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Valoraciéon hemodinamica de la progresion
de la insuficiencia venosa

JM Dominguez Gonzélez, G Mestres Alomar,

JM Escribano Ferrer, J Juan Samsd, J Valera Valle,
M Matas Docampo

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

Introduccion. La historia natural de la insuficiencia veno-
sa se desconoce. El eco-Doppler puede ayudar a evaluar su
progresion. Objetivo. Evaluar la progresion de la insufi-
ciencia venosa mediante eco-Doppler valorando la apari-
ciéon de nuevos puntos de fuga o insuficiencia venosa
profunda en pacientes en espera de cirugia de varices.
Pacientes y métodos. Pacientes intervenidos de varices en
los dos primeros meses de 2004, analizando la valoraciéon
hemodindmica previa a cirugia y la correspondiente al
marcaje. 51 pacientes (8 con afectacién bilateral) para 59
extremidades. En eco-Doppler previa se valora punto de
fuga e insuficiencia venosa profunda. En exploracién del
marcaje se evalian nuevos puntos de fuga e insuficiencia
venosa profunda. Asimismo se valoran cambios en tipo de
shunt, estrategia quirdrgica y clinica. Resultados. Edad
media, 53,76 afios; 71.2% mujeres. Tiempo de espera
medio, 8,9 meses. La presentacion clinica mds habitual
fueron las varices sintomaticas (76,3%). En valoracion
previa: el punto de fuga mas frecuente fue el cayado de la
safena interna (62,7%), siendo el shunt tipo 3 el mds
habitual (74,6%); insuficiencia venosa profunda en el
8,5% de los casos. En la valoracion del marcaje aparecie-
ron cuatro nuevos puntos de fuga, que implicaron cambio
de estrategia pero no cambios clinicos. No se presentaron
nuevas insuficiencias profundas. La edad (> 60 afios) se
relacioné con la progresién. Conclusiones. En nuestra
serie se evidencid progresion de insuficiencia venosa en
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cuatro casos con nuevos puntos de fuga en eco-Doppler del
marcaje, relaciondndose con edad > 60 afios. Son necesa-
rios estudios prospectivos para comprender la historia
natural de esta patologia.
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Estudio hemodinamico en pacientes con
antecedente de trombosis venosa profunda
T Solanich, S Bellmunt, M LLoret, J Hospedales,

J Vallespin, E Gonzdlez, A Giménez

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell, Barcelona

Objetivos. 1) Incidencia de la insuficiencia venosa pro-
funda (IVP) y topografia hemodindmica en pacientes con
antecedente de trombosis venosa profunda (TVP); 2)
Incidencia de IVP contralateral sin evidencia clinica de
TVP; y 3) Correlacién entre IVP o superficial con la
clinica y la CEAP. Pacientes y métodos. Pacientes diag-
nosticados de TVP en nuestro centro entre el 1/1/2001 y
el 1/12/2002 a los que se les ha realizado eco-Doppler de
control a los 3 afios para valoracién hemodindmica seguin
criterios CDVNI y control médico para valoracion del
estadio clinico segiin CEAP. Aplicacién estadistica con
SPPS 12.0 (¢ de Student, chi al cuadrado y modelos de
regresion). Resultados. Se diagnosticaron 117 casos de
TVP; en un 49% (58 casos: 37 exitus, 16 perdidos y 6
excluidos) se pudo hacer estudio eco-Doppler y control
clinico a los 3 afios. De estos 58 casos: 49,9% mujeres;
edad media, 59,8 afios; lateralidad, 41,9% derecha, y
nivel proximal, 35,6%. Resultados de la eco-Doppler:
18% normal, 8% insuficiencia venosa superficial, 43%
IVP, 5% trombo residual, 11% IVP y trombo residual,
13% oclusién y 2% flujo vicariante. El 73,8% tenfa afecta-
cién SVP ipsilateral, y el 18,9%, contralateral. CEAP: 69%
<2y31% > 2; 21% edema, 7% dermatitis y 3% ulcera
curada. No existe correlacion lineal entre eco-Doppler y
clinica. Conclusiones. En nuestra muestra a los 3 afios de
una TVP el 74% presentan afectacion ecogréfica; el 62%,
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afectacion hemodindmica profunda, y el 30%, trombo
residual. No existe correlacion lineal entre los hallazgos
ecograficos y la clinica.
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Discordancia entre ecografia y arteriografia

en el estudio de la estenosis severa o preoclusiva
del bypass venoso infrainguinal

G Mestres, JM Dominguez, JM Escribano, J Juan,

V Gonzilez, M. Matas

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

Objetivos. Valorar la discordancia entre ecografia (screening)
y arteriografia (patrén oro) en la estenosis severa o preoclu-
siva del bypass venoso infrainguinal Pacientes y métodos.
Entre junio de 2002 y junio de 2005, tras el seguimiento
sistemdtico de los bypasses venosos infrainguinales de
nuestro centro, se ha observado la aparicién de 27 estenosis
severas o preoclusivas (ratio > 4,5; PVS en cuerpo del
bypass < 40cm/s), en 22 bypasses de 21 pacientes (13
femoropopliteos, y 9 femorodistales). Tras este diagndstico
ecografico se solicité estudio arteriografico en 22 casos
(81%). Resultados. Tras comparar ambos métodos diagnés-
ticos, se observé discordancia mayor o menor entre ambas
hasta en el 63% de los casos. A pesar de un diagnéstico
ecografico de estenosis severa o preoclusiva, la arteriografia
indicaba trombosis del bypass en el 32% de los casos, y no
era capaz de diagnosticar la lesion en el 18% (discordancia
mayor). Se observé una minimizacién del grado de esteno-
sis respecto al diagndstico ecogrifico, en un 13% de los
bypasses estudiados (discordancia menor). La informacion
aportada por la ecograffa al planteamiento segtin arteriogra-
fia resulté en una modificacién de la actitud terapéutica
hasta en el 36% de los casos. Conclusiones. Los bypasses
venosos infrainguinales con estenosis severas o preoclusi-
vas, con flujos muy amortiguados, representan un reto
diagnoéstico para la arteriografia. A pesar del papel funda-
mental que representa en su estudio, creemos que el aporte
de la ecografia es de gran utilidad, permitiendo cambiar la
actitud terapéutica hasta en el 36% de los casos de nuestra
serie.
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Utilidad de la mediana de la escala de grises

de las placas carotideas en pacientes sometidos
a endarterectomia carotidea

E Martinez Ruiz? R Vila Coll ?, J Krupinsky b

M Miquel Turu®, M Cairols Castellote *

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

Introduccion. La mediana de la escala de grises (GSM) de la
placa aterosclerdtica carotidea medida por ecografia Do-
ppler ha sido relacionada con la sintomatologia neuroldgica
de los pacientes sometidos a endarterectomia carotidea
(EAC) en diversos estudios. Objetivo. Demostrar la correla-
cién entre un GSM bajo (menor o igual a 25, placa hipoeco-
génica) y la sintomatologia carotidea (accidente isquémico
transitorio y/o ictus) ipsilateral en los 6 meses previos a ser
intervenidos de EAC en nuestro servicio. Pacientes y méto-
dos. Se analizaron las caracteristicas clinicas, morfoldgicas
y bioquimicas junto con el GSM de 31 placas aterosclerdti-
cas de 31 pacientes sometidos a EAC entre 2000 y 2003. Se
establecieron dos grupos en funcién de si el valor de GSM
era inferior o igual a 25 o superior. Los grupos fueron
comparados con variables cualitativas (mediante chi al
cuadrado) y cuantitativas (correlaciéon de Pearson y ¢ de
Student) después de demostrar que cumplian criterios de
distribucién normal (test de Kolmogorov-Smirnov) dado el
pequefio tamafio de la muestra. Resultados. Los grupos eran
comparables en cuanto a factores de riesgo cardiovascular
clasicos (edad, sexo, hipertension arterial, diabetes melli-
tus, tabaco, dislipemia) y asociacion con cardiopatia isqué-
mica y vasculopatia periférica, y no se encontraron diferen-
cias significativas entre las caracteristicas morfoldgicas
(calcificacién, fibrosis, ulceracion de la placa) de los dos
grupos. Se encontrd una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre la sintomatologia y GSM bajo (p = 0,037).
Conclusion. La existencia de un GSM bajo se correlaciona
con la sintomatologia de los pacientes intervenidos de EAC.
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Valoracion inadecuada del grado de estenosis
carotideo mediante eco-Doppler en pacientes
con estenosis carotidea bilateral

O Merino Mairal, E Manuel-Rimbau Muifioz,

R Riera Vazquez, R Lara Herndndez, F Sena Ruiz,

P Lozano Vilardell

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca

Introduccion. El diplex carotideo es a menudo la tnica
prueba diagndstica antes de la cirugia carotidea. Los pa-
cientes con estenosis severa bilateral pueden ser conside-
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rados para cirugia de ambos ejes. Objetivo. Verificar si un
unico estudio diplex preoperatorio es suficiente para pla-
nificar la endarterectomia carotidea bilateral. Pacientes y
métodos. Estudio retrospectivo de 78 pacientes interveni-
dos de endarterectomia carotidea y con estenosis mayor
del 50% en el otro eje (50 pacientes con estenosis > 60%
y 28 con estenosis entre 50-60%). Se analizan los cambios
en las velocidades del eje carotideo contralateral al inter-
venido antes de la endarterectomia y a los tres meses de la
misma. Los criterios empleados para la determinacion de
una estenosis carotidea son los establecidos por la Univer-
sidad de Washington. Resultados. 14 de 50 casos (28%)
que presentaban una estenosis preoperatoria del 60 al 99%
fueron reclasificados como estenosis < 60% en el diplex
postoperatorio. Seis de 28 casos (33%) que presentaban
una estenosis preoperatoria menor del 60% fueron reclasi-
ficados como estenosis entre el 60 y el 99% en el duplex
de control. Conclusiones. La presencia de una estenosis
severa en un eje carotideo puede provocar una sobreesti-
macién o infravaloracion del grado de estenosis del eje
contralateral. El empleo del diplex como herramienta
tinica para el diagnéstico de una estenosis carotidea bila-
teral puede ofrecer unos resultados erréneos. Los pacien-
tes con estenosis carotidea bilateral deben ser sometidos a
un duplex adicional de control, previo a la intervencion del
segundo eje carotideo.
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Validacién de la eco-Doppler de troncos
supraaorticos en el diagnéstico de la estenosis
carotidea en relacion a la arteriografia

la angiorresonancia

N Alonso, MA Méndez Herrero, L Camblor, D Lépez,
H Cubillas, E Santamarta, JA del Castro, JA Carrefio,
JM Llaneza, Al Menéndez, J Rodriguez Olay, E Sudrez,
N Corral, JM Gutiérrez

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo, Asturias

Objetivo. Establecer la relacion entre los resultados obteni-
dos por eco-doppler (ED) y otras técnicas de imagen en el
diagnéstico de estenosis carotidea. Pacientes y métodos.
Estudio prospectivo de 46 pacientes con estenosis carotidea
> 70% por ED y posterior estudio de angiorresonancia y
angiograffa. La variable fija a estudio es la gradacién de la
estenosis de carétida interna. El nimero de observaciones,
agrupadas por categorias, se recogen en tablas de contingen-
ciade 2 x 2 y se contrastan mediante test de chi al cuadrado.
El mismo andlisis es realizado en un estudio retrospectivo
de 112 pacientes que tienen como prueba inicial de diagn6s-
tico la ED y, posteriormente, angiografia, angiorresonancia
o ambas. Resultados. El grado de correlacion entre los
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distintos métodos de evaluacién estuvo siempre por encima
del 80%, llegando al 97,5% cuando la estenosis superaba el
70%. Hubo tres casos discordantes, catalogadas como > 70%
con ED, no confirmdndose con los otros. Se comprobé que
modificando los criterios velocimétricos de inclusién en
cada categoria, no existia tal discordancia. Excluyendo las
oclusiones carotideas, la sensibilidad y especificidad del
ED fue del 100% en estenosis > 70% (p < 0,001). Conclu-
siones. La ED tiene una buena correlacién con pruebas de
imagen como la angiografia y la angiorresonancia, y salvo
en los casos de oclusion carotidea y baja fiabilidad diagnds-
tica a criterio del explorador, puede utilizarse no s6lo como
prueba inicial en el diagndstico de estenosis carotidea, sino
en su indicacion terapéutica.
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Valoracion de la indicacion y resultados

de la cirugia hemodinamica de tipo 1 en

el tratamiento de varices de gran tamaiio

JM Alfayate Garcia, S Cancer Pérez, M Perera Sabio,

M Gutiérrez Baz, S Lujan Huertas, G Rodriguez Caravaca,
E Puras Mallagray

Unidad de Cirugia Vascular. Hospital Fundacion Alcorcon.

Alcorcon, Madrid

Objetivo. Andlisis retrospectivo de los resultados de la cirugia
hemodindmica de tipo 1 (CHIVA 1), en pacientes afectos de
varices de gran tamafio con didmetros de vena safena interna
(VSI) mayores de 0,9 cm. Pacientes y métodos. Serie
retrospectiva de 79 cirugias, en 74 pacientes. Edad media,
50 afios; 48% varones y 52% mujeres. Distribucién CEAP:
grado 2, 20,3%; grado 3, 27,8%; grado 4, 31,6%, y grados
5-6,20,3%. Se registraron didmetros de VSI pre y postope-
ratorios, indice de masa corporal (IMC), presencia o ausen-
cia de trombosis de eje de VSI, tipos de recidiva a nivel de
cayado, funcionalidad de 1a bomba muscular soleogemelar
y resultado clinico mediante escala de Hobbs. Comparacién
de variables cualitativas mediante chi al cuadrado o exacto
de Fisher y cuantitativas con prueba ¢ 0 no paramétrico U de
Mann-Whitney. Resultados. El seguimiento medio fue de
29 meses. El diametro medio de la VSI preoperatorio fue
de 1,06 cm, y 0,66 cm postoperatorio (p < 0,01). E1 IMC no
se relacion6 con el resultado (p = 0,19). El 33,8% de los
pacientes presentd trombosis de VSI, sin relacion con el
resultado (p = 0,47). En un 17,7% se observé recidiva
completa de cayado, relacionado significativamente con el
fracaso de la técnica (p = 0,001). La presencia o ausencia de
bomba muscular efectiva no se relaciond con el fracaso de
la técnica (p = 0,56). En el 79,7% de la serie, CHIVA 1
ofrecié una mejoria clinica y hemodindmica significativa.
Siete pacientes han sido reintervenidos. Conclusion. CHIVA1
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es una opcioén terapéutica efectiva en el manejo de las VSI
mayores de 0,9 cm.
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Caracterizacion morfolégica

de la estenosis carotidea en pacientes

con radiacion de cabeza y cuello

N Cenizo, I del Blanco, JA Gonzilez-Fajardo, MA Ibéfiez,
E San Norberto, JA Brizuela, L del Rio, V Gutiérrez,

S Carrera, C Vaquero

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccion. La radiacién cervical secundaria a neoplasia
de cabeza y cuello ha sido asociada a una mayor incidencia
de enfermedad aterosclerdtica carotidea. Objetivo. Analizar
el efecto de la radiacién en la morfologia de las placas
carotideas y determinar la prevalencia de lesiones estendti-
cas en este grupo de poblacion. Pacientes y métodos. Sobre
una base de datos hospitalaria se identificaron 21 pacientes
que recibieron altas dosis de radioterapia con un periodo de
latencia medio evolutivo de 6 afios. Se realizé exploracion
eco-Doppler color de ambas cardtidas, donde se evalué el
grado de estenosis, el engrosamiento intimomedial y la
ecogenicidad de la placa mediante el procesamiento compu-
tarizado de la imagen digital (GSM). Un grupo control de
pacientes no radiados con similar grado de estenosis se
utilizé como comparacion. Resultados. Ocho de los 21 pa-
cientes radiados (38%) mostraron estenosis carotidea supe-
rior al 50% (6 sintomaticos, 2 asintomaticos). Las arterias
irradiadas mostraron con respecto al control un mayor
engrosamiento intimomedial (0,95 + 0,30 mm frente a 0,70
+0,20mm; p < 0,05) y un mayor estrechamiento de la luz de
cardtida primitiva. Las caracteristicas de ecogenicidad de la
placa carotidea no difirieron entre los dos grupos (GSM 90
+ 30 frente a GSM 87 + 35), si bien los pacientes sintoma-
ticos mostraron placas mds ecoldcidas. Conclusiones. La
prevalencia de enfermedad carotidea en pacientes tratados
con radiacion de cabeza y cuello es clinicamente significa-
tiva, justificarfa un seguimiento ecogrifico periédico y la
inclusién de esta exploracién en los protocolos de oncolo-
gia. La radiacion conduce a un mayor engrosamiento inti-
momedial, aunque no se observan diferencias morfoldgicas
ultrasénicas entre pacientes irradiados y aquellos con arte-
riosclerosis espontanea.
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Eco-Doppler intraoperatorio

en la endarterectomia carotidea

S Cancer Pérez, S Lujan Huertas, M Gutiérrez Baz,
M Perera Sabio, J Alfayate Garcia, E Puras Mallagray
Servicio de Cirugia Vascular. Fundacion Hospital Alcorcon.
Alcorcon, Madrid

Objetivo. Evaluar los resultados del control con eco-Do-
ppler intraoperatorio en la endarterectomia carotidea. Pa-
cientes y métodos. Anélisis prospectivo desde julio de 2002
hasta julio de 2005. Se realizé eco-Doppler antes de cerrar
la herida y se repiti6 al mes, tres y seis meses y al afio.
Resultados. 58 pacientes, 61 endarterectomias carotideas.
84,5% hombres y 15,5% mujeres. Edad media, 68,78 afios
(41-89 afios). E1 75,5% de los pacientes eran sintomadticos y
el 24,5% asintomdticos. El 63,8% con antecedentes de
tabaquismo, 31% diabetes, 79,3% hipertensos, 41,4% car-
diopatia y 22,4% insuficiencia renal crénica. La técnica
anestésica fue locorregional en el 83,9%, general en el
10,7% y locorregional con conversion a general en el 5,4%.
Se realiz6 endarterectomia por eversion en el 38% de los
casos y estandar en el 62%. Utilizamos shunt en el 19% de
los pacientes y el tiempo de clampaje medio fue de 33,29
min (DE: 16,15 min). Se detectaron 20 defectos morfoldgi-
cos (11 flaps, cinco placas residuales, tres klinking y un
trombo), se revisaron siete pacientes. No se produjo ningu-
na complicacion neuroldgica intraoperatoria ni trombosis
carotidea inmediata. Tasa de morbilidad neuroldgica posto-
peratoria, 1,5% (1/58), y tasa de mortalidad postoperatoria,
1,5% (ambos por hemorragia intraparenquimatosa), no rela-
cionadas con defectos ni revision intraoperatoria. En el segui-
miento tardio (20 meses), no se produjeron eventos neurold-
gicos ipsilaterales ni reintervenciones y la tasa de reeestenosis
fue de 5,7%. Conclusion. La eco-Doppler intraoperatoria
puede usarse para evaluar el resultado técnico de la endarte-
rectomia carotidea y permite diferenciar las alteraciones que
requieren revision inmediata.
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Tratamiento del pseudoaneurisma yatrogénico
mediante inyeccion ecoguiada de trombina

C Herranz, R Vila, F Guerrero, P Pérez Vallecillos,

MA Cairols

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitari

de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Objetivo. Presentar los resultados en nuestro centro de la
inyeccién ecoguiada de trombina (IEGT) en el tratamiento
del pseudoaneurisma yatrogénico. Pacientes y métodos.
Estudio descriptivo prospectivo entre enero de 1994 vy
junio de 2005 (IEGT desde 2003) de 83 casos de pseu-
doaneurisma —24 tratados con IEGT (29%) y 59 con
compresion ecoguiada—. El 83,3% recibian en el momento
del diagnéstico tratamiento antiagregante (45,8%), anti-
coagulante (8,3%) o ambos (29,2%). El punto de fuga fue
en 13 casos la femoral comun, 10 la superficial y en un caso
la subclavia. El diametro medio de la cavidad fue de 29,87 mm;
el trayecto de longitud, 6,5 mm, y el didmetro, 1,98 mm.
Todos los pacientes firmaron consentimiento informado.
Se practicé inyeccion de trombina humana con una aguja
espinal del 22G y comprobacién a las 24 horas y tres meses.
Se analizaron los resultados con relacion a la técnica em-
pleada, las caracteristicas morfoldgicas del pseudoaneuris-
ma, la patologia concomitante y la asociacion de antiagre-
gacién o anticoagulacion. Resultados. Conseguimos el
éxito terapéutico en 22 casos (91,6%). En un caso, com-
presiéon ecoguiada previa fallida. Dos requirieron inter-
vencién: un caso por repermeabilizacién a las 24 horas y
el otro a los 6 dias. Hubo un caso de embolizacién a la
poplitea, parcialmente oclusivo, que cursé de forma asin-
tomatica. Conclusion. LaIEGT es la técnica no invasiva de
eleccioén en el tratamiento de los pseudoaneurismas yatro-
génicos: ofrece un éxito superior al 90%, evita la intoleran-
cia por dolor, es efectiva en pacientes antiagregados y/o
anticoagulados y permite tratar localizaciones dificiles para
la compresion.
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Disfuncion vascular eréctil por fuga

venosa determinada mediante eco-Doppler

O Merino Mairal, E Manuel-Rimbau Muifioz,

N Torreguitart Mirada, A Vera Artazcoz, J Julia Montoya,
C Corominas Roura, P Lozano Vilardell

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca

Introduccion. La disfuncién eréctil de origen vascular es
una de las principales causas de impotencia sexual en el
varén. La cavernosometria y la cavernosografia son las
pruebas consideradas como patrén de referencia para la
evaluacion de la disfuncion eréctil de origen venoso, pero su
cardcter invasivo y el indice de complicaciones que presen-
tan limitan su uso. Se presentan las caracteristicas hemodi-
namicas de la disfuncién eréctil de origen venoso estudiada
mediante eco-Doppler. Caso clinico. Varén de 34 afios con
una disfuncién eréctil. Se le realiz6 un estudio diplex
recogiéndose la velocidad sistdlica pico (VSP), la veloci-
dad diastdlica final (VDF) y el indice de resistencia (IR)
antes y después de la inyeccién intracavernosa de prosta-
glandinas (PGE1). El paciente presentaba un indice penea-
no de 0,73. En el estudio diplex basal y tras la administra-
cién de PGE]1 intracavernosa se objetivo la presencia de
una VSP >25-30 cm/s, descartdndose la presencia de lesion
arterial. La VDF basal fue de 4 cm/s, ascendiendo hasta
9 cm/s tras la inyeccién de PGEl, lo que demostraba la
presencia de una baja resistencia periférica, hecho diagnds-
tico de la disfuncion eréctil por fuga venosa. Posteriormen-
te se confirmé el diagndstico por cavernosografia. Conclu-
siones. El patrén de referencia de la disfuncion eréctil sigue
siendo la cavernosografia, pero su cardcter invasivo limita su
utilizacién. El estudio hemodindmico mediante eco-Doppler
es una prueba fiable y no invasiva que permite diagnosticar
la disfuncién eréctil por fuga venosa.



