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COMUNICACIONES ORALES

1. Ref. C57

ECO-DOPPLER FRENTE A ANGIO-TAC

EN EL SEGUIMIENTO DE LOS ANEURISMAS
DE AORTA ABDOMINAL TRATADOS
MEDIANTE ENDOPROTESIS

Zanabili Al-Sibbai, A.A., Menéndez Herrero, M.A.,
Camblor Santervas, L.A., Vega Garcia, F.,
Garcia-Cosio Mir, J.M., Gutiérrez Julian, J.M.
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo, Asturias.

Objetivos. El seguimiento con angio-TAC (TC) de la re-
paracién endovascular de los aneurismas de aorta abdomi-
nal supone un importante coste, ademds de los inconve-
nientes de la radiacion y el contraste yodado. El objetivo es
comparar el eco-Doppler (ED) y la TC en relacién con el
tamafio del aneurisma y las endofugas. Material. Estudio
consecutivo de 60 pacientes a los que se realiza ambas
pruebas. Metodologia. Las pruebas se realizaron de manera
independiente. En un segundo tiempo, se revisaron las
angiotomografias negativas para endofuga en los que el ED
si la habia detectado. Resultados y conclusiones. Se realizé
un ED a todos los pacientes excepto uno, debido a su
obesidad. Existe una buena correlacién en los didmetros
adrticos en ambas pruebas (r=0,917; p <0,001). E1 71,2%
de las mediciones se diferencian en 0,5 cm. Hubo 22
endofugas (37,28 %): 2 endofugas tipo I y 20 tipo II (12 por
arterias lumbares y 8 por arteria mesentérica inferior). De
los 6 falsos positivos del ED, una revision de la TC
confirmé endofuga en 4 casos. Hubo 5 falsos negativos, 4
fueron endofugas a través de arterias lumbares y 1 de arteria
mesentérica inferior. La sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo fue del 77,27, 94,6, 89,47 y
87,5%, respectivamente. El ED detect6 todas las endofu-
gas tipo I, el 87,5% de las endofugas tipo II a través de la
arteria mesentérica inferior y el 66,6% de las endofugas a
través de arterias lumbares. Existe una buena correlacion
entre las mediciones de ambas pruebas. El ED puede ser
una alternativa a la angio-TAC para el seguimiento de las
endofugas.
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2. Ref. C58

PAPEL DE LA CARTOGRAFIA ARTERIAL
EN LA PLANIFICACION TERAPEUTICA
DE LA ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBROS
INFERIORES EN PACIENTES DIABETICOS

Mart{ Mestre, X., Vila Coll, R., Romera Villegas, A.,
Rodriguez Lorenzo, L., Cairols Castellote, M.
Hospital Universitari de Bellvitge.

L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Objetivos. Valorar la utilidad de la cartografia arterial (CA)
con eco-Doppler en la toma de decisiones terapéuticas en
isquemia critica (IC) de miembros inferiores en pacientes
con diabetes mellitus (DM). Material. Estudio observacio-
nal comparativo sobre 244 pacientes (199 hombres), edad
media de 70 afios, con IC de miembros inferiores, estudia-
dos mediante CA para planear terapéutica. E1 64% con DM.
Formamos dos grupos: DM (n=156) y no DM (n = 88). Los
grupos no presentaban diferencias estadisticamente signi-
ficativas respecto a valores demograficos, antecedentes
patoldgicos y clinica. La CA se dividié por segmentos:
iliaca primitiva y externa, femoral comtn y superficial,
primera y tercera popliteas, tibial anterior y posterior y
peronea. Fueron estudiados 2.021 segmentos. E1 9% de los
pacientes (n = 22) no presentaban fiabilidad en su CA,
realizdndose arteriografia (16 DM y 6 no DM). Metodolo-
gia. Comparamos el grado de patologia detectada en los
segmentos en ambos grupos, el grado de coincidencia CA-
arteriograffa en pacientes con ambas exploraciones y el
grado de coincidencia de la decisién tomada por CA respec-
to a la decisién quirdrgica final. Se utiliz6 el programa
SPSS 13.0. Consideramos significativa p < 0,05. Resulta-
dos 'y conclusiones. Los DM presentaban mayor afectacion,
con significacién estadistica (p < 0,05) en todos los seg-
mentos, excepto la ilfaca primitiva. El grado de coinciden-
cia CA-arteriografia fue del 86,3% (87,5% DMy 83,3% no
DM; p =0,636). El grado de coincidencia entre decision de
CA respecto a decision intraoperatoria fue del 90% en DM
y del 94% en no DM, sin diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,255). La CA permite una buena plani-
ficacion terapéutica en IC de miembros inferiores en DM,
a pesar de que estos pacientes presentan un grado de
patologia mayor en sus arterias.
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3. Ref. C59

MODIFICACION DE LA MECANICA
Y HEMODINAMICA ARTERIAL TRAS
LA REVASCULARIZACION CAROTIDEA

Mestres Alomar, G., Juan Samso, J.,

Escribano Ferrer, J.M., Dominguez Gonzélez, J.M.,
Fernandez Castro, E., Matas Docampo, M.

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. La revascularizacién carotidea puede corregir
los elevados picos de velocidad sistélica (PVS) producidos
por la estenosis carotidea, asi como modificar la complian-
za y distensibilidad arterial en ambos ejes carotideos. El
objetivo de este estudio es medir estos pardmetros en
ambos ejes carotideos, comparando los cambios pre/posre-
vascularizacién. Material. Se analizan pacientes interveni-
dos mediante tromboendarterectomia o stent, por estenosis
grave de cardtida interna extracraneal, sin patologia signi-
ficativa contralateral. Metodologia. Se realiza un estudio
mediante eco-Doppler en el preoperatorio y postoperatorio
de cada paciente, examinando carétida primitiva proximal,
distal, carétida interna proximal, media, distal, y carétida
primitiva e interna contralateral. Se mide el PVS, los
diametros sistdlico y diastdlico, y la presion arterial perifé-
rica. Se calcula la complianza (Cd = 2Ad/AP) y el coefi-
ciente de distensibilidad (DC =2Ad/AP/d) en estos puntos.
Resultados y conclusiones. Se han explorado 16 pacientes
(9 stents, 7 tromboendarterectomias). Los valores preope-
ratorios en ambos grupos resultaron comparables. Tras la
revascularizacion carotidea, en el eje ipsilateral aumen-
taron los PVS en la carétida primitiva y disminuyeron
en la carétida interna proximal y media (+15,9, -185,9 y
-212,6 cm/s; p <0,001). También se produjo un descenso
en la complianza y distensibilidad de la cardtida primitiva
(28,2 £ 52,3 x 10° mmkPa™, 4,0 £ 7,5 x 10° mm-kPa™;
p <0,05), y un incremento en los didmetros de la carétida
interna distal (+0,138 mm; p = 0,019). En el eje contrala-
teral, disminuyd la complianza de la carétida interna (-10,7
+17,85 x 10 mm-kPa™'; p =0,035). La tromboendarterec-
tomia mostr6 mayores incrementos en el didmetro y la
complianza de la carétida interna ipsilateral que el stent
(p=0,041y p=0,029). En conclusién, la revascularizacion
carotidea puede modificar las caracteristicas mecanicas y
PVS en ambos ejes carotideos, influyendo también la
técnica de revascularizacion utilizada.

4. Ref. C60

CORRELACION INTEROBSERVADOR
EN LA VALORACION MEDIANTE
ECO-DOPPLER DE INJERTOS
VENOSOS INFRAINGUINALES

De Benito Fernandez, L., Alfayate Garcia, J.,
Cancer Pérez, S., Gutiérrez Baz, M., Criado Galan, F.,
Perera Sabio, M., Puras Mallagray, E.

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Alcorcon, Madrid.

Objetivos. Aunque el seguimiento mediante eco-Doppler
(ED) de los injertos venosos infrainguinales ha sido puesto
en entredicho, es el mejor método de diagndstico del injerto
en riesgo. Igualmente, el ED es tachado de excesivamente
explorador dependiente. El objetivo de este trabajo es
comparar los resultados obtenidos por dos exploradores
homologados y con experiencia, en la valoracién de injer-
tos venosos infrainguinales. Material. Se estudian 20 pa-
cientes con injertos venosos infrainguinales mediante ED.
Se utilizan 2 equipos (el mismo en cada paciente) y ambas
exploraciones se realizan con una separacién de escasos
minutos. Cada injerto se divide en tercios, y se determina
el pico de velocidad sistélica en arterias donante y recepto-
ra, anastomosis proximal y en los 3 tercios. Metodologia.
Para determinar la correlacion entre observadores se utiliza
el coeficiente de correlacion interclase (CCI). Resultados y
conclusiones. Se incluyen 20 pacientes (17 varones) entre
49 y 87 afios, 11 diabéticos, 3 con cirugia previa en esa
extremidad y 18 en isquemia critica. En total obtuvimos
180 segmentos cada explorador. Utilizando los criterios del
CDVNI para el injerto en riesgo, s6lo 3 pacientes estaban en
esta situacién. El CCI fue bueno (> 0,4) o muy bueno (> 0,7)
en todos los segmentos estudiados. El ED, en manos exper-
tas y utilizando criterios de estudio constantes, muestra una
variabilidad interobservador escasa, que permite que los
resultados sean fiables, al menos en estudios normales. En
casos de injertos en riesgo, el escaso nimero de pacientes
con esta situaciéon impide obtener conclusiones.

5. Ref. C61

HEMODINAMICA CEREBRAL DURANTE
LA ANGIOPLASTIA CAROTIDEA

CON INTERRUPCION DE FLUJO.
CORRELACION DE LA OXIMETRIA

Y EL DOPPLER TRANSCRANEAL

Cafiibano Dominguez, C., Acin Garcia, F.,
Bueno Bertomeu, A., Bleda Moreno, S.,

Godmez Penas, M., Lopez Quintana de Carlos, A.
Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid.

Objetivos. Determinar la correlacion entre oximetria y Do-
ppler transcraneal (DTC) durante y después de la angioplas-
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tia-stenting carotideo (ACS) con interrupcion de flujo, y
valorar la hipoperfusion y su recuperacion durante el proce-
dimiento. Material. Se monitorizaron, prospectivamente,
velocidad en cerebral media y saturacién de oxigeno trans-
cutdneo frontal en 18 pacientes durante la ACS, basalmente,
y en minutos 1,3, 5y 10 tras clampaje y 1, 3,5, 10 y 15 tras
desclampaje. Metodologia. Se calcularon los cambios de
velocidad y saturacion de oxigeno, en unidades y porcentaje
y se estratificaron por grupos con porcentaje de cambio leve,
moderado y grave, valorando las medias y la concordancia
entre ambas pruebas (indice kappa y coeficiente rho de
Spearman). Resultados y conclusiones. Tiempo de clampa-
je: 8,2 £ 2,7 min. Dos pacientes (11,1%) presentaron hipo-
perfusion cerebral. En dos pacientes se desclamp6 por valor
critico. Media de valores basales: 56,3 + 11,4 cm/s (DTC) y
67,6 = 7,1% (oximetria). Valorando los cambios en valores
absolutos y porcentajes de cambio entre DTC y oximetria,
fueron concordantes en el clampaje (rho =0,8-0,9; p <0,05),
con asociacién menor al desclampaje (rtho = 0,4-0,8; p <
0,05). En porcentajes de cambio hubo concordancia muy
buena en el clampaje (kappa = 0,8-1; p < 0,05) salvo en el
minuto 5, con disminucién mas acusada en oximetria. La
concordancia fue buena (kappa = 0,68; p < 0,05) en los
minutos 1, 3 y 5 del desclampaje. Hubo correlacién signifi-
cativa entre los métodos durante la interrupcién del flujo
carotideo, por lo que pueden utilizarse de forma indepen-
diente. El 88,9% se mantuvo en un umbral seguro de
isquemia cerebral y dado que el procedimiento puede reali-
zarse con breves clampajes, el control por oximetria o DTC
resulta igualmente seguro en la valoracion de la isquemia
cerebral.

6. Ref. C62

FUNCIONALIDAD DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS NATIVAS PARA
HEMODIALISIS. IMPORTANCIA

DEL MAPEO CON ECO-DOPPLER
PREOPERATORIO Y CONTROL AL MES

Martinez Izquierdo, A., Mofiux Ducajd, G., Rial Horcajo, R.,
Galindo Garcia, A., Sanchez Hervas, L., Serrano Hernando, F.J.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. Conceptualmente, una fistula arteriovenosa per-
meable (FAV-P) y una FAV iitil (FAV-U) son diferentes;
FAV-U es la que consigue una didlisis efectiva. Un porcen-
taje de FAV-P no alcanzan maduracién adecuada para
dialisis. El objetivo es evaluar la utilidad del eco-Doppler
preoperatorio (mapeo) y el control eco-Doppler al mes
(ED1) como predictores de FAV-U. Material. Periodo
2007-2008: 350 FAV nativas, 158 radiocefalicas (RC 45,2%)
y 192 humerocefilicas (HC 54,8%). Metodologia. 251
mapeos arterial y venoso de extremidades superiores (105
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RC, 146 HC). 99 exploraciones fisicas (53 RC, 46 HC).
Control ED1 a todas las FAV. Resultados y conclusiones.
FAV-P (1 mes): RC 134 (85%), HC 177 (92,3%). FAV-U:
RC 91 (57,6%), HC 140 (72,9%). De las 80 fistulas per-
meables no ttiles, se reintervinieron 54 (30 RC, 24 HC)
consiguiendo didlisis efectiva (FAV-U2). FAV-U2: RC
121 (77,6%), HC 164 (85,4%). Mapeo: RC FAV-U frente
a no util: 59,6% frente a 59,7%; p = 0,5. HC FAV-U frente a
no ttil: 77,9% frente a 59,6%; p = 0,01. Didmetro vena >
2,5 mm: RC FAV-U 66% frente a no ttil 53%; p =0,2. HC
FAV-U 80% frente a no util 44%; p = 0,02. Flujo medio en
ED1: RC FAV-U 758 mL/min frente a no util 451 mL/min;
p=0,01. HCFAV-U 1.212 mL/min frente a no ttil 627 mL/min;
p =0,001. El mapeo preoperatorio no se ha mostrado eficaz
como valor prondstico en la utilidad de FAV-RC, a diferen-
cia de las HC. Una vena inferior a 2,5 mm se asocia a peor
funcionalidad en FAV-HC. El ED1 permite el diagndstico
y la correccién de causas que impiden el desarrollo de FAV,
mejorando significativamente el porcentaje de FAV-U.

7. Ref. C63

SEGUIMIENTO A DOS ANOS DEL GROSOR
INTIMA MEDIA CAROTIDEO EN PACIENTES
CON SEROLOGIA POSITIVA PARA EL VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
Torreguitart Mirada, N., Lozano Vilardell, P.,

Riera Vazquez, R., Blanes Orti, P.,

Vera Artizcoz, A., M-Rimbau Muiioz, E.

Hospital Universitari Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. Valorar la evolucién del grosor intima media
carotideo (GIMc) en una cohorte de pacientes portadores
del VIH con tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) alos 2 afios de seguimiento. Evaluar factores que
afecten las variaciones del GIMc y el efecto del tratamiento
con farmacos inhibidores de la proteasa (IP). Material.
Poblacién: 100 pacientes VIH con TARGA (32% con IP).
Metodologia. Estudio de cohortes prospectivo. En el afio
2007 se valor6 el GIMc realizando cuatro mediciones en
ambas arterias carétidas primitivas distales calculdndose
su valor medio (GIMc basal). Repeticion de estudios a los
dos afios (GIMc control). Se analizan variables demografi-
cas, factores de riesgo vascular y pardmetros analiticos. Se
comparan los valores del GIMc (basal y control) entre los
pacientes portadores del VIH con TARGA con y sin un
farmaco IP. Andlisis estadistico univariante, estratificado y
regresion lineal multiple. Resultados y conclusiones. Pér-
dida de seguimiento de 21 participantes, que se excluyen.
Media de edad: 47,5 + 7,9 afios con 55 varones (69,6%).
GIMc basal 0,547 + 0,085 mm y GIMc control 0,565 +
0,090 mm. A los dos aflos de seguimiento, el GIMc medio
ha aumentado 0,018 mm (p = 0,01) y el colesterol total es
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17,1 mg/dL mas alto (p < 0,01). El andlisis estratificado-
regresion lineal muestra que los individuos bajo tratamien-
to con IP, los varones y los fumadores tienen un aumento
estadisticamente significativo del GIMc medio de 0,030 mm
(p =0,01), 0,018 mm (p = 0,03) y 0,017 mm (p = 0,03),
respectivamente. E1 GIMc ha aumentado de forma signifi-
cativa en varones, en fumadores y bajo tratamiento con
farmacos IP en el TARGA.

8. Ref. C65

EVALUACION MEDIANTE ECO-DOPPLER
DE LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
ATEROSCLEROTICA CONTRALATERAL
EN PACIENTES CON ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA

Brizuela Sanz, J.A., Mengibar Fuentes, L., Salvador Calvo, R.,
Revilla Calavia, A., Del Blanco Alonso, I., Vaquero Puerta, C.
Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Objetivos. La utilidad clinica del seguimiento de la esteno-
sis contralateral de pacientes intervenidos de endarterecto-
mia carotidea no estd claramente establecida. Nuestro
objetivo es evaluar mediante eco-Doppler la progresion de
la estenosis contralateral en un entorno real, con el objetivo
de valorar la utilidad clinica de su exploracién en estos
pacientes. Material. Estudio retrospectivo de los eco-Do-
ppler de la cardtida contralateral de pacientes intervenidos
de endarterectomia de cardtida durante un periodo de 4
afios. Se incluyeron los casos con un eco-Doppler previo y
al menos uno posterior a la cirugia. Se excluyeron los casos
de trombosis, estenosis con indicacién quirtirgica o endar-
terectomia previa contralateral en el momento de la cirugia.
Metodologia. Se realiz6 un andlisis mediante curvas de Ka-
plan-Meier para estimar la tasa de pacientes libres de progre-
sién y/o cirugia, asi como un andlisis de factores de riesgo de
progresion de la estenosis contralateral. Resultados y con-
clusiones. Se incluyeron 119 pacientes (41,2% sintomati-
cos) de 68,3 afios de edad media. El seguimiento medio fue
de 40,5 meses, con una media de 2,64 exploraciones por
paciente. La probabilidad de no progresion de la estenosis
en la carédtida contralateral se estimé en 91, 86, 81 y 79%
a uno, dos, tres y cuatro afios, respectivamente. El tnico
factor de riesgo significativo de progresion fue una esteno-
sis contralateral moderada o superior. La evolucién de la
aterosclerosis en la cardtida contralateral es relativamente
frecuente. El grado de estenosis al inicio se correlaciona
con la progresién; el estudio mediante eco-Doppler tiene
un papel relevante en el seguimiento de estos pacientes.

9. Ref. C66

VALIDACION DEL IVUS EN LA
DETERMINACION DE DIAMETROS

Y LONGITUDES RESPECTO A LA TAC,
TAC 3D Y CATETER CENTIMETRADO
EN EL EVAR

Allegue Allegue, N., Mestres Alomar, G.,
Fernandez Valenzuela, V., Maeso Lebrun, J.,
Alvarez Garcia, B., Matas Docampo, M.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Comprobar la reproducibilidad de las medicio-
nes con IVUS frente a la TAC, TAC 3D y catéter centime-
trado en la toma de medidas de didmetros y longitudes en
aneurismas de aorta abdominal. Material. Se han estudiado
14 pacientes desde octubre de 2008 con aneurisma de aorta
abdominal intervenidos con endoprétesis adrtica. Metodo-
logia. Se han medido las imdgenes de TAC sobre pantalla
de ordenador. Se han tomado medidas de aorta prerrenal,
cuello, didmetro, bifurcacién adrtica y anclaje distal. Para
la medida de longitudes se ha usado el IVUS retirando el
dispositivo y midiendo sobre el catéter con una regla el
cuello, longitud hasta bifurcacion adrtica e iliaca comiin.
Se ha usado también un catéter centimetrado y con la TAC
se ha usado la medida convencional y el central lumen line.
Para la evaluacion de la reproducibilidad se ha usado el
coeficiente de correlacién intraclase (CCI) de acuerdo y de
consistencia evaluados con el programa SPSS v.15. Resul-
tados y conclusiones. En la medicion de diametros todos
los métodos tienen un buen CCI con un valor de 0,93 (IC
95% = 0,89-0,95). En la medicién de longitudes, el CCI de
acuerdo es de 0,93 (IC 95% = 0,81-0,98). Al valorar el
IVUS frente TAC convencional, el CCI de acuerdo baja a
0,9 (IC95% = 0,7-0,96). Para 1a medicion de didmetros, el
IVUS es tan preciso como la TAC convencional o 3D. De
forma preoperatoria cualquier método es bueno para medir
didmetros.

10. Ref. C67

BENEFICIOS DEL EMPLEO DEL
ECO-DOPPLER EN LA MANIOBRA

DE PUNCION ARTERIAL PARA
PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES
Acosta Espeleta, E., Arroyo Bielsa, A., Lobato Andrés, M.,

Redondo Teruel, S., Gonzéalez Méndez, A., Gesto Castromil, R.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Muchas de las complicaciones de los procedi-
mientos endovasculares percutdneos estin relacionadas
con la maniobra de puncién arterial. El objetivo de este
trabajo es revisar la experiencia inicial con el empleo del
eco-Doppler como guia para el procedimiento de canaliza-
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cién intraarterial. Material. Entre enero de 2006 y diciem-
bre de 2008 se han tratado 20 pacientes con técnicas
endovasculares diversas, en los que se utiliz6 puncién
ecoguiada; 16 hombres y 4 mujeres, con una edad media de
77 afios. Metodologia. La indicacién del procedimiento fue
isquemia critica en 12 casos y claudicacién invalidante en
8. Las técnicas practicadas fueron: angioplastia con stent
de sector iliaco en 6 casos, angioplastia del sector distal en
6, angioplastia del sector femoropopliteo en 5 (2 de ellas
asociada a stent) y procedimientos miiltiples en 3. Todas
las punciones fueron ipsilaterales a la lesién, siendo retr6-
gradas para el sector iliaco y anterégradas para sector
femoropopliteo y distal. Se emple6 en todos los casos aguja
de micropuncién, y anestesia local en 14. Resultados y
conclusiones. No se han producido en ninguno de los casos
hematomas ni falsos aneurismas. La puncién ecoguiada
permite visualizar la mejor zona de la arteria para la
puncion, libre de calcio mural, y evita la lesion de la pared
posterior. Por todo ello se trata de una técnica fiable y
segura con un escaso nivel de complicaciones. El eco-
Doppler nos permite, tras el procedimiento, un control del
estado arterial.

11. Ref. C68

VALORACION DE PARAMETROS DE
VELOCIDAD EN LA CAROTIDA PRIMITIVA
PARA EL DIAGNOSTICO INDIRECTO

DE ESTENOSIS GRAVE DE LA CAROTIDA
INTERNA A TRAVES DE ECO-DOPPLER

Sepulveda Monsalve, G., Juan Samsé, J.,
Escribano Ferrer, J.M., Allegue Allegue, N.,
Yugueros Castellnou, X., Matas Docampo, M.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Evaluar velocidades e indices en carétida primi-
tiva (CP) que sirvieran de forma indirecta para diagnosticar
estenosis grave de carétida interna (CI) ipsilateral. Mate-
rial. Estudio de prueba diagndstica. Serie prospectiva y
consecutiva. Tamafio de muestra estimado de 154 explora-
ciones. Se excluyeron pacientes operados, con obliteracién
y/o calcificacién grave de CI. Metodologia. Para el diag-
noéstico de estenosis se utilizoé la razén entre la velocidad
sistlica mdxima (VSM) de CI y la VSM de CP y se
comparé con el indice de resistencia (IR) y la velocidad
final diast6lica (VFD) de CP ipsilateral. Se realiz6 andlisis
basado en curva operador receptor y se determiné el umbral
optimo de cada pardmetro hemodindmico para predecir
estenosis > 70% en CI. Se calcul6 sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo, negativo y exactitud. Resul-
tados y conclusiones. Entre febrero y marzo de 2009 se
realizaron 176 exploraciones de arteria cardtida con eco-
Doppler (104 pacientes). La sensibilidad y especificidad
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para la VFD fueron 87 y 57%, respectivamente, y para el IR
fueron 73 y 43%, respectivamente. Los valores predictivos
positivos y negativos para la VFD fueron 16 y 98%, respecti-
vamente, y para el IR fueron 11 y 95%, respectivamente. La
exactitud para la VFD y el IR fueron 60 y 55%, respectiva-
mente. En conclusion, tanto la VFD como el IR de la CP no
son pardmetros utiles para determinar estenosis grave de la
CI ipsilateral.

12. Ref. C69

GROSOR INTIMA MEDIA PARA
LA VALORACION DEL RIESGO
VASCULAR EN LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA AVANZADA

Al-Raies Bolafios, B., Escudero Quesada, V., Olmos Sanchez, D.,
Genovés Gasco, B., Blanes Mompd, J.1., Ortiz Monzon, E.
Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Objetivos. Los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) presentan una elevada mortalidad cardiovascular,
esto obliga a buscar parametros que predigan qué pacientes
presentan un riesgo mds elevado y asi poder modificar los
programas de prevencion. El objetivo de nuestro estudio es
analizar la relacién del grosor intima media (GIM) con dos
test de riesgo cardiovascular (TRCV). Material. Se inclu-
yen 76 pacientes con ERC estadio 4 y 5 (aclaramiento de
creatinina < 30mg/dL no en didlisis), mayores de 18 afios,
que firmaron consentimiento informado. Metodologia. Se
realiza anamnesis, analitica, y se mide GIM. Se calcula el
riesgo de evento coronario (REC) y de muerte por enferme-
dad cardiovascular (RMCV), segin los test SCORE y
DORICA, respectivamente, y el GIM medio y maximo. Se
analiza la correlacion del GIM y los TRCV mediante el test
rho de Spearman, asi como la diferencia de medias de los
TRCV para el primer y quinto quintil del GIM medio
mediante el test # de Student. Resultados y conclusiones. El
test rho de Spearman fue positivo para la correlacién entre
GIM medio y maximo y el REC y RMCV. Las diferencias
de media de REC y RECV fueron significativas para el
primer y quinto quintil del GIM medio (p =0,05y p =0,04,
respectivamente). E1 GIM, incluso en muestras reducidas,
se correlaciona con los TRCV en pacientes con ERC
avanzada, pudiendo ser ttil para establecer nuevas estrate-
gias de prevencion.
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13. Ref. C70

FLEBITIS SUBCLINICA EN PACIENTES
SOMETIDOS A NUTRICION PERIFERICA
Miralles Hernandez, M., Santiso Fernandez, A., Pérez Cebrian, M.,
Arrebola Lopez, M., Guerrero Baena, F., Martinez Tol6n, P.

Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Objetivos. Analizar la incidencia de flebitis subclinica en
pacientes sometidos a nutricién periférica (NP) a través de
la variacion en el espesor intima media (IMT) de la pared
venosa. Material. Estudio de cohortes y medidas repetidas.
Ambito: hospital universitario. Pacientes sometidos a NP en
postoperatorio inmediato de cirugfa digestiva (grupo 1, NP;
n = 10); pacientes de caracteristicas similares con via intra-
venosa para administracién de fluidos (grupo 2, control; n =
10). Metodologia. Variable dependiente: IMT determinada
mediante eco-Doppler 5 cm por encima del punto de pun-
cién; medicién automatizada (QLab, Philips Co) sobre
imagenes pregrabadas y repetidas (dias 1 y 5 tras el inicio del
tratamiento). Variables independientes: demogréficas, diag-
néstico, localizacién via intravenosa, tipo de NP, volumen,
medicacién asociada. Andlisis estadistico: estadisticos des-
criptivos (media + DE), comparacién de medias (prueba ¢
para datos apareados (intragrupo) e independientes (entre
grupos). Andlisis multivariante (regresién muiltiple). Resul-
tados y conclusiones. Se identificaron 6 trombosis parciales
enel grupo 1 frente a2 en el grupo 2. E1 IMT de los pacientes
del grupo 1 alos 5 dias present6 un valor significativamente
aumentado respecto al valor basal (1,14 + 0,49 frente a 0,61
+ 0,12 mm; p = 0,005) y significativamente superior que el
de los controles (0,64 + 0,26 mm; p = 0,011). En el andlisis
uni y multivariante, ninguna otra variable mostr relacion
con la variacién del IMT. En conclusion, el tratamiento con
NP se asocia con una elevada incidencia de flebitis subcli-
nica probablemente en relacion con la osmolaridad y com-
posicién de las soluciones.

14. Ref. C71

CORRELACION ENTRE EL INDICE DE
RESISTENCIA Y LA PRESION VENOSA
DURANTE LA DIALISIS EN LAS FISTULAS
HUMEROAXILARES

Muela Méndez, M., Rial Horcajo, R., Mofiux Ducaju, G.,

Sanchez Hervas, L., Gonzélez Sanchez, S., Serrano Hernando, F.J.
Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. El flujo de la fistula detectado por eco-Doppler
(ED) es el parametro no invasivo mas sensible para la
deteccion de accesos malfuncionantes. Sin embargo, tiene
una gran variabilidad dentro del mismo observador e inter-
observador. Durante la didlisis, el aumento de la presion
venosa es el que determina el fracaso de una fistula en la

mayoria de los casos. El objetivo de este trabajo es determi-
nar la correlacién entre el indice de resistencia (IR), obteni-
do con el ED y la presién venosa durante la didlisis en
fistulas humeroaxilares. Material. 21 fistulas humeroaxila-
res. Prétesis de PTFE de 6 mm. Metodologia. Fijacion del
flujo medio en didlisis a 350 mL/min y determinacion de la
presion venosa. Pardmetros ED en la prétesis: velocidad
sistdlica, velocidad didstélica y flujo. Célculo del IR: VS—
VD/VS). Resultados y conclusiones. IR medio: 0,41 (0,16-
0,67). Flujo medio en didlisis: 349,68 mL/min (249-419).
Presién venosa media: 162,12 mmHg (100-300). Flujo
medio ED: 1.085,12 mL/min (260,40-2.510). Correlacién
de Pearson: IR/presion venosa, r = 0,62. VD/presion ve-
nosa, r = 0,59. VS/presién venosa, r = 0,51. Flujo/presion
venosa, r = —0,3. IR/flujo, r = 0,2. En conclusién, de los
parametros hemodindmicos analizados, el que mejor se
relaciona con la presién venosa durante la didlisis es el IR.
No se ha observado una fuerte correlacién lineal con las
demds variables analizadas. La deteccion precoz de un
aumento del IR, en ausencia de disminucién de flujo, puede
contribuir a predecir el fracaso de un acceso vascular.

15. Ref. C73

VALOR DEL SEGUIMIENTO ECOGRAFICO
AL MES DE PSEUDOANEURISMAS
TRATADOS MEDIANTE INYECCION
ECOGUIADA DE TROMBINA

Ibrahim Achi, Z., Riera del Moral, L., Fernandez Heredero, A.,
Fernandez Alonso, S., Stefanov Kiuri, S., Riera de Cubas, L.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Establecer la utilidad del eco-Doppler al mes de
tratamiento de los pseudoaneurismas femorales mediante
inyeccién ecoguiada de trombina (IET). Material. Entre
enero de 2007 y enero de 2009 valoramos en nuestro centro
45 pseudoaneurismas iatrogénicos de la arteria femoral. De
éstos, 20 pseudoaneurismas fueron trombosados mediante
compresién y reposo absoluto; en otros 7 decidimos repa-
racién quirdrgica directa y tratamos los 18 restantes me-
diante IET. Metodologia. Revisamos estos tltimos y reali-
zamos a todos ellos dos revisiones ecogrificas: a las 48 h
y al mes. Estudiamos los factores de riesgo cardiovascular
y tratamiento anticoagulante/antiagregante asociados en el
momento de producirse el pseudoaneurisma y también si
suspendieron esta medicacion durante el tratamiento. Asi-
mismo, analizamos la morfologia de los pseudoaneurismas
tratados. Todos los pacientes guardaron reposo absoluto
horizontal durante esas primeras 48 h. Resultados y conclu-
siones. Realizamos IET en 18 pacientes con pseudoaneu-
rismas iatrogénicos. El 97% eran dependientes de arteria
femoral comun y presentaban un didmetro medio de 25 mm.
Conseguimos €xito técnico inmediato en todos los casos,
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comprobando trombosis completa del pseudoaneurisma.
En el control a las 48 h observamos repermeabilizacién del
pseudoaneurisma en tres casos, todos ellos anticoagulados,
precisando reparacién quirdrgica posterior. Los 15 pseu-
doaneurismas restantes fueron dados de alta sin complica-
ciones, y no encontramos repermeabilizaciones al mes de
seguimiento. En nuestra experiencia, diagnosticamos to-
dos los fracasos de la IET a las 48 h del procedimiento. Al
mes, todos los pseudoaneurismas tratados con €xito me-
diante IET permanecen trombosados.

PANELES

1. Ref. P64

TRATAMIENTO MEDIANTE INYECCION
DE TROMBINA ECOGUIADA DE UN
PSEUDOANEURISMA INTERCOSTAL
POSTESTERNOTOMIA

Fernandez Alonso, S., Mendieta Azcona, C., Ibrahim Achi, Z.,
Fernandez Caballero, D., Leblic Ramirez, 1., Riera de Cubas, L.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos. Presentar un caso de pseudoaneurisma intercostal
postesternotomia tratado mediante inyeccién de trombina
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ecoguiada y realizar una breve revision bibliogrédfica. Mate-
rial. Varén de 71 afios que es intervenido mediante esterno-
tomia media para recambio valvular adrtico. En postoperato-
rio se consulta con nuestro servicio por masa pulsatil en el
segundo espacio intercostal izquierdo. En eco-Doppler se
visualiza una lesién hipoecogénica de 21 mm de didmetro en
el segundo espacio intercostal izquierdo, con flujo Doppler
arterial en su interior y que conecta mediante un cuello de
aproximadamente 2 cm de longitud con la segunda arteria
intercostal izquierda. Metodologia. Realizamos el tratamien-
to del pseudoaneurisma mediante la inyeccién de trombina
bajo control ecografico, consiguiendo la trombosis del mis-
mo. En el eco-Doppler de control dos dias después del
procedimiento se visualiza repermeabilizacién parcial, por lo
que se decide nueva inyeccion de trombina. Se consigue la
trombosis completa con 250 UL En el eco-Doppler de control
a los dos dias, a la semana y a los 14 dias se comprueba la
trombosis. Resultados y conclusiones. Los pseudoaneuris-
mas intercostales son raros. Hasta el momento tan sélo siete
casos han sido publicados. Debido a la posibilidad de rotura
y ala complicacién con hemotdrax, su tratamiento es obliga-
torio. En la mayoria de los casos descritos el tratamiento de
esta patologia se realiza mediante cirugia endovascular (em-
bolizacién o cobertura mediante stent). Hay un caso descrito
de tratamiento mediante cirugia abierta. Este es el primer caso
descrito de un pseudoaneurisma intercostal tratado mediante
inyeccién percutdnea de trombina.



