado de safena interna. Dados
los antecedentes y la clinica se practica angiorresonancia
que muestra oclusion femoral comtin, permeabilidad ilioca-
va, femoral superficial e insuficiencia de valvula ostial
safena interna. Se practica injerto sustitutivo en la femoral
comun con segmento de safena interna, ligadura de cayado
safeno y varicectomia complementaria. Se produce una
evolucién favorable, con disminucién del edema y cicatri-
zacion de la dlcera. La angiorresonancia muestra permeabi-
lidad a los 6 meses, tras anticoagulacién durante 3 meses y
compresién permanente. Conclusiones. Se enfatiza la nece-
sidad de un estudio exhaustivo del sistema profundo en el
sindrome postrombético, sobre todo en jovenes, por la
posibilidad de cirugia reconstructiva, y antes de varicecto-
mia. En nuestro caso, el drenaje venoso se hacfa por cayado
de safena insuficiente y colaterales pélvicas. La ligadura de
cayado rutinaria hubiera supuesto una catdstrofe en la
situacién clinica de la extremidad.

P3.
INFILTRACION TUMORAL DE CAVA

J. Villaverde-Rodriguez, N. Mosquera-Arochena,
M. Martinez-Pérez, P. Gonzalez-Martinez,

I. Serramito-Veiga, I. Lago-Rivas

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela, A Corunia.

Introduccion. Los tumores de vena cava se corresponden
con una patologia vascular poco frecuente y habitualmente
maligna. Su tratamiento es dificultoso debido a que las
manifestaciones clinicas se producen en la fase avanzada
de la enfermedad; la terapia adyuvante es poco efectiva y
la cirugia que podemos plantear es habitualmente de alto
riesgo. Objetivo. Plantear la resolucién de un caso de tumor
secundario de cava, con trombo tumoral propagado (tipo
I-II), mediante reseccion tumoral y reconstruccidén venosa
protésica. Caso clinico. Varén de 59 afos, sin antecedentes
deinterés, en estudio en Urologia por hematuria. Deteccién
de masa renal derecha en ecografia. TAC abdominal: masa
renal derecha. Angio-RM: tumor renal derecho, con propa-
gacién tumoral en venarenal derecha y cava. Pequefia masa
en polo superior renal izquierdo. Estudio de extension
negativo. Diagndstico: tumor renal derecho con trombo
tumoral tipo I-II y tumor renal izquierdo. Se decide inter-
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vencion quirdrgica realizando nefrectomia derecha, resec-
cién de vena cava y sustitucion protésica, reimplante de
vena renal izquierda y tumorectomia en el rifién izquierdo.
Se da de alta al paciente al octavo dia de la intervencién con
anticoagulacién oral. Sin complicaciones. TAC de control
a los 30 dias: reconstruccién venosa permeable. Paciente
asintomatico. Conclusiones. La reseccion tumoral, con o
sin reconstruccién venosa, representa la opcion terapéutica
que ofrece mayores garantias de cara a la supervivencia del
paciente, ya que la terapia adyuvante resulta habitualmente
poco efectiva en este tipo de tumores.

P4.

PUNTOS DE FUGA EN EL SISTEMA
VENOSO DE VENAS PERFORANTES

M. Garcia-Gimeno, S. Tagarro-Villalba,

S. Rodriguez-Camarero, E. Gonzélez-Gonzélez,

J. Ajona, M.A. Gonzilez-Arranz, D. Lépez-Garcia
Servicio de Angiologia 'y Cirugia Vascular. Complejo
Hospitalario San Milldn-San Pedro. Logroiio, La Rioja.
Clinica USP La Esperanza. Vitoria, Alava.

Introduccion. Recientemente, una nueva clasificacién de
consenso internacional basada en la topografia se ha reco-
mendado para la nomenclatura de las venas perforantes.
Objetivo. Identificar mediante eco-Doppler los puntos de
fuga en el sistema venoso de venas perforantes en los
miembros inferiores con varices primarias, segtn la clasifi-
cacion de la FICAT (Federative International Committee on
Anatomical Terminology) y la IFAA (International Federa-
tion of Associations of Anatomists). Pacientes y métodos.
Se incluyeron 2.036 cartografias de varices primarias en los
miembros inferiores. La cartografia anatémica y hemodina-
mica se realiz6 mediante eco-Doppler en bipedestacion y
utilizando maniobras de provocacion (Valsalva, Parand y
compresién y relajacion distal). Las venas perforantes se
clasificaron segin las recomendaciones de la FICAT y la
IFAA. Los resultados se almacenaron en una base de datos
informatica. Resultados. Se registraron 238 puntos de fuga
que representaron el 11,7% de los casos de la serie total. La
localizacion més frecuente fue en el grupo de venas perfo-
rantes del muslo medial del canal femoral (35,7%), seguido
del grupo del muslo anterior (9,2%), de la rodilla en la fosa
poplitea (8,8%) y del muslo lateral (6,7%). En 10 casos
(4,2%) se registraron dos venas perforantes insuficientes
como punto de fuga en la misma extremidad y hubo un caso
(0,4%) en que se identificaron tres venas perforantes insu-
ficiente. Conclusiones. La actual clasificacién basada en la
localizacion topogréfica facilita una clara identificacion del
sistema venoso de venas perforantes. La eco-Doppler es la
herramienta diagnéstica ideal para la identificacion de las
venas perforantes en las extremidades inferiores.
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P5.

AMPUTACIONES CON CARACTER
EXCEPCIONAL EN ULCERAS VENOSAS
D. Moro-Valdezate, E. Recio-Valenzuela,

G. Alcala-Garcia del Rio, A. Ibafiez-Arias, F. Checa-Ayet

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo.
Hospital de Sagunto. Sagunto, Valencia.

Introduccion. Las tlceras venosas representan el 80-90% del
total de las ulceras vasculares. El estudio DETECT-IVC del
afio 2000 en Espaiia constata que el 2,5% de los pacientes que
acuden a atencién primaria padecen tlceras por hipertension
venosa. Laincidenciaes mayor a partir delos 65 afios (5,6%).
Objetivo. Presentar cuatro casos en los que, tras afios de
tratamiento, no logramos la cura de las tilceras y nos hemos
visto obligados a realizar la amputacion. Casos clinicos.
Caso 1: varén de 84 afos con una tlcera posflebitica de la
pierna de 18 afios de evolucion, a la que se realizé un injerto
cutdneo que fracasé. Caso 2: varén de 79 afios con linfoma
no Hodgkin y ulceras venosas con sangrado en sabana, que
llegé a requerir transfusiones. Caso 3: mujer de 79 afios con
amplia ulcera circunferencial con exudado putrido e impor-
tante pérdida de sustancia y necrosis asociada. Caso 4: varén
de 86 afios con ulceras bilaterales que ha precisado transfu-
sién por proceso de anemia y derivados morficos para las
curas. Conclusiones. Enlabibliografia hay pocas referencias
sobre este tema. El 40% de las tlceras venosas tienen una
evolucién superior a un afio y hasta el 50% de los pacientes
recidivan tras haber curado. Tras medidas preventivas y
curativas locales, como apésitos laminares o hidrocoloides,
compresion gradual o eléstica y vendaje multicapa, recurri-
remos excepcionalmente a la amputacién. Se estima que el
1% de los casos de insuficiencia venosa grave que requieren
ingreso hospitalario termina en amputacion.

P6.
STENT VENOSO.A PROPOSITO DEDOS CASOS

F. Dominguez-Herndndez*, F. Blanco-Antona b

J.A. Carnicero?, J.A. Torres*, F.S. Lozano-Sanchez?,
C. Cascajo-Castro®, A. Ingelmo-Morin*

“Servicio de Cirugia Vascular. ® Servicio de Cirugia General.
Complejo Hospitalario Universitario de Salamanca. Salamanca.

Introduccion. El tratamiento de la trombosis venosa axilar
o subclavia es multimodal, incluyendo la trombdlisis direc-
ta con catéter, la descompresion quirtirgica, la angioplastia
y la anticoagulacion oral. Actualmente, las técnicas quirtr-
gicas percutdneas permiten un buen tratamiento de este tipo
de lesiones, a la vez que minimizan los riesgos y complica-
ciones de una cirugia convencional. Presentamos dos casos
tratados en nuestro servicio con angioplastia y stent veno-
sos. Casos clinicos. Caso 1: varén de 55 afios con antece-

dentes de carcinoma epidermoide de cavum, tratado con
quimioterapia y radioterapia, quien, tras la retirada del re-
servorio en la subclavia derecha, comenz6 a presentar un
edema en esclavina, por lo que se realizé un escaner de
control que demostr trombosis en vena cava superior y
tronco venoso innominado. La flebografia diagndstico-
terapéutica confirmé el diagndstico, y durante la misma se
colocaron stents solapados. Un mes después, la flebografia
de control demostré revascularizacion de los ejes venosos y
disminucién de flujo en la circulacién colateral. Caso 2:
mujer de 60 afios con antecedentes de insuficiencia renal en
tratamiento con hemodialisis, ala cual se le realizaron varias
fistulas en ambas extremidades superiores, que comenzo
con clinica de edema en brazo derecho y cianosis en la
mano. Se realizé flebografia de dicha extremidad, eviden-
cidndose una oclusién del eje venoso axilosubclavio con
importante circulacion colateral, por lo que se colocaron
varios stents solapados. Conclusion. La colocacion de stents
venosos es una buena opcion de tratamiento de la trombosis
de la vena axilar subclavia.

P7.

PARAGANGLIOMA DEL ORGANO DE
ZUCKERKANDL CON AFECTACION

DE LA VENA CAVA INFERIOR

N. Cenizo-Revuelta, S. Carrera-Diaz, M.A. Ibdfiez-Maraiia,
E.M. San Norberto-Garcia, J.A. Brizuela-Sanz, L. Mengibar,
1. del Blanco-Alonso, L. del Rio-Sold, C. Vaquero-Puerta

Servicio de Angiologia 'y Cirugia Vascular.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccion. Los paragangliomas son tumores raros, de célu-
las cromafines, mas frecuentes en la médula adrenal (feo-
cromocitoma) —sélo un 10% son extraadrenales—, de
localizacién mas comun (75%), a nivel paraadrtico, en el
organo de Zuckerkandl. Caso clinico. Mujer de 49 afios con
masa ocasionalmente dolorosa y palpable en el flanco
derecho. En la TC se distingue una masa de 7,2 cm de dia-
metro que parece englobar la vena cava inferior (VCI). La
RM indica que se trata de un tumor muy vascularizado, que
desplaza la VCI, de caracteristicas heterogéneas y con
necrosis central. En la cavografia se aprecia el desplaza-
miento de una VCI permeable. Se procede a la extirpacion
del tumor, para lo cual fue necesaria la reseccion de parte de
la pared de VCI; se realizé mediante clampaje parcial y
sutura directa sin ocasionar estenosis residual. Durante la
intervencion, la paciente presentd inestabilidad hemodina-
mica, pero super6 el postoperatorio sin complicaciones. El
resultado anatomopatoldgico fue de paraganglioma. En el
estudio de extensién no aparecieron metdstasis a otros ni-
veles. Conclusiones. Ante una masa retroperitoneal, la sos-
pechadelaexistencia de un paraganglioma suele ser clinica.
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Un 10% de estos tumores son asintomadticos y, al no existir
hallazgos radioldgicos caracteristicos, el primer diagndsti-
co diferencial es sarcoma. La agresividad estd determinada
por la invasion local y el tamafio (> 6 cm), pero s6lo se
confirma su malignidad con el hallazgo de metastasis (in-
cluso 15 afos después). Es preciso realizar la extirpacién
radical del tumor y un seguimiento a largo plazo de estos
enfermos.

P8.

USO DE LA CIRUGIA COMBINADA,
CONVENCIONAL-ENDOVASCULAR,
EN DOS CASOS DE PATOLOGIA
VASCULAR COMPLEJA

A. Pérez-Piqueras Gémez, M.A. Cairols-Castellote,
LH. Ballén, S. Riera-Batalla, J.M. Sime6n-Nogués

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitari
de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Objetivo. Presentar dos casos de patologia vascular comple-
jaresueltos por cirugia combinada. Casos clinicos. Caso 1:
varén de 67 afios con pseudoaneurisma de 4 cm localizado
enlapared anterior de la aorta a nivel del tronco celiaco (TC)
y que se origina de éste. Oclusién del origen del TC con
recanalizacion distal a través de colaterales a la arteria me-
sentérica superior (AMS), que estd permeable y se origina a
5 mm del cuello del pseudoaneurisma. Tratamiento secuen-
cial mediante bypass aorta infrarrenal-AMS. Posteriormen-
te, endoproétesis adrtica recta 26/22/110 y desplegamiento
en aorta abdominal, cubriendo el origen del TC y dela AMS.
Caso 2: varon de 40 afios con AAT descendente de 9 x 7,5 cm
a nivel diafragmadtico, que llega hasta 1,5 cm de las arterias
renales y que incluye el TC y la AMS, ambos permeables.
Arterias renales permeables y aorta infrarrenal de 4,5 cm con
imagen sugestiva de hemorragia intratrombo. Tratamiento
secuencial mediante bypass aorto-ortico, reimplantacion de
la arteria mesentérica inferior (AMI) y bypass a AMS. Pos-
teriormente, exclusion de aneurisma toracoabdominal,
con colocacién de endoprotesis toracica proximal Valiant
36/36/200 y endoprétesis distal Talent 38/34/130. Resulta-
dos. Caso 1: asintomético. Bypass aorta-AMS, AMS y TC
permeables, sin fugas y disminucién del didmetro aneuris-
madtico. Pulsos distales presentes. Caso 2: asintomdtico. En-
doprotesis adrtica permeable. Fuga tipo II en el ostium del
TC. Bypass aortoadrtico, reimplantacion de AMI e injerto a
AMS permeables. Pulsos distales presentes. Conclusiones.
La cirugia combinada secuencial, convencional-endovas-
cular, puede ser una buena alternativa para aquellos pacien-
tes que presentan patologia vascular compleja.
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P9.

EDEMA DE EXTREMIDAD INFERIOR
Y MASA INGUINAL PALPABLE

L. Mengibar-Fuentes, M. A. Ibafiez-Marafia,

N. Cenizo-Revuelta, E.M. San Norberto-Garcia,

J.A. Brizuela-Sanz, S. Carrera-Diaz,

P. de Marino Gémez-Sandoval, J.A. Gonzélez-Fajardo,
V. Gutiérrez-Alonso, I. del Blanco-Alonso,

L. del Rio-Sol4, C. Vaquero-Puerta

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccion. La compresion extrinseca como etiologia de
trombosis venosa profunda o edema unilateral de 1a extremi-
dad inferior supone un limitado porcentaje de casos. Tanto
los gangliones de la articulacién coxofemoral como los
mixomas musculares representan una incidencia minima
como etiologia de masas inguinales no pulsatiles. Casos
clinicos. Caso 1: varén de 34 afios que consulta por edema de
la extremidad inferior. Antecedente de trombosis venosa
profunda femoral en esa extremidad un afio atrds. Presenta
una tumoracioén inguinal de 5 cm de didmetro, gomosa, de
bordes bien delimitados, no dolorosa ni adherida a planos
profundos. El estudio diplex muestra una tumoracién quis-
tica que comprime la vena femoral. La RM sugiere como
diagnéstico ganglién con infundibulo dependiente de la
articulacién coxofemoral. Caso 2: varén de 57 afios con clinica
de parestesias en el muslo izquierdo y edema con empasta-
miento. Se palpa una masa inguinal bien delimitada, blanda,
no dolorosa, de 10 cm de didmetro. El estudio radiolégico
(TAC y RM) muestra una coleccion liquida bien definida, en
contacto con el psoas ilfaco, que se prolonga por encima del
anillo inguinal (imagen en ‘reloj de arena’) con desplaza-
miento de vasos femorales. El estudio anatomopatoldgico es
compatible con mixoma intramuscular. Conclusiones. Los
gangliones de la articulacion coxofemoral tienen una inci-
dencia pequefia, y la compresion inguinal de estructuras
vecinas es excepcional. En cuanto al mixoma intramuscular,
se trata de la primera descripcion en la bibliografia en esta
localizacién anatémica y con la morfologia descrita. No obs-
tante, se trata de patologias a considerar dentro del diagnds-
tico diferencial de edema unilateral de extremidades inferio-
res y de afectacion de los vasos femorales.
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P10.

EVALUACION DE LA POBLACION

DE CELULAS MASTOCITICAS EN

LA PARED DE LA VENA VARICOSA

G. Pascual-Gonzilez®, C. Mendieta-Azcona?,

C. Corrales-Gémez®, V. G6mez-Gil®,

J.M. Bell6n-Caneiro®, J. Bujan-Varela®

“Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario
La Paz. Madrid. ® Departamento de Especialidades Médicas.

¢ Departamento de Cirugia. Universidad de Alcald.
Alcald de Henares, Madrid.

Introduccion. Los mastocitos son células tisulares secreto-
ras relacionadas con los procesos de inflamacién e inmuni-
dad. Desempeifian un importante papel en el inicio de la
respuesta inflamatoria a través de la liberacion de sustancias
vasoactivas. Objetivo. Evaluar la presencia de mastocitos en
venas normales y con patologia varicosa. Pacientes y mé-
todos. Grupo control: venas safenas de donantes de 6rganos

(n = 16) sin antecedentes de enfermedad venosa. Grupo ex-
perimental: venas safenas varicosas (n = 16). Ambos grupos
se dividieron en < 50 y = 50 afios de edad. Las secciones
tisulares se sometieron a andlisis inmunohistoquimico, mi-
croscopia electrénica de transmision y tincion con azul de
toluidina. Resultados. La distribucién de los mastocitos en
el grupo control estaba limitada a dreas adventiciales, cerca-
nas a vasa vasorum. En las venas varicosas se detectd un
incremento significativo del nimero y del estado funcional
de dichas células. Globalmente, el andalisis morfométrico re-
velo diferencias significativas (p < 0,005) en la infiltracion
de células mastociticas en la pared varicosa en comparacion
con la pared sana. Cuando se consideré el factor edad, las
diferencias encontradas se mantuvieron en ambos grupos de
edad. Conclusiones. El nimero de mastocitos y la degranu-
lacién de éstos se incrementa con el factor edad y con la
patologia varicosa. Por ello, dicha poblacién puede desem-
peiiar un papel importante en el contexto autoinmune del
fracaso de la pared venosa.

ANGIOLOGIA 2006; 58 (Supl 2): S45-S54



