Comunicacionesdel Capitulode Flebologiadela SEACV

PRIMERA SESION DE COMUNICACIONES ORALES DEL
CAPITULO DE FLEBOLOGIA DE LA SEACV

1.1. Aumento de lipoproteina (a) en enfermos
adultos afectos de embolismo pulmonar (EP) y
trombosis venosa profunda de extremidades
(TVP)

FJ CASALS *, E CASALS *

“ Consulta de Tromboembolismo.” Laboratorio de Lipidos. CDB.
Corporacié Sanitari Clinic. Barcelona.

Introduccion.Lalipoproteina (a) tiene efectos protrombd-
ticosalinterferirconlafibrinolisis, suaumentoseconsidera
unfactor deriesgode trombosis arterial y arteriosclerosis.
Objetivo.Caracterizarlaclinicaybiologiadelos enfermos
adultos, contromboembolismo venosoy niveles plasmati-
cos elevados de lipoproteina (a). Pacientes y métodos.A
todos los enfermos, con TVP detectada por flebografia o
eco-Doppler, 0o EP comprobado por gammagrafia V/Q, se
lesdetermind sistematicamente latasadelipoproteina(a),
mediante inmunoprecipitacién (SPQ®Diasorin), conside-
randolaelevada, cuando su valor superaba 2,6 desviaciones
estandares delamedia(>55mg/dL). Ademds seestudidla
existenciadetrombofiliabiolégicaocancer. Resultados.Se
detectaron 30 enfermos con aumento de lipoproteina(a), 11
hombres y 19 mujeres, de edad media 62+15 afos (8 pa-
cientes tenian menos de 50 afios). Seis pacientes presenta-
ban EPy seistrombosisiliacaoaxilosubclavia. Latrombo-
sis fue idiopdtica en 17 episodios. En el seguimiento
observamos 16 % derecidivasy dos pacientes presentaron
unacomplicaciéndearteriosclerosis. Lamediadelipopro-
tefna (a) fue 83+29 mg/dL; este valor fue siempre reprodu-
cibleaexcepciondeunpaciente. En 14 enfermoslacifrade
colesterol total fue inferior a220 mg/dL. En tres casos se
asocidunaresistenciaalaproteinaCactivada (APCR)yen
otrostres unahiperhomocisteinemia. Conclusion .Ennues-
traexperiencia,elaumentodelipoproteina(a) constituyela
terceraanomaliabiol6gicamas frecuentemente detectada
enenfermos contromboembolismo venoso, trasla APCR
ylahiperhomocisteinemia; no se correlacionaconel au-
mento del colesterol y se observamds en mujeres, presen-
tandolaclinicagrave delaenfermedad.

1.2. Caracteristicas de la trombosis venosa
profunda en pacientes con factor V de Leiden y
mutacion G20210A del gen de la protrombina

CARMONA S, ARROYO A, RODRIGUEZ AL, ALVAREZ A,
BARRIO C, MONTERO R, GESTO R
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Determinar si existen caracteristicas diferen-

cialesdelatrombosis venosa profundaen pacientes con
factor Vde Leiden o mutacién G20210A del gendela
protrombina. Pacientesymétodos. Larecogidaprospec-
tivadecienestudios de hipercoagulabilidad consecuti-
vos en cien pacientes con al menos un episodio de trom-
bosis venosa profunda, demuestra la existencia de un
13% de portadores de factor V de Leiden y un 9% de la
mutacién G20210A del gen de la protrombina. Se han
recogido datos de edad, sexo, factores deriesgo asocia-
dos, localizacién topografica de la trombosis venosa
profunday nimero de episodios. Resultados.Nose de-
muestrandiferencias entre los pacientes portadores de
algunas de dichas anomalias en cuanto aedad, sexo, te-
rritorio venoso afectado o trombosis de repeticion frente
alos pacientes sin estas alteraciones. La trombosis veno-
saprofundaen pacientes confactor Vde Leideny muta-
cién G20210A del gen de la protrombina, requiere la
asociacién de menor nimero de factores deriesgo. Du-
rante un seguimiento medio de 4,3 afios, aunque en el
grupo de pacientes con factor V de Leiden y mutacién
G20210A del gendelaprotrombina aparentemente exis-
te mayor tendencia al desarrollo de dlceras por secuelay
trombosis derepeticion, no existen diferencias estadisti-
camente significativas. Conclusiones.Latrombosis ve-
nosa profunda en pacientes con factor V de Leiden y
mutaciéon G20210A del gen de la protrombinano tiene
rasgos diferenciales caracteristicos en comparacién con
pacientes sin estas anomalias genéticas.

1.3. Insuficiencia venosa crénica. Prevalencia
asistencial. Diagnéstico, tratamiento y calidad de
vida en atencion primaria en Espaiia

GESTO R, GRUPO DDTCV
Servicio de Angiologiay Cirugia Vascular. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Confirmarlaprevalenciaasistencial delainsu-
ficiencia venosa crénica (IVC) en Atencion Primaria en
Espafiay comprobarmedianteel cuestionario CIVIQqueel
tratamiento especificodelalVC mejoralacalidad de vida
de los pacientes. Pacientesy método. Encuestarealizada
por 738 médicos generalistas coordinados por40especia-
listasen Angiologiay Cirugia Vascular,a6.770 pacientes
que acudian espontdneamente a consulta, por cualquier
causa, durante el mes de marzode 2001, sinaplicar ningiin
criteriode seleccién. AlospacientesconIVCseles prescri-
bidtratamientoespecificoy fueronseguidosdurante 6meses
concontroles y administracion del cuestionario CIVIQen
D60y D180. Resultados. De los 6.770 pacientes, 4.291
(63,4%) manifestabanalginsignoosintomade IVC.2.557
(38,3%) fuerondiagnosticados de IVCy clasificados segtin
laparteclinicadelaCEAPencontrdndoseun75.5%enC2-
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C6.E180,7% recibieron nuevotratamiento especifico para
laIVC. El cuestionario CIVIQrefleja que hay unamejoria
global enla calidad de vida del 25%. Existe correlacién
entrelaeficaciadel tratamientoseguinel pacienteyelinves-
tigador,conlamejoriaenlacalidad de vida. Los pacientes
tratados con medidas higiénico dietéticas y posturales +
fleboténico + medias eldsticas son los que experimentan
unamejorevoluciénclinicay ensucalidad de vida. Con-
clusiones.Seconfirmalaaltaprevalenciaasistencialdela
IVCenEspaiay queel test CIVIQesunaexcelente forma
deevaluaciondeltratamientoenpacientesconIVC.

1.4. Registro informatizado de pacientes con
enfermedad tromboembdlica en Espaina (RIETE).
Analisis de 2-074 pacientes

MARTIN-PEDROSA JM, GONZALEZ-FAJARDO JA, SUA-
REZ C *, MONREAL M *, PEREZ-BURCKARDT JL*, LOPEZ-
BERET P *, GUTIERREZ JM *, VAQUERO C, GRUPO RIETE
4 Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universi-
tario de Valladolid. Grupo RIETE

Objetivo. Nuestro propdsito es disponeren Internetde una
ampliabase de datos de pacientes con ETV, atendidosen
hospitales espafioles, que sirva de ayuda en la prictica
clinica. E1Registro Informatizado de Enfermedad Trom-
boembolicaen Espafia (RIETE) esunabase de datos ac-
tualizadadonde seregistralasistemdtica diagndstica, ac-
titudterapéuticay evolucionclinicade pacientescon ETV.
Pacientes y métodos.Registroinformatizadode todos los
casosincidentescondiagnésticoobjetivode ETV,desde
marzo2001 hastafebrero2002. Serecogentodoslosdatos
relacionados con diagndstico, tratamiento y seguimiento
durante un periodo de al menos tres meses, de 2.074 pa-
cientes. Resultados. Sehanincluido 2.074 pacientes que
han generado4.152 tratamientos, edad media: 66,1 afos;
Un 10.5% presentaban al menos unasituacionderiesgo:
9,4% hipoprotrombinemia (50%), 56,1 % dimero D posi-
tivo,2.7% antecedentes dehemorragia grave en mes pre-
vio, 3,3% creatininamayor a3 mg/dL, 1,6% inestabilidad
hemodindmica, 1,5% embarazoy 8,4 % trombopeniain-
feriora60.000/mm’. Han finalizado el seguimientode tres
mesesel 14,6%,un21,8% conincidencias —defuncién
(5,9%),hemorragia (11,8%) yrecidivade ETV (4,4%)-.
Lahipoprotrombinemia se asoci6 significativamente a
mayorriesgode complicacionesy los antecedentes de he-
morragiareciente arecidiva. Conclusiones. Esfactible
disponerinformacién sobre un nimero importante de pa-
cientes con ETV, de los cuales un 10,5% son pacientes
complicados. Creemos que obtener un amplioregistrode
pacientes ennuestro pais puede servirparaayudaratomar
decisiones clinicas, y nos podemos beneficiar todos los
que tratamos a estos pacientes.
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1.5. Factores pronésticos e influencia de la
terapia con AINE en la insuficiencia venosa
crénica (IVC) grado IV

DEL RIO L, CABALLERO L, GONZALEZ-FAJARDO JA,
MARTIN M, TORRES A, SAN JOSE I, IBANEZ MA, CARRE-
RA S, GUTIERREZ V, VAQUERO C

Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Objetivos. Determinar el efecto del dcido acetilsalicilico
y el trifusal sobre la tasa de curacién de tlceras en pa-
cientescon[VCyestablecerlos principales factores pro-
noésticos que influyen en suevolucidn. Pacientes y méto-
dos.Entre 1997y 2001, 84 pacientes con[IVCylesion
ulcerosacondidmetro>2 cm*fueron evaluados en nues-
troservicio. Deellos, 57 pacientes (22 varones, 35 mu-
jeres) conedad mediade 60 afios (intervalov 36-86) fue-
ronincluidosenunestudio prospectivoaleatorizado con
grupo control paralelo para estimar lainfluencia de los
principales factores prondsticos mediante un modelo de
riesgos proporcionales de Cox. Los pacientesrecibieron
300 mg de aspirina o 600 mg de trifusal o placebo aso-
ciado aterapia compresivaestandar. El seguimiento se
realizé semanalmente y concluyé conlacuraciéondela
ulcera. Resultados. En presenciade terapia gradual com-
presiva,lacuracidon ocurrié mas rdpidamente en pacien-
tes querecibieron laadministracion de aspirinao trifusal
frente al grupo control (89,66 frentea 118,31 dias). Los
principales factores prondsticos estimados fueron drea
inicial delalesién <10 cm?(OR 0,21), estadios evoluti-
vos precoces (OR0,18) ylocalizaciénenregién maleo-
larinterna (OR 1,07). Laedad, sexo, terapiasistémicae
infeccién mostraron escasarelevancia sobre la evolu-
cién. Conclusiones. Laadministracién de agentes antin-
flamatorios acortael periodo de curacion de lesiones ul-
ceradas en la IVC. La determinacién de los factores
prondsticos debe seridentificadaen todos los pacientes
pues permite estratificar la tasa de curacién y orientar
nuestraactitud en individuos con peor prondstico.

1.6. Insuficiencia venosa primaria, edad y sexo.
Distribucion anatémica del reflujo

ORTEGA F*, CENTOL A *, LIMINANA JM ®°, JIMENEZ F ©
“Dpto. Morfologia .ULPGC. ® Dpto. Cc. Clinicas. ULPGC. €
Clinica San Roque. LPGC.

Introduccion. Epidemiolégicamente, lainsuficiencia
venosaprimaria (IVP) serelaciona con diversos factores,
como laedad y el sexo. Numerosos estudios han deter-
minado ladistribucién delos puntos deinsuficienciapero,
anuestroconocimiento, no se ha podido especificarsi
los puntos dereflujo guardan algunarelaciénconlaedad
y el sexo.Objetivo. Determinar sisexoy edad son fac-

241



COMUNICACIONES ORALES DEL CAPITULO DEFLEBOLOGIA DELA SEACV

tores de riego para la IVP en los territorios venosos
superficial, profundo y perforante. Pacientes. 993 ex-
tremidades conIVP delas que 644 (64,9%) pertenecian
amujeresy 349 (35,1%) ahombres, conedades medias
de51,17(15,57)y 53,25(16,22) afos, respectivamente.
Método.Estudio coneco-Doppler colorde los territorios
profundo, superficial y perforante, considerdndose pa-
tolégicounreflujo superiora0,5 s. Regresiones logisti-
cascondicionalesparadeterminarintervalosdeconfianza
con nivel de significacién 0,05. Resultados. El sexo
masculino es un factor de riesgo paralas venas femoral
superficial y poplitea. Laedad lo es paralas venas po-
plitea, peroneas y perforantes de la pantorrilla del te-
rritorio safeno interno (PPSI). Conclusiones. Enlos su-
jetosconinsuficiencia venosa primaria, el sexo masculino
esun factor de riesgo paralos territorios profundos (ve-
nas femoral superficial y poplitea) mientras que confor-
me aumentalaedad, existe un mayorriesgo de presentar
reflujos patoldgicos en las venas poplitea, peroneasy

PPSI.

1.7. Relacién entre la clinica de varices y su
hemodinamica

ALLEGUE N, JUAN J, ESCRIBANO JM, MAESO J, SOLANI-
CHT, MATAS M
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Estudiarlarelacidonentrelaclinica, el didme-
trodelavenasafenainternay suhemodindmicaen pa-
cientes intervenidos de varices. Pacientes y métodos.Se
hanestudiado 200 extremidades inferiores operadas en-
tre octubrede 1997 y noviembre de 1998. A todosellos
se les practicé un marcaje venoso con un eco-Doppler.
Clasificacién clinica segin la CEAP: la clasificacion
hemodindmicase hahecho segtnel tipodeshunt. Enel
shunt tipo I lasafena drena directamente auna perforan-
te;enel tipoIll drena por unacolateral y el tipo IV tiene
un punto de fugano ostial ni por perforantes de safena
interna. Resultados. El tipo deshunt més frecuente ha
sidoel tipo II1 (60%), seguido del tipo IV (26%) y del I
(14%). Cuando serelacionan todos los tipos de shuntcon
laclinicano se hallandiferencias entreellos. Al valorar
conjuntamente los shuntstipoIlly tipo I frentealostipo
IV,aparecendiferenciasestadisticamente significativas,
siendomds frecuente la presencia de estadios avanzados
en los pacientes conshuntstipolyIIl. Lo mismo ocurre
coneldidmetro delasafenainterna, losshunts tipoly III
se corresponden con los didmetros de safena mayores.
Conclusiones El shunt tipo Il es el més frecuente. El
shunt tipo IV es el que da menos sintomatologia. Los
shunts tipo IIl y I provocan clinica més importante y
mayor tamafio de la venasafena.

SEGUNDA SESION DE COMUNICACIONES ORALES DEL
CAPITULO DE FLEBOLOGIA DE LA SEACV

2.1. Estudio comparativo de profilaxis de la
enfermedad tromboembélica venosa en la cirugia
de varices

SOGUERO I, CANO-TRIGUEROS E, ARRUABARRENA A,
SESMA A, VIVIENS B, RICO V,RECIO A, MARCO-LUQUE MA
Servicio de Angiologiay Cirugia Vascular. Hospital Universita-
rio Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. Compararlaincidenciade enfermedad trombo-
embdlicavenosa (ETEV)en pacientesintervenidos de va-
rices segtin el uso ono de heparinade bajo peso molecular
como profilaxis. Pacientesymétodos.Desdeenerode 1997
adiciembre de 2000 hemos intervenido por patologia vari-
cosa (reseccion convencional) un total de 634 pacientes
(887 extremidades). Edad media 52,4 afios (r=26-73),66,6%
mujeres. Los pacientes se dividieron endos grupos segtinla
utilizaciénde heparinadebajo pesomolecular como profi-
laxis postoperatoria (grupo 1,n=391, pacientes interveni-
dos 1997-1998, heparina de bajo peso molecular a dosis
profilacticas; grupo 2, n=243 pacientes intervenidos 1999-
2000, sin heparina de bajo peso molecular) con el fin de
comparar ambos grupos en cuanto alapresenciaoausencia
de ETEV posterior. Los pacientes serevisaronalos 7 dias,
3 meses y al afio. No hubo diferencias estadisticamente
significativasentre ambos grupos en cuanto aedad, sexo,
estanciamedia, intervencion de una o dos extremidades,
tipode anestesia, cirujano vascular ( staffresidente), com-
plicacionesdelaheridaytipodesafenaextraida. Estadis-
ticos: . Programa SPSS. Resultados. Grupo 1:incidencia
deETEV del0,0025% (1 paciente). Grupo2:incidenciadel
0%.Hubomas complicacionesenlasheridasenel grupo 1
perosindiferencias significativas (p>0,05). Comparando
ambos grupos no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en cuanto alusoonode profilaxis conheparina
debajo pesomolecular (p>0,05). Conclusiones.Nocree-
mosjustificadoelempleodeheparinadebajopesomolecu-
lar como prevencién de ETEV enlacirugiade varices.

2.2. Tratamiento ambulatorio de la trombosis
venosa profunda. Resultados preliminares de un
estudio multicéntrico

CARRENO P, GRUPO ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA TROMBOSIS
VENOSA

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Consorci Sanitari de
Matard. Matard, Barcelona.

Objetivos.Exponerlosdatosdelos primeros49 casos cerra-
dosdeunestudio multicéntricorealizado en Espaiia. Pa-
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cientesymétodos. Naturaleza del estudio: observacional,
abierto. Hospitales participantes: 22. Periodoanalizado: ene-
r02001-enero 2002. Casuistica: 49 enfermos: 24 mujeres,
25hombres. EM: 67,6 afios (35-84 afios). Etiologia: idiopa-
tica, 48,9%. Factor causal identificado, 51,1%: quirtirgico,
44%; traumatico, 36%; neoplasico, 24%. Topografia: sec-
tor femoropopliteo, 47%; femoral superficial, 14,2%; po-
pliteo, 14,2%; tibioperoneal, 24,6%. Protocolo diagndstico:
eco-Doppler modo B y dimero-D. Criterios de exclusion:
enfermedad asociada grave, soporte familiarinadecuado,
rechazo del enfermo. Protocolo terapéutico: administracién
ambulatoriaendosis inicadiariade 0,7 cm’de tinzaparina
por viasubcutdnea durante 15 dias. Deambulacién median-
tecontencionelastica. Consentimientoinformado al alta
delServiciode Urgenciaseinformeescritootelefénicocon
elmédicode cabecera. Cuestionario de calidad de vidaal
inicioy final del tratamiento. Resultados.Noseharegistra-
doningin casoderecurrenciatrombdticaniintercurrencia
detromboembolismo. Seharegistradoun 16,3% (8 enfer-
mos)deepisodios de sangrado,que enningincasohacom-
portadolasuspensidondel tratamiento. Ningtin enfermo ha
sidohospitalizado. E169,4% delos enfermos han valorado
el tratamiento como ‘muy satisfactorio’ y ninguno como
‘insatisfactorio’. Conclusiones.Losresultadosinicialesde
esteestudiomulticéntricoavalanlasposibilidadesde gene-
ralizareltratamientoambulatoriodelatrombosisvenosade
laextremidadinferior enfase aguda, enbase alaausencia
de complicaciones en su curso evolutivo.

2.3. Valoracion hemodinamica de un sistema
ergonomico activo (SEAC) en pacientes con IVC

AZCONA J, LORENTE MC, AZCONA JM
Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Introduccion.Laposicidonsentadadurante tiempos prolon-
gados, incrementalafiltracion capilarllegando aproducir
edemaeincomodidad. Objetivos. Analizarlosposibleefec-
tos sobre el drenaje venoso de MMII, que lautilizaciénde
unsistemaergondmicoactivodemovilizaciondelos pies
(SEAC) puede inducir. Pacientes. Formado por 21 sujetos
sanos,edad mediade 24,09 +£6,23 afios (grupo control) y 20
pacientes, edad mediade 38,8+15,64 afios, con patologia
deinsuficiencia venosa cronica de miembros inferiores (IVC)
sintomadtica. Método. Clasificacién delapatologia (crite-
rios CEAP); tests hemodindmicos (fotopletismografia téc-
nicadeoclusién venosa, aparato Vasoquant VQ 10000 VP
y testdereflujo, fotopletismégrafo Vasoquant VQ 1000 D-
PPG); valoracién subjetiva con escalaanaldgica visual. E1
estudioserealizédosdiasconsecutivos, undiamantenien-
do posicion sentada durante 1 horay otro dia sentados 1

horaconlos pies apoyados en aparato con movilizacion de
los pies, sistemaergondmico activo (SEAC).Resultados.
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Lapermanenciasentados durante 1 horaconel SEACha
supuestorespectoaestarsimplemente sentados, beneficio
en el drenaje venoso de las extremidades, traducido en
disminuciéndelllenado venoso gemelar, mejor retorno
venosoexpresado porun vaciado venosoaumentadoy un
tiempo de vaciado acelerado, unidos a desaparicion del
nivelllldereflujoy manifestaciones subjetivasde confort
pordisminucidéndelapesadez osensacionderelaxenlas
extremidades. Conclusiones.Estosresultadosindicanque
el SEACinduce cambiosenlahemodindmica venosadis-
minuyendo lasituacidn de estasis, que se acompafian de
mejoria sintomadtica.

2.4. Patologia venosa crénica dependiente de la
glitea inferior

CASTRO J, ZUBICOA S, CARVAJAL J, SAINZ F, RODRI-
GUEZ I, LEALJ
Clinica Ruber Internacional. Madrid.

Objetivo.Exponerlosresultados obtenidos en el estudio
radiolégicodel sistema venosodelapelvisy fundamen-
talmente dela vena glitea inferior como via colateral entre
lapelvis y los miembros inferiores en los pacientes con
insuficiencia venosacrénicapelviana. Pacientes yméto-
do.Desde enero 1998 hastaenero 2001 se ha valoradola
morfologiadelavenagliteainferiorylacolateralidad de
ellaconlos miembros inferiores en aquellos pacientes que
presentabanradiolégicamente puntos de fuga a sistema
venosoisquidtico. Estudiamos 633 pacientesdeedad media
de 52 anos (28-62 afnos). Serealizé el estudio mediante
valoraciényexploraciénclinica,laboratorio vascularcon
Doppler,eco-Dopplery fotopletismografia, eco-Doppler
transvaginalen 611 pacientes (de 625 pacientes femeni-
nas)y estudioiliocavogrifico selectivo de venas pélvicas
mediante cateterismo desde venabasilicaderechareali-
zando maniobrade Valsalvaoenmesabasculante angio-
légica. Resultados. Sehahechounestudio comparativo
entre clinica, exploraciénnoinvasivay estudioradiol6gi-
copélvico,donde se demuestraque la vena gliteainferior
puede seruna viade suplenciaactivacolateral al sistema
principal conectando los sectores de lapelvis conlos del
musloylapantorrilla (safenaexterna).

2.5. Recidiva varicosa de miembros inferiores de
origen pelviano

LEAL J, CASTRO J, ARROYO F, SAINZ F, SIERRA M, ZUBI-
COA S

Ruber Hospital Internacional. Madrid.

Objetivo.Exponernuestrametodologiay experienciaen
el tratamientoembolizante de las venas pelvianas en pa-
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cientes conrecidiva varicosaen MMII. Pacientesy mé-
todo.Desde 1 de septiembre de 1995 hasta 1 de septiem-
bre de 2001 se intervino de varices a 3.896 pacientes
(mujeres) y durante ese periodo se valoraron clinicamen-
te 990 pacientes que habfanrecidivado sus varices inter-
venidas. Serealiz6 el siguiente protocolo: 1) Historiay

exploracidn clinica. 2) Seempled el eco-Doppler color
(transvaginal) para valoracién del SVP. 3) La técnica
radiolégica se bas6 en el estudio selectivo de los ejes
gonadales e hipogdstricosy sieranecesariolaemboliza-
cién mediante coils y foam. Resultados. Se exponenre-
sultados de: 276 pacientes con estudioiliocavogréfico:
155 (56,16%) 1 0 2 de los ejes gonadales>8 mm; 223
(80,79 %) lagos venosos; 265 (96,01 %) comunicacién
directahaciaMMII (43 tronculares, 50 pequefio vasoy

172 mixtas); 239 pacientes embolizadasy 37 excluidas
por: 3 sindrome postrombético (8,11%); 11 compresio-
nes (29,73%); 5 malformaciones venosas (13,51%); 18
sinindicacion (48,65%). Losresultados obtenidos alos
6 meses del estudio han sido altamente satisfactorios en
cuanto al dolor pélvico y de los MMII. Conclusiones.
Unadelas causas del mantenimiento orecidivade los
sintomas de IVC se debe alas fugas pélvicas através de
lacolateralidad centrifuga. En nuestras manoslatécnica
de la embolizacién de los puntos de fuga pélvicos es
sencilla, ambulante, bien tolerada y no hemos tenido
complicaciones graves. El sistema venoso pélvicoy los
MMII se comportan como unaunidad funcional.

TERCERA SESION DE COMUNICACIONES ORALES DEL
CAPITULO DE FLEBOLOGIA DE LA SEACV

3.1. Esclerosis troncular en ulceras venosas

FERNANDEZ F, MALDONADO N, SANCHEZ JM, RAMOS E,
RODRIGUEZ A, RODRIGUEZ R, GONZALEZ CH, ROS E
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos. Presentar nuestraexperienciaen tratamiento
delasulceras venosas conlaesclerosis troncular usando
mousse de polidocanol. Pacientesymétodos. Hemos tra-
tado 49 dlceras (12 por varices esenciales, 37 postrom-
béticas) refractarias mas de 2 meses a tratamiento habi-
tual, mediante esclerosis troncularen bipedestacién de
ejessafenos, arco posterior, Giacominiy eje de perforan-
tes de Cockettusando lamoussedepolidocanolobtenida
seguin la técnica de Tessari modificada. Los pacientes
fueron tratados en sesiones ambulatorias semanales, sin
prescripciéon dereposoy continuando su actividad nor-
mal. A los no anticoagulados previamente se les realiz6
coberturacon HBPM los 5 dias postesclerosisy conten-

ciéneldsticaentodoslos casos.Resultados.Latasade
cierre fuedel 100% enlas esenciales (mediade 2,7 sesio-
nes)ydel 94.6 en postrombéticos (35 tlceras, mediade
4,3 sesiones), 2 tlceras disminuyeron de didmetro en
mds del 70% pero sinllegar a cerrar tras diez sesiones. El
tratamiento fue muy bien tolerado y no aparecieron com-
plicaciones mayores. A las esenciales se les practicé
posteriormente safenectomiasupragenicular poreversion
masreseccién de complementarias mediante cartografia
ecografica, enlas postrombdticas se procedio a prescri-
bir tratamiento conservador. Serealiz6 seguimiento du-
rante un afio, no apareciendorecidivasenel grupodelas
esencialesy 3 enlas postrombdticas (8,6%), que fueron
cerradas nuevamente con esclerosis. Conclusiones.Frente
al tratamiento cldsico, que comporta pobres resultados,
estamodalidad terapéutica ofrece una opcién muy ttil
que permite cerrar latlceracon poco coste econdmicoy
permitiendo al paciente continuar con su vidanormal.

3.2. Efectividad del laser endovenoso en el
tratamiento de la incompetencia de vena safena
interna y externa

BONE C, NAVARRO L
Centro de Enfermedades de Venas. Gabinete Médico Carlos Boné.
Palma de Mallorca.

Objetivos. Seguimiento evolutivo de latécnicadel laser
endoluminal en el tratamiento dela venasafenainterna
y externa poniendo de manifiesto la oclusién del punto
de fugaoelselladoy posterior fibrosis del trayecto tra-
tado. Pacientes. Los parametros a seguir para el control
deltratamiento conendoldser han sido: laexploracién
clinicayunseguimiento exhaustivodelaausenciade
flujoenelterritorio tratado conldserbajo controleco-
Doppler. Método. Hemos tratado con endolaser desde
1999 untotalde 225 venas safenasinternasy 11 venas
safenas externas incompetentes con dilataciény flujo
retrégrado. Eldidmetro maximo tratado de vena safena
internahasidode 27 mmy el delavenasafenaexterna
de 10 mm . Se haefectuado un control mensual, trimes-
tral y anual con eco-Doppler. Resultados. Entodoslos
casos tratados y después de 4 afios de control se eviden-
cialaoclusiéndel trayecto tratado. Se ha producidoun
3% derecanalizacion, siempre segmentariay 2 casos de
recanalizacion completa. Se hapresentado solamente un
caso de parestesia que se ha auto solucionado en tres
meses. Nohemos tenido ninguna complicacién. Conclu-
siones.Hastalaactualidad latécnicadel laser endolumi-
nal (endolaser) estd demostrando serefectivaenel trata-
miento delaafectaciéndelared secundaria (venasafena
internay externa). Es muy importante seleccionar al pa-
cientede acuerdo conel estudio hemodindmico. Esuna
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técnica facil y segura parael tratamiento de varices no
complicadas de este sector.

3.3. Indicaciones y resultados de la SEPS

MIQUEL C, SALARICH M, SANJOSE N, BELTRAN J, LLOPIS
M, ARIAS A
Hospital Sagrado Corazon. Barcelona.

Introduccion.Lahipertensién venosacrénica(HTV)de
las EEIl produce lipodermatoesclerosis y ulceraciones
cronicas. Lapresenciade venas perforantes se asociacon
ésta patologiaenun 80% de los casos, habiéndose de-
mostrado suligadura quirdrgicaitil para acelerar el pro-
cesode curaciéndelas ilceras y disminuir surecurren-
cia. Objetivos. Efectuar un estudio prospectivo para
evaluarlaeficaciadelacirugiaendoscopica subfascial
delas venas perforantes (SEPS) en ladisminucién de las
manifestaciones secundarias a HTV y recurrencia de
apariciondeulceraciones. Criterios deinclusion: lipo-
dermatoesclerosis o antecedentes de ulceras (pacientes
CEAP4y5)yperforante supramaleolarinsuficiente por
eco-Doppler. Criterios de exclusion: tlceras abiertas o

evidenciade oclusiénde sistema profundo enel examen
eco-Doppler. Pacientesy métodos. Desde enero adiciem-
brede2.001 se hanintervenido 20 pacientes (4 varones,
16 mujeres) conedad mediade 65 a(r=47-80),delos que
8tenian antecedente de fleboextraccion de safenainter-
nay3deTVP.En 12 (60%)existialipodermatoesclero-
sisyen 8 (40%) ulceraciones previas. Entodosloscasos
se efectud marcaje preoperatorio de las venas perforan-
tes coneco-Dopplercolor. Lalntervencion seefectué bajo
anestesiaepi ointradural mediante material de laparosco-
piaeincisionesentercio superiordelapierna. El segui-
miento postoperatorio fue clinicoal mes y trimestralmen-
te, y poreco-Doppler al mes de laintervencion. Resultados.
Conunseguimiento medio de 8 meses (2a 11 meses) se
objetivomejoriaclinica(dolor,edema, trofismo cutdneo)
alos6mesesenun 85%. Nohuboninguna TVP, niinfec-
cién. Se produjeron 2 trombosis superficiales (10%) y 2

ulceras (10%), una de ellas curada a los dos meses. Se
observé ausencia de perforantes en el 70% de casos y

persistenciade unadnica perforante enel 30%. Conclu-
siones. La eficacia de la SEPS, segtn el registro NA-
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SEPS, muestraun 88% de tlceras curadas al aio y una
recurrenciade 16% al afioy de 28 % alos dos afios frente
al 33-100% alafioy 52-100% alos dos delos tratamientos
convencionales,loquepermitedefinirlacomounatécnica
efectivaparalaprevencidonderecurrenciaulcerosa.

3.4. Reconstruccion endovascular de vena iliaca
postromboética

ZUBICOA S, CASTRO J, SAINZ F, RODRIGUEZ 1, SIERRA M,
ARROYO F, LEAL J
Ruber Hospital Internacional. Madrid.

Objetivo. Exponernuestrametodologiay experienciaen
eltratamiento endoluminal mediante angioplastiaeim-
plantacién de stentsen pacientes con patologiaoclusiva
ensindrome postrombético de afectaciéniliaca. Pacien-
tesymétodo.Serealizé angioplastiaconimplantaciénde
stents en 11 pacientes con secuelas postrombéticas anivel
iliaco que hemodindmicamente actuaban como oclusivas
y que presentaban clinica de hipertension venosa centripe-
ta,cambios degenerativosen piel y dlceras recurrentes o
trombosis venosa profundadistales con varices recidivan-
tes postquirdrgicas. Se describe el protocolo seguido: de
historiay exploraciénclinica, estudios noinvasivos me-
dianteeco-Dopplery fotopletismografiay estudiosinva-
sivos mediante flebografiaeiliocavografiacon medicién
depresionesbasales y dindmicas. Exponiéndose los resul-
tados obtenidos, se describe la técnicay el material em-
pleadoen aquellos pacientes que fueron susceptibles de
dicha terapéutica endoluminal. Resultados. Alos siete
meses los resultados obtenidos desde el punto de vista
morfolégicosonexcelentes conunareoclusiénde 1 pa-
ciente (9,09 %) a los tres meses debido a problemas de
coagulacién, estando permeabley sin alteraciones de pre-
siénenese sectorel resto de pacientes (10 pacientes; 90,01
%). Asi como también los datos de correlacidon entre las
pruebasfuncionalesyloshallazgosradiolégicosconysin
angioplastia. Conclusiones. Laangioplastiailiacamads
implantacién de stenten el sindrome postrombético de
afectaciénde venailiacaesunatécnicaconlaque hemos
obtenido muy buenos resultados clinicos y morfolégicos
de hipertension centripeta. Pensamos que es unabuena
opcidnterapéutica.
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P1. Agenesia-atresia de vena cava inferior. A
proposito de cuatro casos

SANCHEZ JM, MALDONADO F, RAMOS G, RODRIGUEZ
MA, RODRIGUEZ C, LINARES P, FERNANDEZ F, LOPEZ-
CANTARERO B, ROS E

Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Objetivo. Presentamos tres casos de atresia-fibrosis de
venacavainferior (VCI) yuncasodeagenesiadecava.
Pacientesymétodo.Caso 1. Varénde 18 afios conedema
bilateral agudo en miembros inferiores. Eco-dopplery
TAC demuestran trombosisiliocavabilateral y sospecha
de masaretroperitoneal presacraque engloba VCI. La
puncién-biopsiadirigida por TAC no es concluyente.
Antecedentes personales (AP): neonato prematuro, im-
plantacién de catéter femoral. Se decide, previaaciru-
gia,implantacién de filtro temporal de cava. Lalaparo-
tomia demuestra ausencia de tumor retroperitoneal y
atresia-fibrosis de cava. Caso 2. Varénde 18 afios con
sindrome postrombético bilateral de 7 afios de evolu-
cién. AP: neonato prematuro con trombosis de venare-
nal derechaynefrectomiaperinatal. Enflebografiay TAC
se aprecia trombosis de VCIde aspecto fibrético. Caso 3.
Varonde 16 afos, con cuadrode TVPiliofemoral derecha.
AP: prematuro, trombosis cerebral neonatal. TAC demues-
tracorddn fibrético correspondiente a VCI. Anticuerpos
anticardiolipina+. Caso4. Varénde 16 afiosintervenido
deligadurade venaespermdticaizquierdapor varicocele.
Diezdiasdespuéscomienzacondolorimportantey edema
de ambas piernas. Mediante eco-Doppler y TAC se de-
mostré una TVP de VCl infrarrenal, asi como agenesia
V(I suprarrenal con hiperdesarrollo de vena acigos.

Factor V de Leyden positivo. Conclusiones. Aunque
infrecuente, laagenesia-atresiade VCIesunaentidada
tener en cuentaen el diagndstico diferencial de trombo-
siscavaen pacientes jovenes, generalmente asintomati-
cahastalaadolescencia, cuando aparece de maneraes-
pontaneao aconsecuenciade algiinevento menor.

P2. Leiomiosarcoma de vena mesentérica

BOLIVAR, DEL RiO, CELDRAN, BRETEAU, GONZALEZ,
LEBLIC, APARICIO, ARRIBAS, FRANCO, PAREDERO
Hospital Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos. Presentamos un caso de diagndstico casual de
leiomiosarcoma de la vena mesentérica superior desta-
candoelhechodequeunavezrealizadaunaampliabus-
quedabibliograficano hemos encontrado ningin casode
leiomiosarcomaen estalocalizacidn. Pacientesyméto-
dos.Revisiondelahistoriaclinica, enfermedad actual y
antecedentes personales del paciente, asicomoevalua-
cién preoperatoria mediante TAC. Durante lainterven-
cidén quirdrgicase extirpaneoformacion dependiente del
troncode lavenamesentéricasuperiorrealizdndose re-
construccién vascular mediante injerto de vena femoral
superficial. Elestudio anatomopatolégico confirmael
diagnéstico de leiomiosarcoma. Resultados. Mediantela
técnica empleada se consigue una buena evolucién
postoperatoriadel paciente, siendo dado de alta sincom-
plicaciones y encontrandose bien al mes de lainterven-
cion. Conclusiones.Losleiomiosarcomas conorigenen
lapared venosason tumoresraros, siendo sulocalizacion
mas frecuente la vena cavainferior, aunque se han des-
crito tumores con origen en diferentes venas principales
y menores. Los autores no han encontrado publicado
ninguincaso semejante al descritoenlaliteraturamédica
consultada.
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