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C115. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EXCLUSIVO
DE ARTERIAS DISTALES EN EL MANEJO DE LA ISQUEMIA
CRITICA

N. Torreguitart Mirada, J. Cordobés Gual, J.L. de Frutos Rincon,
J.L. Gonzalez Navarro, M. Rodriguez Dominguez y F. Guiu Callen

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccion y objetivos: Analizar la tasa de salvamiento de extre-
midad (TSE) en los pacientes con isquemia critica de extremidades
inferiores sometidos a tratamiento endovascular Unicamente del
sector distal.

Material y métodos: Serie de casos retrospectivo que incluye a
18 pacientes intervenidos (20 extremidades tratadas) entre enero
2007-diciembre 2009. Se analizan: variables demograficas, factores
de riesgo vascular, antecedentes patologicos, estadio Rutherford,
caracteristicas de la lesion, amputacion menor asociada, indice
tobillo-brazo (ITB), TSE y mortalidad. Analisis estadistico descripti-
vo, tablas de supervivencia y test de log-rank.

Resultados: Media de edad 73,3 anos (rango 46-85) con 15/20 va-
rones. Todos los pacientes eran diabéticos (insulinodependientes
12/20). Estadio Rutherford 5 14/20y 6 6/20 extremidades. ITB
preoperatorio medio 0,57 (rango 0,30-0,76), postoperatorio 0,88
(rango 0,55-1), 13 pacientes presentaron ITB calcificados.
19/20 extremidades precisaron de amputacion menor. Se realiza-
ron 5 amputaciones mayores por proceso infeccioso grave. Presen-
taron 1 vaso como salida distal 18/20 extremidades (arteria pero-
nea 9/20). Se tratd 1 vaso en 14/20, 2 en 5/20y 3 en 1/20. Se
trataron lesiones oclusivas en 16/20. Hubo 3 exitus durante el se-
guimiento. Tiempo medio de seguimiento 11,2 meses (rango
0,33-40,8) realizando 3 reintervenciones por reestenosis. TSE a los
3 meses del 89,5%, a los 6 y 12 meses del 82,6 %. Los pacientes en

estadio Rutherford 6 presentaron una TSE estadisticamente menor
(log-rank = 0,03).

Conclusion: Teniendo en cuenta la limitacion por el poco tamafio
muestral, el tratamiento endovascular del sector distal permite
tratar pacientes con isquemia critica de manera minimamente in-
vasiva con buenas TSE. Los pacientes con infeccion grave (esta-
dio 6) tienen un riesgo mas elevado de amputacion aunque se me-
jore la perfusion distal.

C123. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LESIONES
CRONICAS DE FEMORAL SUPERFICIAL MEDIANTE
ATERECTOMIA PERCUTANEA: NUESTRA EXPERIENCIA
INICIAL

M.N. Alonso Goémez, D. Fernandez Roves, M. Rubio Montana,
E. MUjica Pacheco, K. El Seid Abukassem y G. Espana Caparros

Hospital La Zarzuela, Madrid.

Introduccion y objetivos: Nuestro objetivo, en este estudio, es
determinar resultados a medio plazo, después de la escision de
placa oclusiva de arteria femoral superficial, usando sistema Silver-
hawk (SH), en pacientes con enfermedad arterial periférica sinto-
matica.

Material y métodos: Desde diciembre de 2007 hasta mayo de 2009,
19 pacientes con oclusiones cronicas de femoral superficial fueron
evaluados para tratamiento mediante catéter SH: 17 hombres y
2 mujeres, con una edad media de 70 anos, un 53% de los cuales
eran diabéticos. La indicacion fue en 23,5% isquemia critica y clau-
dicacion limitante en 76,5%. Longitud media del segmento arterial
tratado, 5 cm (rango: 3-10 cm). En 3 casos se asocio escision de
placa de 22 porcion de arteria poplitea, también con catéter SH. El
seguimiento fue clinico (exploracion fisica e ITB) y anatomico-du-
plex.

Resultados: Exito técnico inicial del 94,7%. Todas las lesiones se
trataron después de pre-dilatacion. En 3 lesiones (17 %) se realizo,
adicionalmente, angioplastia con baldn, una de ellas por diseccion
distal; 2 mas (11%), requirieron implantacion de stent. Las tasas de
permeabilidad primaria y secundaria fueron 83%y 94%, respectiva-
mente, después de 1 afioy 72% y 84% después de 24 meses. Hubo
mejoria significativa del ITB. Complicaciones: una embolizacion dis-
tal. Hubo dos fallecimientos no relacionados con el procedi-
miento.
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Conclusion: Las oclusiones cronicas de arteria femoral superficial,
en pacientes con claudicacion o isquemia critica, pueden ser trata-
das, con éxito y escasa morbilidad, mediante aterectomia percuta-
nea. Los resultados clinicos a medio plazo son alentadores.

C117. ANALI’SIS DESCRIPTIVO ESTRATIFICADO

DE LA CIRUGIA ENDOVASCULAR EN LA ENFERMEDAD
ARTERIAL PERIFERICA EN NUESTRO SERVICIO

DE ANGIOLOGIAY CIRUGIA VASCULAR

A. Rodriguez Morata, R. Pérez Gonzalez, J.P. Reyes Ortega,
J. Azcona Fabo y R. Gomez Medialdea

Hospital Universitario Clinico Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La cirugia endovascular (CEV) se impone
en el tratamiento de la Enfermedad Arterial Periférica (EAP). Nues-
tro objetivo es analizar los resultados estratificados segun tipos de
lesion, la seguridad e influencia de factores prondsticos en el salva-
mento de la extremidad.

Material y métodos: Analisis retrospectivo (140 procedimientos,
116 pacientes). Seguimiento hasta 49 meses. Incluimos pacientes
tratados por EAP, excluyendo aneurismaticos. Distribuciones por
edad, sexo, factores de riesgo y comorbilidad, tipos de lesion, éxito
del procedimiento, morbimortalidad y salvamento. Analisis estadis-
tico externo.

Resultados: N = 116 pacientes (75,9% varones, 24,1% mujeres), edad
media 66,84 aios. Distribucion habitual de factores de riesgo. Clini-
ca: 87,8% isquemia critica (65,2 % lesiones troficas y 22,6% sin lesio-
nes), 8,7% claudicacion invalidante y 3,5% trombosis arterial aguda.
Lesiones: 66,2 % lesiones aisladas y 33,8% lesiones mdltiples. Técni-
ca: 64,7% stenting y 37,1% ATP simple. Cirugia combinada: 50% de
los pacientes. Exito técnico, clinico y hemodinamico: 91,3%, 77,3%y
75,5%. Tipos de lesiones: TASC B (53,15%), A (37,84%), D (5,41%), C
(3,60%). Mortalidad: 5,2%. Morbilidad: la mas frecuente, infeccion
de la herida quirlrgica (11,2%). La estratificacion anual demostro
una tendencia descendente. Salvamento de la extremidad: 68,5%.
Conclusion: El empleo de CEV es escaso en claudicantes frente a
pacientes con lesiones, donde la morbimortalidad es mayor. Este
predominio clinico y la curva de aprendizaje empeoran la morbili-
dad, que tiende a la baja en el seguimiento. El stenting primario o
secundario no demuestra diferencias significativas en el salvamento
de la extremidad, aceptable a medio plazo.

C134. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LESIONES DEL
SECTOR INFRAINGUINAL: REVISION DE LA EFECTIVIDAD
Y SEGURIDAD

R. Martin Garcia de Arboleya, M.J. Sanchez Melo,
C. Martin Garcia, E. Bataller de Juan, J.M. Sanchez Rodriguez,
J.J. Castilla Caretero y F.T. Gomez Ruiz

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion y objetivos: Analizar la efectividad y seguridad del
tratamiento de las lesiones del sector infrainguinal mediante an-
giolplastia/stenting en isquemia criticas.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de una muestra de
44 pacientes incluidos entre 2008-2009, diagnosticados de isquemia
cronica MMII (6 grado Ill, 38 grado IV (32 categoria 5, 6 categoria
6 de Rutherford-Baker). Un 86,4% diabéticos, e insuficiencia renal
22,7% (38 y 10 pacientes respectivamente). La clasificacion de las
lesiones seglin la TASC Il fueron tipo A 2; B15; C 19; D 8. La femoral
superficial fue el vaso mayormente angioplastado un 40,9%, Trata-
miento de uno, dos, o tres vasos simultaneamente fue del 56,8 %,
36,3%, y 6,9% respectivamente. Se utilizan como indicadores de
efectividad el porcentaje éxito del procedimiento, la tasa de re-
conversion inmediata, permeabilidad primaria, tasa salvacion ex-
tremidad, permeabilidad asistida.

Resultados: 30 hombres, edad media 71 afos (49:89), 17 stent pri-
marios, Exito procedimiento 81,8%, (7 amputaciones extremidad,
1 reconversion by-pass femoro-tronco distal) 18% tasa reconversion
inmediata. Permeabilidad Primaria a 2 anos TASC Ay B 80%, TASC C
y D 69%. La tasa permeabilidad al afio y a los 2 afnos para ATP fue
86,4%, 71,5% y ATP/Stent 70,4% y 58,5% respectivamente. Tasa
salvamiento extremidad con seguimiento medio 507 dias (406; 608)
95% al ano 63,8% a los 2 anos 41,8%, no se encontro diferencias
significativas.

Conclusion: La cirugia endovascular en el territorio infrainguinal
parece constituir una alternativa prometedora a la cirugia abierta
convencional en términos de una menor morbilidad, y en especial
para los pacientes de elevado riesgo quirdrgico. Sin embargo la
permeabilidad de la angioplastia es altamente dependiente del tipo
de lesion TASC.

C121. ANGIOPLASTIA INFRAPOPLITEA EN LA ISQUEMIA
CRITICA

D. Couto Mallon, H. Cubillas Martin, R. Garcia Casas,
I. Hernandez-Lahoz Ortiz, D. Caicedo Valdés, J. Vidal Insua
y J.M. Dominguez Bahamonde

Complejo Hospitalario de Pontevedra-Hospital Montecelo,
Pontevedra.

Introduccion y objetivos: La isquemia critica secundaria a patolo-
gia aterosclerdtica oclusiva distal difusa se asocia a un nimero ele-
vado de amputaciones mayores, por “run off” inadecuado, ausencia
de vena y/o comorbilidad de los paciente, que no los hace candida-
tos a cirugia de revascularizacion. Presentamos nuestra experiencia
en el tratamiento endovascular.

Material y métodos: Desde febrero de 2008 a marzo de 2010 se
trataron 29 pacientes con isquemia critica (87 % grados 5-6 de Ru-
therford) y patologia oclusiva arterial distal mediante angioplastia
transluminal percutanea: 17 hombres y 12 mujeres con una edad
media de 73 afos; un 59% (17) eran diabéticos. El 86 % (25) presen-
taban uno o ninglin tronco de salida. El planteamiento terapéutico
se realizo segln la clasificacion arteriografica de “Graziani et al.”
para lesiones infrainguinales (21% tipo 6; 17 % tipo 5; 24% tipo 4;
24% tipo 3; 10% tipo 2; 4% tipo 1).

Resultados: El éxito técnico inicial fue del 93%, la media de segui-
miento de 8 meses. La permeabilidad primaria fue del 82% y la tasa
de salvamento de extremidad del 93% (27). En el 41% (12) se reali-
zaron amputaciones menores pero conservando el apoyo plantar,
tres mas se realizaron durante el seguimiento. Complicaciones: dos
fallecimientos durante ese periodo no relacionados con el procedi-
miento.

Conclusion: Aunque las series presentadas en nuestro pais son cor-
tas y no permiten obtener datos acerca del seguimiento a largo
plazo; en nuestra experiencia, la angioplastia infrapoplitea en pa-
cientes con escasas posibilidades de revascularizacion, presenta
una buena tasa de salvamento de extremidad y una morbimortali-
dad aceptable.

C120. REVASCULAR!ZACI()N PERCUTANEA DE
ANGIOSOMAS ESPECIFICOS EN ISQUEMIA CRITICA
DE LA EXTREMIDAD

P. Blanes Orti, R. Riera Vazquez, R. Puigmacia Minguell,
S. Valverde Garcia, E. Manuel-Rimbau Mufoz y P. Lozano Vilardell

Hospital Son Dureta, Mallorca.

Introduccion y objetivos: Analizar si la adquisicion de flujo directo
al angiosoma isquémico del pie influye en la cicatrizacion y en el
salvamento de la extremidad ante isquemia critica tratada median-
te terapia endovascular.
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Material y métodos: Analisis retrospectivo de 37 miembros
(36 pacientes) consecutivos (varones: 20; edad 73,46 anos DE
12,87) con isquemia critica categoria 5 (51,4%) y 6 (48,6%) de
Rutherford y tratados mediante técnica endovascular, entre
2007 y 2009. Dividimos los casos en dos grupos: revascularizacion
directa (RD, la arteria revascularizada nutre directamente el an-
giosoma isquémico) y revascularizacion indirecta (RI, la arteria
revascularizada no esta relacionada con el angiosoma isquémico).
Criterios de valoracion: desaparicion del dolor, cicatrizacion
completa, tiempo de cicatrizacion y tasa de salvamento de extre-
midad. Analisis estadistico: tablas de supervivencia (Kaplan-Meier)
y Chi-cuadrado.

Resultados: Exito técnico: 91,9%; se excluyeron 3 extremidades.
Procedimiento: recanalizacion 79,4%, angioplastia simple 8,8%, an-
gioplastia con stent 11,8%. ITB antes del tratamiento: 0,47; ITB tras
el tratamiento: 0,79. RD del angiosoma: 52,9 % (angiosoma 1
(38,9%), 2 (33,3%), 3 (44,4%), 4 (22,2%), 5 (44,4%) RI: 47,1%. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar
comorbilidades. EL 76,5% de las heridas cicatrizaron completamen-
te; el tiempo total de curacion no resulto diferente (RD 157,8 dias
contra RI 124,5 dias). Al comparar el éxito de cicatrizacion comple-
ta (RD 77,8% contra Rl 73,7%) y la tasa de salvamento de extremi-
dad al afo (RD 89% contra Rl 84%), tampoco se encontraron dife-
rencias.

Conclusion: En nuestra serie la tasa de cicatrizacion y de salva-
miento de la extremidad es independiente de si se ha realizado
revascularizacion directa o indirecta del angiosoma.

C135. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR VS CIRUGIA
ABIERTA EN EL SECTOR FEMOROPOPLITEO
SUPRAGENICULAR

S. Florit Lopez, T. Solanich Valldaura, C. Pefias Juarez,
D. Barriuso Babot, E. Gonzalez Cafas y A. Giménez Gaibar

Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Introduccién y objetivos: El tratamiento endovascular con implan-
tacion de stents en arteria femoral superficial (AFS) sigue siendo
controvertido. Recientes estudios equiparan el tratamiento endo-
vascular a la cirugia abierta protésica, reduciendo hasta un 30% el
coste sanitario. Nuestro objetivo es el analisis comparativo de la
permeabilidad y salvamento de la extremidad a un afo de la revas-
cularizacion mediante stent vs bypass de ePTFE en lesiones TASCII-B
y C del sector femoropopliteo supragenicular.

Material y métodos: Desde enero de 2005 a noviembre de 2009,
62 pacientes con isquemia critica de extremidades inferiores con
lesiones de AFS TASCII-B y C fueron revascularizados mediante stent
(grupo A) o mediante bypass femoropopliteo (supragenicular) de
ePTFE (grupo B) de forma consecutiva, no aleatorizada. Variables
registradas: éxito técnico, estancia hospitalaria, permeabilidad pri-
maria, tasa de salvamento de la extremidad y supervivencia de los
pacientes mediante curvas de Kaplan-Meier con un seguimiento de
12 meses.

Resultados: 62 pacientes: 53,2 % varones, 77,4% diabéticos, 41,9%
con insuficiencia renal, 77,4 con SIC-IV y 22,6 % con TASC-C. Segui-
miento al ano: supervivencia 72 %, salvamento de extremidad 88%.
Andlisis por grupos: 34 pacientes grupo-A, 28 pacientes grupo-B. No
hubo diferencias significativas en la supervivencia (A= 65% vs.
B =79%, p=0,342) ni tasa de salvamento de extremidad (A=91%
vs B=85%, p =0,375). En cambio si que hubo diferencias en la es-
tancia hospitalaria (p = 0,013).

Conclusion: En pacientes con isquemia critica y lesiones femoropo-
pliteas TASC-B y C, no ha habido diferencias en permeabilidad pri-
maria y salvamento al afo del tratamiento endovascular con res-
pecto a la cirugia protésica, en cambio existe una menor estancia
hospitalaria con el tratamiento endovascular.

2.2 Sesion
Jueves, 10 de junio (12:00-13:30 h)

C102. PRIMERAS I;NDOPR()TESIS DE AORTA ABDOMINAL.
SEGUIMIENTO A MAS DE 10 ANOS

G. Mestres Alomar, R. Lucio Gil, C. Garcia Madrid,
E. Rodriguez Caulo, J. Mulet Melia y V. Riambau Alonso

Hospital Clinic, Universitat de Barcelona, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Presentar los resultados a largo plazo de
las endoprotesis adrticas abdominales implantadas hace mas
de 10 anos.

Material y métodos: Desde marzo-1997 a enero-2000, hemos reali-
zado 61 intervenciones endovasculares por aneurismas de aorta
abdominal o aortoiliaco. El 96,7 % fueron hombres, de 71,6 afios de
edad media. Revisamos retrospectivamente las variables pre e in-
traoperatorias, seguimiento a largo plazo, exitus, complicaciones y
reintervenciones. El analisis de supervivencia se realiza con curvas
de Kaplan-Meier.

Resultados: El éxito inicial fue del 98,4%. La mayoria de disposi-
tivos utilizados fueron Vanguard (65,0%) y de configuracion bifur-
cada (86,7 %). Durante la estancia intrahospitalaria (4,3 dias,
rango 1-16) se produjeron 3 exitus (5,0%). A 10 afos de segui-
miento, la tasa estimada de complicaciones fue del 74,6 % (des-
tacando 53,2 % fugas, 23,3 % migraciones del cuerpo, 23,9% este-
nosis o kinking) y reintervenciones del 56,9% (56,9 % requirio
alguna reintervencion endovascular, 2,3 % abierta, y 5,3% conver-
sion a cirugia adrtica abierta). Hasta el 33,3 % de estos pacientes
reintervenidos requirieron nuevas reintervenciones futuras. Las
endoprotesis Vanguard presentaron una mayor frecuencia de
complicaciones y reintervenciones (p = 0,455, p = 0,012).
A 10 afos de seguimiento, el 31,67% completd los controles am-
bulatorios, el 10,0% fue perdido y el 58,33 % fue exitus (3 in-
trahospitalarios, 1 relacionado con el aneurisma y 31 de causas
independientes). La tasa estimada de exitus relacionado con el
procedimiento o el aneurisma fue del 8,2 %.

Conclusion: Las primeras endoprotesis de aorta abdominal pre-
sentan una elevada incidencia de complicaciones (74,6%) y rein-
tervenciones (56,9 %) a 10 afhos de seguimiento, aunque la tasa de
exitus relacionado con el procedimiento o aneurisma es baja
(8,2%).

C111. FACTORES GEOMETRICOS QUE INTERVIENEN
EN LA FORMACION DE LA IMAGEN RADIOGRAFICA
DURANTE LA LIBERACION INFRARRENAL

DE UNA ENDOPROTESIS ABDOMINAL

J. Maeso Lebrun, X. Fa Asencio, V. Fernandez Valenzuela,
M. Boqué Torremorell, E. Fernandez Castro y M. Matas Docampo

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccién y objetivos: Establecer los factores de posiciona-
miento 6ptimos del arco durante la liberacion de una endoprotesis
en un cuello infrarrenal con angulacion antero-posterior.

Material y métodos: Estudiamos las condiciones geométricas entre
paciente, protesis y arco quirdrgico. Buscamos aislar un factor de
escala que afecta las imagenes obtenidas, en funcion de la distan-
cia paciente detector, arteria detector, y angulo del cuello respecto
el arco.

Resultados: El principal contribuyente al factor de escala que nos
puede falsear la longitud del cuello infra-renal respecto la aorta
pre-renal es el angulo entre dicho cuello y la linea imaginaria que
uniria foco y detector en el arco radio quirurgico. Centrando el
inicio del cuello en el detector (centro de la imagen) y situamos al
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paciente cerca del detector, logramos simplificar en las expresio-
nes la divergencia del haz, y el factor de escala final se puede
aproximar por un factor multiplicativo del tipo coseno del dicho
angulo.

Angulo 0° 10° 200 30°  40°

Longitud aparente (cm) 2 1,97 1,88 1,73 1,53

Conclusién: 1. Si no se realiza una angulacion caudo craneal del
arco, en los cuellos angulados de forma anterio posterior, la proyec-
cion que vemos en la pantalla esta afectada por un factor de escala
que resulta en una disminucion de la longitud de la imagen del
cuello. 2. Si las arterias renales se centran en la pantalla, y acerca-
mos el enfermo al intensificador, este factor puede simplificarse
como un factor tipo coseno. 3. Estas conclusiones no son depen-
dientes de la magnificacion utilizada.

C107. RESULTADOS DE LA REPARACION ENDOVASCULAR
DE LOS ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL
EN OCTOGENARIOS

A.A. Zanabili Al-Sibbai, L.A. Camblor Santervas, M. Alonso Pérez,
A.B. Ortigosa Mateo, M.A. Menéndez Herrero, A.l. Menéndez Pérez
y J.M. Gutiérrez Julian

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién y objetivos: Analizar los resultados a corto y medio
plazo de la reparacion endovascular de los aneurismas aorta abdo-
minal (EVAR) en pacientes octogenarios.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 58 pacientes sometidos
de manera electiva a EVAR por aneurisma aortoiliaco entre el 2003 y
2008. El seguimiento es de al menos un afo en todos los pacientes.
Analisis descriptivo de factores demograficos, técnica endovascular
y resultados (inmediatos y a medio plazo). Estimacion de la funcion
de supervivencia mediante Kaplan-Meier.

Resultados: Aumento de intervenciones en octogenarios tras la incor-
poracion del EVAR en el ano 2003 (6,22 % entre 2000-2002 vs 17,63%
entre 2004-2008, p < 0,0001) y suponen un 29,59% del total pacientes
tratados mediante EVAR. Todos varones, excepto 3 mujeres. Edad me-
dia: 82,64 anos (80-95 anos). Diametro medio del aneurisma:
6,20 + 1,10 cm. Exito técnico: 98,76%, en un caso imposibilidad de
implantacion. Tiempo quirdrgico: 165 + 62 minutos. Transfusiones san-
guineas: 273 + 448 ml. Estancia en reanimacion: 24,79 + 11 horas. Es-
tancia hospitalaria: 8,95 * 6,76 dias. Mortalidad peri-operatoria:
1,75%. Complicacion peri-operatoria: 22,8%. Seguimiento medio:
38,55+ 20,12 meses. Un 47,36 % de los casos presentaron algln tipo de
endofuga durante el seguimiento: todas tipo Il, excepto 2 tipo | y una
endotension. Un 12,28% precisaron re-intervencion, el 71,52% tipo
endovascular. Supervivencia al afo y 3 anos: 91,2%y 89,5% respectiva-
mente. S6lo 2 muertes estuvieron relacionadas con el aneurisma.
Conclusion: En caso de anatomia favorable, puede considerarse la
reparacion endovascular como tratamiento de eleccion de los aneu-
rismas aortoiliacos en pacientes octogenarios.

C126. VALORACION COMPARATIVA DE LAS ENDOPROTESIS
ANACONDA Y EXCLUDER EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

A. Revilla Calavia, E.M. San Norberto Garcia, V. Gutiérrez Alonso,
L. Mengibar Fuentes, A. Fernandez Urbon y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccion y objetivos: En la informacion disponible de los resul-
tados obtenidos con diferentes endoprotesis en el tratamiento

EVAR, no se tienen en consideracion aspectos que posiblemente
hayan condicionado su seleccion. Conocer las caracteristicas anato-
micas de los aneurismas tratados, con respecto a dos dispositivos,
Anaconda y Excluder que se han seleccionado en base a unas indi-
caciones semejantes.

Material y métodos: Desde noviembre de 2006 a diciembre de
2009, 26 AAA fueron tratados mediante endoprotesis Anaconda y
23 con Excluder. Seguimiento prospectivo con evaluacion clinica
y TC postoperatorio a los 3, 6, 12, 24 y 36 meses.

Resultados: Seguimiento medio de la serie de 18,9 (1-37) meses,
(25,2 + 10,3 Excluder, 17,8 + 9,9 Anaconda, p = 0,001). Diametro
de los AAA de 54,3 mm (57,4 + 12,6 Excluder, 51,0 + 14,3 Anacon-
da, p=0,001) con cuellos de diametro y longitud semejantes, pero
con mayor angulacion para el grupo Anaconda (34,4 + 8,5 vs
43,1+11,2, p=0,001). El éxito técnico primario fue del 100%, sin
complicaciones mayores a 30 dias. El diametro del saco aneurisma-
tico disminuy6 de 54,3 mm en el preoperatorio, a 51,5 mm tras
12 meses (p = 0,001), con un solo caso de crecimiento
(53,6 + 11,9 Excluder, 44,3 + 2,1 Anaconda, p = 0,001). Tres endo-
leak tipo Il fueron detectadas tras 6 meses de seguimiento (2 Ex-
cluder, 1 Anaconda), una de ellas resuelta espontaneamente tras
24 meses. Se precisd una prolongacion por deteccion de una endo-
leak tipo Ib en un paciente con Excluder. Ninglin paciente fallecio
durante el seguimiento.

Conclusion: Los resultados clinicos y técnicos de la endoprotesis
Anaconda a corto y medio plazo son equiparables a los obtenidos
con el sistema Excluder en aneurismas con caracteristicas anatomi-
cas de cuello en cuanto diametro y longitud semejantes, pero con
mayor angulacion.

C136. MORBIMORTALIDAD Y RIESGO QUIRURGICO
EN EL EVAR

A. Vera Artazcoz, P. Blanes Orti, R. Puigmacia Minguell,
S. Valverde Ruiz, R. Riera Vazquez y P. Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Dureta, Mallorca.

Introduccién y objetivos: Analisis de la morbi-mortalidad de los
pacientes tratados mediante terapéutica endovascular de aneuris-
ma de aorta abdominal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de enero 2006-agosto
de 2009, en el que se incluye, de manera consecutiva, a todo
paciente intervenido de aneurisma de aorta abdominal, por téc-
nica endovascular, excluyendo los aneurismas rotos o sintomati-
cos. Se estudiaron 59 pacientes, 57 varones y 2 mujeres, con
una media de edad de 74.5 aiios. Se analizé la presencia de fac-
tores de riesgo vascular (tabaquismo, hipertension, diabetes y
dislipemia) y de otras patologias asociadas (cardiopatia, neuro-
patia, insuficiencia renal, enfermedad arterial periférica). Se
midieron la morbilidad y mortalidad, tanto peroperatoria como
a largo plazo, asi como el tipo de cirugia, dias de estancia hos-
pitalaria.

Resultados: La mortalidad peroperatoria fue de 1 caso (1,7 %).
Con una media de seguimiento 683 dias (DE 331,26) la tasa de
supervivencia al afo, dos y tres anos, fue de 92,7, 86,5y 65,4%
respectivamente. Complicaciones perioperatorias: 13 pacientes
(22 %), tasa de conversion 0% y complicaciones a largo plazo en 9
(15,3%). No se encontraron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas entre la presencia de ningun factor de riesgo, ni comor-
bilidad asociada que supusiera un incremento en el riesgo de
padecer complicaciones o muerte durante el seguimiento.
Conclusion: La terapia endovascular es un procedimiento eficaz y
seguro para el tratamiento de pacientes anosos y con otras patolo-
gias asociadas.
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C110. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
DE AORTA ABDOMINAL ROTOS: NUESTRA EXPERIENCIA

J.M. Hipola Ulecia, M. Herrero Bernabé, V. Santaolalla Garcia,
M. Barbosa Barros, F.J. Medina Maldonado y F.J. Mateos Otero

Hospital General Yagiie, Burgos.

Introduccion y objetivos: Comparar el resultado en nuestro centro
del tratamiento quirdrgico abierto en aneurismas de aorta abdomi-
nal rotos frente al tratamiento endovascular.

Material y métodos: Todos los pacientes intervenidos en nuestro
centro por presentar un AAA roto desde julio de 2005 a enero de
2010 fueron analizados e incluidos en el estudio.

Resultados: Un total de 48 pacientes se presentaron en nuestro cen-
tro con el diagnostico de AAA roto, interviniendo a 46 de ellos. En
14 pacientes (30%) se realizd una técnica endovascular, mientras que
en 32 pacientes (70%) se opto por reparacion quirirgica abierta. La
mortalidad a 30 dias alcanzo significacion estadistica a favor de la
reparacion endovascular (21% frente 61%; p = 0,003). El grupo de
reparacion endovascular precisé menor cantidad de transfusiones
(5,43 unidades de media frente a 10,5; p = 0,001). El tiempo quirdr-
gico también alcanzo significacion estadistica a favor del grupo de
reparacion endovascular (163 min frente a 205, p = 0,02) Otras varia-
bles estudiadas como la mortalidad perioperatoria, la estancia en
UVl y la estancia hospitalaria, aunque favorables al grupo de repara-
cion endovascular, no alcanzaron la significacion estadistica. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las varia-
bles epidemioldgicas estudiadas (HTA, tabaquismo, edad, dislipemia,
EPOC, cardiopatia isquémica), salvo en el caso de la diabetes melli-
tas, que se encontré en mas pacientes del grupo endovascular.
Conclusion: Nuestro estudio sugiere un beneficio para los pacientes
tratados de manera endovascular, al encontrarse una reduccion es-
tadisticamente significativa de la mortalidad a 30 dias. Estos pa-
cientes también tienen menor pérdida de sangre durante la cirugia
y un tiempo quirirgico mas corto.

C118. EVOLUCION DE LAS ARTERIAS ILIACAS COMUNES
(IC) > 16 MM UTILIZADAS COMO ANCLAJE DISTAL

EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LOS
ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL (EVAR)

C. Aloy Ortiz, V. Fernandez Valenzuela, J. Maeso Lebrum,
I. Constenla Garcia, E. Fernandez Castro y M. Matas Docampo

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Analizar si se incrementa el diametro de
las IC > 16 mm tras EVAR, y si el mismo esta relacionado con la
distancia entre el final de protesis en IC y la bifurcacion iliaca.
Material y métodos: Pacientes intervenidos de EVAR con IC > 16mm
en bifurcacion iliaca y protesis fijada a este nivel entre enero’06 y
diciembre’08. Analizamos: diametro de IC en bifurcacion, inicial
y el del dltimo control con angioTC, diametro de protesis y distan-
cia entre final de protesis y bifurcacion iliaca.

Resultados: De un total de 83 EVAR hay 17 pacientesy 24 IC > 16 mm
(16-22 mm) con seguimiento minimo de 1 afo. Se colocaron: 10 Ta-
lent®, 4 Zenith®y 3 Excluder®. El diametro medio inicial de IC es de
18,3+ 2,2 mmy el final de 19,3 £ 2,4 mm, por lo que han dilatado
(p = 0,002). Aunque si comparamos el diametro medio final con el
de la protesis (20,2 + 2,4 mm), observamos que no han dilatado por
encima del tamafio de la prétesis (p = 0,041). La distancia media
entre el final de la protesis y la bifurcacion iliaca es de 3,83 £5,27 mm.
Si analizamos la relacion que hay entre esta distancia y la dilatacion
o no de las iliacas, observamos que hay mas distancia en las que
dilatan aunque no existen diferencias significativas (p = 0,206).
Conclusion: No existe dilatacion de las arterias iliacas por encima
del tamano de la protesis. Parece que si se ajusta la protesis en la
bifurcacion iliaca, sin dejar IC libre, evitamos la dilatacion de la
misma, independientemente de su tamano inicial.

3.2 Sesion
Jueves, 10 de junio (16:00-17:30 h)

C132. INFLUENCIA DE LA DIABETES MELLITUS EN EL
RESULTADO DE LOS PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES
EN EL SECTOR FEMORO-POPLITEO

S. Gonzalez Sanchez, A. Martin Conejero, |. Mertinez Lopez,
M. Muela Méndez, G. Moiux Ducajl, M.T. Reina Gutiérrez
y F.J. Serrano Hernando

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion y objetivos: Determinar si existen diferencias en per-
meabilidad y salvacion de extremidad entre diabéticos (DM) y no
diabéticos (NoDM) en la revascularizacion del sector femoropopli-
teo mediante técnicas endovasculares.

Material y métodos: Periodo: 1997-2010. Lesiones de femoral su-
perficial o primera porcion poplitea. Técnicas: PTA, stent autoex-
pandible o stent recubierto. Descripcion de la serie, resultados in-
mediatos (x?, t-Student) y del seguimiento (Kaplan-Meier, regresion
de Cox) comparando DM/NoDM.

Resultados: 97 casos. Edad media: 69,1 afos (40-94), 53,6% (52) dia-
béticos. Isquemia avanzada: 81,6% (80), con 31,6% (31) grado Ill y 50%
(49) grado IV. TASCII: A17,5% (17), B 58,8% (57) y C 23,7% (23). Longi-
tud media tratada: 54,3 mm. Procedimiento: PTA 12,4%(12), stent
38,1% (37), stent recubierto 49,5% (48). Los diabéticos presentaron
con mas frecuencia isquemia lI-1V (90,4% vs 73%, p = 0,03), menos de
tres vasos distales (84,6% vs 64,4%, p = 0,03), cardiopatia isquémica
(44,2% vs 20%, p = 0,017) e insuficiencia renal cronica (21,1% vs 4,4,
p =0,018). Resultados precoces: 6 oclusiones (3 resueltas mediante
trombectomia). Mortalidad precoz: 3 (3,1%). Amputacion precoz: 3
(3,1%). Seguimiento mediano: 15 meses. Supervivencia 24 m: 86,3%.

%(EE) 3m 12m 24m p

DM NoDM DM NoDM DM NoDM

P.primaria 92,1 88,7 62,2 76 52,6 61,1 0,53
3,8) (4,8 (8,1 (67) (9,2) (8,6)

P. asistida 93,9 88,7 79,9 78,7 79,9 70,9 0,47
(G,4) (4,8) (65 (63) (6,5 (7,7)

P.secundaria 95,9 90,9 84,3 81 843 73,4 0,30
(2,8) (4,3) (6,0) (6,1) (6,0) (7,5)

Salvacion 86,1 96,4 79,7 92,9 79,7 92,9 0,086

extremidad (5,3) (3,5) (6,6) (4,9) (6,6) (4,9)

Conclusion: Los pacientes diabéticos han constituido inicialmente
un grupo de peor prondstico por la mayor frecuencia de isquemia
avanzada y peor run-off. No obstante, no ha habido diferencias
significativas en la permeabilidad durante el seguimiento entre los
dos grupos. La salvacion de extremidad, por el contrario, ha sido
inferior en los diabéticos, debido a la necesidad de amputaciones
mayores con procedimiento permeable.

C108. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA .
REVASCULARIZACION ENDOLUMINAL DISTAL DE MAS DE
UN VASO TIBIAL EN PACIENTES CON ULCERAS ISQUEMICAS
SEGUN UNA DISTRIBUCION ANATOMICA POR ANGIOSOMAS

C. Varela Casariego, F. Acin Garcia, S. Bleda Moreno,
L. Esparza Gomez, J.R. March Garcia y A. Lopez Quintana

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Introduccién y objetivos: Evaluar resultados del tratamiento endo-
luminal distal de mas de un vaso tibial segun una distribucion ana-
toémica de las Ulceras por angiosomas.
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Material y métodos: Retrospectivo de 66 procedimientos endo-
vasculares primarios. En 41 (62 %) se trat6é un Unico vaso tibial
(revascularizacion Unica [RU]) y en 25 (38%) mas de un vaso (re-
vascularizacion multiple [RM]). El pie puede dividirse en 6 regio-
nes anatomicas segun el vaso tibial perfusor (angiosomas). Las
lesiones fueron clasificadas como “revascularizacion directa”
(RD) si el vaso tratado perfundia el angiosoma lesionado y como
“revascularizacion indirecta” (RI) si correspondia a otro angioso-
ma. La RI fue subdividida en “por colateralidad” (Ric) y “sin co-
lateralidad” segln la presencia de colaterales hacia el angiosoma
afectado. Se comparo tasa de cicatrizacion y salvacion de extre-
midad en funcion del numero de tibiales tratadas, tipo de revas-
cularizacion y nimero de vasos de salida distal obtenidos.
Resultados: En cicatrizacion a 12 meses RD fue superior a Rl (86 %
vs 67 %, p=0,03) pero similar a Rlc (86% vs 74%, p = ns). En salva-
cion de extremidad a 24 meses RD fue superior a Rl (93% vs 64%,
p = 0,007) pero comparable a Rlc (93% vs 76%, p = ns). La tasa de
cicatrizacion y salvacion de extremidad en procedimientos con RU
y RM fue del 74% vs 91% (ns) y del 85% vs 86% (ns). La incidencia
de amputacion fue mayor (50% vs 12%, p = 0,01) y la cicatrizacion
menor (20% vs 70%, p = 0,003) en procedimientos sin flujo distal
al pie.

Conclusién: RM no aport6 ventajas en cicatrizacion y salvacion de
extremidad. El objetivo de la revascularizacion distal debe ir enca-
minado a la obtencion de flujo sobre la Ulcera isquémica de forma
directa o a través de colaterales.

C124. ANQIOEMBOLIZACI()N EN UN SERVICIO
DE CIRUGIA VASCULAR

J.V. Gonzalez Herraez, J. Haurie Girelli, G. Nifiez de Arenas Baeza,
A. Garcia Ledn y F.J. Diéguez Rascon

Hospital de Valme, Sevilla.

Introduccion y objetivos: La angioembolizacion ha sido tradicio-
nalmente una herramienta terapéutica muy util en diversas pa-
tologias, asociando efectividad a minima invasion. Como espe-
cialistas en terapia endovascular, los cirujanos vasculares
podemos ser requeridos para realizar este tipo de terapia cada
vez con mayor frecuencia. Presentamos nuestra experiencia en
embolizacion terapéutica para diversas patologias en un periodo
de tres anos.

Material y métodos: Se recogieron los datos de 63 pacientes a los
que se intervino para realizar embolizacion terapéutica, distribui-
dos como sigue: embolizacion de arteria hipogastrica asociada a
AAA n = 11, insuficiencia venosa pélvica n = 18, FAV yatrogénica
n=1, FAV post-traumatica n = 1, FAV congénita n = 1, preoperatoria
de tumores o tejidos hipervascularizados n = 3, traumatismo pélvi-
co n =3, hemorragia obstétrica n = 1, angiomiolipoma renal n=7 en
5 pacientes, hemoptisis severa n = 4, complicaciones vasculares de
biopsia hepatica n = 3, pseudoaneurisma de arterias digestivas
post-pancreatitis n = 2, aneurisma esplénico n = 1, remodelacion de
flujo preoperatoria previa a esofaguectomia n = 11. El analisis de
los resultados se realizd en funcion del éxito técnico y clinico del
procedimiento, sobre intencion de tratar. También se recogio el
tipo de material, asi como el equipo radioldgico utilizado en cada
caso.

Resultados: Se encontr6 un porcentaje de éxito técnico del
96,7% y clinico —definido en funcion de diversos parametros
segln la patologia tratada— del 84,1 %. Se registro la aparicion
de sindrome post-embolizacion en el 11,1 % de los casos tra-
tados.

Conclusion: El conocimiento del objetivo terapéutico en funcion de
la patologia a tratar, asi como del material y equipo radioldgico
idoneos para conseguirlo en cada caso, son esenciales para lograr
buenos resultados con este tipo de terapia.

C114. LONGITUD DE STENT COMO FACTOR PRONOSTICO
EN LA CIRUGIA ENDOVASCULAR DEL SECTOR
FEMORO-POPLITEO

E. Mateos Torres, F. Castro Bolance, G. Urbino, L. Calsina Juscafresa,
A. Clara Velasco y F. Vidal-Barraquer Mayol

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Existen cada vez mas datos acerca del
resultado del stent en lesiones infrainguinales cortas e intermedias,
pero en lesiones de mayor extension la evidencia es escasa. Nuestro
objetivo es conocer la influencia sobre permeabilidades, supervi-
vencia y salvamento de extremidad de la cirugia endovascular del
sector fémoro-popliteo que requiere cobertura con gran longitud
de stent y comparar la importancia de ésta respecto a otras carac-
teristicas de la lesion.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo sobre 83 pacientes con
isquemia G-Il =21%/G-IV =79%, con 91 angioplastias + stent auto-
expandibles de nitinol, entre enero 2006 y diciembre 2009, subdi-
vididos segun la longitud de stent implantado para comparar sus
curvas Kaplan-Meyer (LogRank): GRUPO-A (< 20 cm) 67 % de las téc-
nicas (longitud media stent = 11,7 cm). GRUPO-B (> 20 cm) 33% de
las técnicas (longitud media stent = 30,2 cm). Posteriormente se
realiza Regresion-Cox multivariable (Hazard Ratio) para cada varia-
ble objetivo, valorando: stent > 20 cm, clasificacion TASC, esteno-
sis/oclusion, afectacion poplitea y run-off distal.

Resultados: Permeabilidad primaria a 1 y 2 afios: Grupo A =
80%/60%; Grupo B =25%/19% (LogRank < 0,001); (Stent > 20 cm:
HR = 3,814; p = 0,002). Permeabilidad asistida a 1 y 2 anos: Grupo A
=89%/83%; Grupo B =43%/34% (LogRank < 0,001); (Stent > 20 cm:
HR =4,663; p=0,011). Permeabilidad secundaria a 1y 2 anos: Gru-
po A=92%/86%; Grupo B = 61%/51% (LogRank = 0,003);
(stent >20 cm: HR=11,264 p = 0,02). Salvamento de extremidad a
1y 2 anos: Grupo A= 82%; Grupo B = 83% (sin diferencias significa-
tivas). Supervivencia a 1 mes y 1 ano: Grupo A= 93%/80%; Grupo B
=96%/86% (sin diferencias significativas).

Conclusion: En nuestro estudio, la longitud de stent mayor de
20 cm se asoci6 a medio plazo a peores resultados de permeabili-
dad técnica, mostrando riesgo independiente en el estudio multiva-
riable, sin influir por ello en el salvamento de extremidad ni super-
vivencia del paciente.

C105. ,EXCLUSI(')N DE ANEURISMAS POPLITEOS MEDIANTE
CIRUGIA ENDOVASCULAR: RESULTADOS A MEDIO PLAZO

M. Blanch Alerany, L.M. Izquierdo Lamoca, |. Lago Rivas,
R.V. Zotta Desboeufs y J.l. Fernandez Solares

Hospital Universitario Monteprincipe, Madrid.

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados a medio plazo de
nuestra serie de aneurismas popliteos (AP) tratados mediante ciru-
gia endovascular (EV) comparados con los resultados obtenidos tras
la cirugia abierta (CA).

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo de cohortes
historicas. Se analizaron los historiales clinicos de todos pacientes
con AP tratados en nuestro servicio desde enero del 2002 hasta sep-
tiembre del 2009. Los pacientes fueron divididos en dos grupos se-
gln el método de reparacion del AP (EV y CA). Se compararon entre
ambos grupos la permeabilidad de la protesis o by-pass como obje-
tivo principal y las complicaciones relacionadas con las protesis
(oclusion, migracion, fractura y estenosis) como objetivos secunda-
rios. Se emplearon los tests estadisticos x? y Fisher y las curvas de
Kaplan-Meyer.

Resultados: Fueron tratados un total de 20 AP: 7 mediante CA (gru-
po 1) y 13 mediante EV (Grupo 2). Para las reparaciones mediante
EV se realizaron usando las prétesis Hemobahn® y Viabahn®. En el
grupo de pacientes intervenidos mediante CA se les excluyo su
aneurisma y se les realiz6 un by pass con vena safena interna (n = 6)



42 Comunicaciones del Capitulo de Cirugia Endovascular de la SEACV

o con politetrafluoroetileno (n = 1) a través de un abordaje medial.
3 pacientes se intervinieron de forma urgente, (2 mediante CAy
1 mediante EV). El éxito técnico fue de 100% en ambos grupos. La
media de seguimiento fue de 27 + 4 meses [1-96 meses]. El ratio de
permeabilidad primaria y secundaria en el grupo CA fue de 85,7%y
en el grupo EV del 85% y 92 % respectivamente, sin hallar significa-
cion estadistica en estas diferencias. Ambos grupos fueron similares
por lo que respecta al resto de variables estudiadas.

Conclusion: A nuestro conocimiento, esta serie de AP tratados me-
diante EV es una de las mayores de nuestro pais y sus resultados
coinciden con series internacionales mas amplias. La reparacion EV
de los AP es una técnica factible con resultados similares a la CA a
medio plazo.

C116. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA ESTENOSIS
DE ARTERIA RENAL EN RINON TRASPLANTADO

G. Urbino, A. Clara Velasco, J. Martinez Pascuas,
F. Castro Bolance, R. Martinez Cercos y F. Vidal-Barraquer Mayol

Parc Salut Mar, Barcelona.

Introduccion y objetivos: La estenosis de la arteria renal en riiidn
trasplantado (EART) es una causa frecuente (5-10%) y reversible de
hipertension arterial y disfuncion del injerto. Analizar los resulta-
dos a corto y medio plazo en los pacientes diagnosticados de EART
tratados mediante técnica endovascular.

Material y métodos: Entre 1979 y 2009 se diagnosticaron 34 pacien-
tes con EART tributarios de revascularizacion, de los cuales 17 fue-
ron tratados mediante cirugia (bypass o plastia con o sin endarte-
rectomia) y 17 (edad media 53 afos, 76 % varones) mediante
angioplastia transluminal percutanea (ATP). El diagnostico de EART
se establecio ante sospecha clinica (deterioro de funcion renal, mal
control tensional) en 11 casos o control duplex rutinario en 6 casos,
en un tiempo medio pos-trasplante de 10 meses. La localizacion
mas frecuente de la EART fue a nivel del ostium de la arteria renal
(58,8%) y se incluyeron 3 casos con lesion de iliaca pre-anastomati-
ca. Se evaluo el efecto del tratamiento sobre la tension arterial y
la funcion renal al mes, 1 afio y 2 afos y se determiné la permeabi-
lidad y el tiempo libre de dialisis (media de seguimiento de
7 anos).

Resultados: Se trataron 14 casos mediante ATP simple y 3 casos con
stenting primario (uno de ellos en iliaca), sin morbi-mortalidad in-
mediata asociada. Dos pacientes requirieron re-ATP. Permeabilidad
del 100% con un tiempo medio de seguimiento de 85 meses. Ingre-
saron en programa de hemodialisis cronica 5 pacientes, todos por
recurrencia de nefropatia de base y con técnica permeable. La fun-
cion renal mejord o se mantuvo estable en el 100%, 86,6% y 92,3%
al mes, al afo y 2 afnos respectivamente, con una tasa libre de dia-
lisis del 100% y 88,2 % a los dos y cinco afos. La tension arterial
mejor6 o se mantuvo estable en el 80% y 88,8% a los 2 y 5 anos,
respectivamente.

Conclusién: El tratamiento endovascular de la EART constituye una
técnica segura y eficaz, que contribuye a prolongar la viabilidad del
injerto renal.

C113. UTILIDAD DE LAS CURVAS CUSUM EN EL CONTROL
DE CALIDAD TERAPEUTICA EN TECNICAS
ENDOVASCULARES

L. Calsina Juscafresa, A. Clara Velasco, A. Velescu,
E. Mateos Torres, L. Roig Santamaria y F. Vidal-Barraquer Mayol

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccion y objetivos: El control de calidad terapéutica y la
monitorizacion del efecto de aprendizaje constituyen dos respon-
sabilidades ineludibles durante la adquisicion y mantenimiento de
nuevas modalidades terapéuticas. Las curvas CUSUM han sido utili-

zadas con éxito para ambos propositos. El objetivo de este estudio
fue evaluar la calidad terapéutica y el efecto de aprendizaje en
sentido amplio asociados a procedimientos endovasculares con in-
tencion de tratar realizados por cirujanos vasculares sobre enfer-
medad oclusiva de tres territorios (aorto-iliaco, fémoro-popliteo y
renal) durante el periodo 2003-2009.

Material y métodos: Pacientes consecutivos con intencionalidad
terapéutica endovascular tratados en sala de angioradiologia sobre
los que se registro intencion terapéutica, yatrogenia y estenosis
residuales/oclusiones antes de 1 mes, datos trasladados a curvas
CUSUM ajustadas por la morbididad media publicada y cuyas ten-
dencias fueron evaluadas con Likelihood ratio.

Resultados: Durante el periodo 2003-2009 se trataron endovascu-
larmente 553 pacientes entre los cuales 131 (23,7 %) presentaban
enfermedad oclusiva aorto-iliaca, 142 (25,7 %) femoro-poplitea y
128 (23,1%) renal, practicandose, respectivamente, 3 PTA simples
y 117 PTA + Stent; 8 PTA simples y 119 PTA + Stent y 19 PTA sim-
ples y 109 PTA + Stent, cuyos porcentajes asociados a intencion de
tratar fueron 6,9%, 10,6%y 1,6%, de yatrogenia 14,5%, 9,2%y 1,6%
y de estenosis residuales/oclusiones antes del 1 mes 0,8%, 4,9% y
2,3%. Las curvas CUSUM de angioplastia iliaca mostraron dos in-
flexiones ascendentes al inicio y al final del periodo, condicionadas
ambas por yatrogenia (p = 0,034) y la Ultima ademas por no conse-
cucion técnica (p = 0,033). Las curvas CUSUM de angioplastia fémo-
ro-poplitea mostraron una inflexion ascendente progresiva en todo
el periodo analizado, atribuible inicialmente a yatrogenia y poste-
riormente a no consecucion técnica (p = 0,05). Las curvas CUSUM de
angioplastia renal no mostraron inflexiéon ascendente a lo largo del
periodo.

Conclusion: Las curvas CUSUM constituyen un excelente sistema de
evaluacion de la calidad terapéutica que se ofrece a nuestros pa-
cientes, en particular, en técnicas novedosas. Si bien las inflexiones
ascendentes iniciales son asumibles al introducir una nueva técni-
ca, cualquier inflexion ascendente posterior a una fase de meseta
obliga a un estudio minucioso del motivo de su aparicion (extension
de las indicaciones, modificacion del procedimiento, cambio de
material o de cirujano, etc.).

4.2 Sesion
Viernes, 11 de junio (16:00-17:30 h)

C103. RESULTADOS DEL STENTING PRIMARIO FRENTE
AL STENTING POSTENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

A. Martin Conejero, A. Saiz Jerez, A. Martinez Izquierdo,
I. Martinez Lopez, L. Sanchez Hervas, T. Reina Gutiérrez
y F.J. Serrano Hernando

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion y objetivos: Comparar los resultados inmediatos y
durante el seguimiento de los pacientes en los que la indicacion del
stenting ha sido la restenosis post-endarterectomia carotidea (gru-
po-1) frente a los pacientes en los que se ha realizado un stenting
primario (grupo-2).

Material y métodos: Han sido incluidos 72 ejes carotideos (abril-01,
enero-10), de los que el grupo-1 lo han formado 17 caroétidas
(23.6%). Los pacientes se han seguido clinicamente y mediante
eco-doppler.

Resultados: Edad media: 73,7 anos (DE: 7,4 afos). No ha habido
diferencias significativas ni en la edad ni en la comorbilidad de
ambos grupos. Clinica: El 82,4% grupo-1y el 49,1% grupo-2 fueron
asintomaticos (p: 0,024). Carétida intervenida: estenosis > 70%
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(35,3% estenosis critica grupo-1, 41,8% grupo-2, p: 0,6). Oclusion
contralateral: grupo-1: 29,4% vs grupo-2: 7,3% (p: 0,029). Resulta-
dos precoces: 1 AIT 1,3% (grupo-2). 3 pacientes han presentado
complicaciones coronarias (5,9% grupo-1, 3,6% grupo-2, p: 0,4).
Seguimiento mediano 43 meses. Estenosis durante el seguimiento:
58,8% grupo-1 vs 25,5% grupo-2, p: 0,018, RR: 4,2 1C95% (1,3-13).
Permeabilidad libre de restenosis: 81%, 75% y 62% en el grupo-1 vs
97%, 97% y 97% en el grupo-2, a 1, 2 y 3 anos respectivamente (p:
0,04). Han precisado un segundo procedimiento por restenosis del
stent el 17,5% del grupo-1y el 9,1% del grupo-2 (p: 0,3). Ictus en el
seguimiento: 5,9% grupo-1 vs 7,3% grupo-2 (p: 0,9).

Conclusién: En pacientes seleccionados el stenting carotideo ofre-
ce buenos resultados precoces. La restenosis es frecuente a lo largo
del seguimiento cuando la indicacion es la restenosis carotidea,
precisando un mayor nimero de procedimientos secundarios. Son
esperables, sin embargo, menos complicaciones neurologicas en
estos pacientes.

C127. HITS POSTSTENTING CAROTIDEO.
PAPEL DEL TAMANO DE LAS CELDAS DEL STENT
Y EL TIPO DE PLACA SEGUN EL IVUS

I. Constenla Garcia, B. Alvarez Garcia, J. Maeso Lebrum,
M. Ribd Jacobi, C. Aloy Ortiz y M. Matas Docampo

Hospital Universitario Vall d "Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Comparar el numero de HITS poststen-
ting carotideo entre 2 stents diferentes (celda cerrada vs celda
abierta) y con el tipo de placa segin IVUS. Identificar posibles fac-
tores influyentes en el nimero de HITS poststenting.

Material y métodos: Se realizaron 33 stents, via transcervical con
flujo invertido entre mayo 2009 y febrero 2010. 23 Wallstent-celda
cerrada y 10 Acculink-celda abierta. Recogida prospectiva de varia-
bles epidemiologicas y clinicas. Analisis en 16 casos del tipo de pla-
ca mediante IVUS, caracterizandola segiin% fibrosa, fibrograsa,
nucleo-necrotico y calcio. Estudiar la relacion entre numero de
HITS durante 15 minutos poststenting y evento neurologico post-
operatorio, tipo de stent, tipo de placa IVUS, tipo de placa ecodo-
ppler, longitud de la lesion, longitud del stent, clinica previa, perfil
lipidico, y uso de estatinas, mediante pruebas no paramétricas en
el analisis estadistico.

Resultados: Ninglin evento neurologico postoperatorio. Los stents
celda cerrrada presentaron menos HITS (0-3 vs 4-10 p = 0,003). In-
dependientemente del tipo de stent existe una correlacion positi-
va entre % de nlcleo-necrotico en la placa segun IVUS y el niUmero
de HITS (R =0,55 p = 0,026). El tipo de placa segun ecodoppler, la
longitud de la lesion y del stent, el perfil lipidico y el uso de esta-
tinas no se asocian a un mayor nimero de HITS. La clinica no influ-
yo en el grupo de celda cerrada, en cambio en el grupo de celda
abierta los pacientes sintomaticos presentaron mas HITS
(p = 0,045).

Conclusion: Los stents de celda abierta presentan mayor nimero
de HITS postprocedimiento. El IVUS ayuda a identificar placas capa-
ces de producir mas HITS poststenting.

C131. DIEZ ANOS DE ENDOCIRUGIA EN LA ROTURA
DE AORTA TORACICA

S. Lozano Alonso, L.M. Salmeron Febres, B. Vera Arroyo,
J.P. Linares Palomino, D. Carrasco de Andrés y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion y objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tra-
tamiento endovascular de la rotura de aorta toracica descendente
de distinta etiologia.

Material y métodos: Serie de 22 pacientes con rotura de aorta to-
racica tratada de forma endovascular entre 2000 y 2010. Se trata
de 18 hombres (81,8%) y 4 mujeres (18,2%), con una edad media de
61,09 anos (19-78). 5 pacientes presentaban rotura secundaria a
traumatismo, 10 aneurismas toracicos rotos, 4 Ulceras penetrantes
y 3 pseudoaneurismas tras cirugia de coartacion aodrtica en la in-
fancia.

Resultados: El éxito técnico con exclusion de la rotura fue del
100%. Se implantaron una media de 1,81 modulos por paciente, con
212 cc de contraste y 25 minutos de escopia. En 10 pacientes
(45,5%) se ocluyo el ostium de la subclavia. Durante el postopera-
torio se detectd un cuadro de paraparesia de miembros inferiores,
y 6 pacientes requirieron drenaje de hemotérax. La estancia media
en UCI fue 8,23 dias, y 11,41 dias en planta. En el primer mes se
produjeron 2 exitus (una paciente politraumatizada con lesiones
abdominales graves y un paciente con sepsis) y 20 pacientes man-
tenian procedimiento permeable sin fuga. A los 6 meses de segui-
miento se detectaron 2 endofugas que requirieron reintervencion:
una tipo 2 a través de subclavia y una tipo 3 por desacople de mé-
dulos. El seguimiento medio fue de 26 meses con 2,32 revisiones
por paciente.

Conclusion: El tratamiento endovascular de la rotura de aorta
toracica descendente ofrece buenos resultados en cuanto a su-
pervivencia y complicaciones tanto inmediatos como a medio
plazo.

C125. ULCERA AORTICA PENETRANTE.
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
A MEDIO Y LARGO PLAZO

D. Fernandez Caballero, A. Fernandez Heredero,
Z. Ibrahim Achi, L. Cuervo Vidal, L. Saez Martin,
G. Garzon Moll y L. Riera de Cubas

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion y objetivos: La Ulcera adrtica penetrante (UAP) se
presenta como una entidad poco conocida y diferenciada dentro del
sindrome aodrtico agudo (SAA). Nuestro objetivo consiste en valorar
los resultados y el seguimiento a medio y largo plazo del tratamien-
to endovascular en pacientes con UAP en nuestra institucion duran-
te 12 anos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de todos los pacientes
con UAP, operados por técnicas endovasculares entre 1997 y 2010.
Se recogen los factores de riesgo, localizacion y caracteristicas de
la Ulcera, tasas de éxito inicial y seguimiento a medio plazo me-
diante angio-tomografia computarizada (angio-TC) realizada, segun
nuestro protocolo de seguimiento, al alta, a los 3, 6 y 12 meses, y
posteriormente de forma anual.

Resultados: Tratamos 20 pacientes (16 varones y 4 mujeres), con
una edad media de 75 anos (58-85). El 88% eran hipertensos y el
70% cardiopatas. Tres (15%) se presentaron como SAAy 17 (85%)
tenian criterios quirirgicos por caracteristicas de la ulcera. Fue-
ron sometidos a tratamiento endovascular de aorta toracica
(75%) o abdominal (25 %) segln la localizacion. Se consigue un
éxito técnico del 100%. El seguimiento medio fue de 20 meses
(1-68,27). No se dieron exitus relacionados con la patologia aor-
tica durante el seguimiento. La supervivencia actuarial fue del
79% a 12 meses.

Conclusion: Presentamos resultados de éxito técnico y superviven-
cia actuarial similares a otras series. Las UAP representan lesiones
aorticas cortas, muy localizadas, ideales para el tratamiento en-
doprotésico. La terapia endovascular de la UAP ofrece buenos re-
sultados primarios y durante el seguimiento a medio plazo-largo
plazo.
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C133. REPERCUSION ECONOMICA DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN EL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
(AAA) INFRARRENAL. EVOLUCION EN 10 ANOS

B. Vera Arroyo, S. Lozano Alonso, J.P. Linares Palomino,
R. Asensio Garcia, J.J. Moreno Villalonga y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion y objetivos: Analizar el coste del tratamiento quirur-
gico del AAA hace 10 anos, mediante cirugia abierta, y en la actua-
lidad, con exclusion endovascular.

Material y métodos: Estudio descriptivo, sobre 23 pacientes trata-
dos mediante cirugia abierta en 1999, y 36 con endocirugia en 2008.
Para el analisis de costes se estimé en base a precios de 2008.
Resultados: La edad media subi6 en 10 afios de 68,26 a 72,92 afos
(p =0,013). En 1999 fueron: 13 aorto-adrticos y 10 bifurcados con
17,4%, de reintervenciones y 34,8% de complicaciones médicas, y
4,3% de mortalidad. En 2008 se implantaron 28 endoprotesis bifur-
cadas y 8 aorto-uniiliacas, 5,6 % de reintervenciones 25% de com-
plicaciones médicas, mortalidad 2,8% El coste de estudio preope-
ratorio (preanestesia e imagen) vari6 de 896 € a 542 €. La estancia
media en planta, pasa de 12,52 a 7,09 dias (p = 0,002), y en UCI,
de 4,52 a 1,40 (p = 0,002), con una reduccion del coste por estan-
cia de 17.543 a 8.014 €. El coste por uso de quiréfano se redujo de
4.400 a 3.865 €. El gasto por material implantado se dispara, de
677 € a 11.268 €. El primer ano el gasto por seguimiento pasa de
347 euros a 1.156 €. De forma global el coste por paciente (ingre-
so + cirugia + seguimiento 1 afo) pasa de 23.862 € en 1999 a
24.027 en 2008.

Conclusién: El tratamiento endovascular del AAA supone el abara-
tamiento del coste por estancia con gran aumento del gasto en
material. Globalmente la diferencia es escasa, permitiendo la en-
docirugia el tratamiento de pacientes mas afiosos y complejos.

C104. RESULTADOS DE LAS ENDOPROTESIS CON
FIJACION SUPRARRENAL EN ANEURISMAS DE AORTA
ABDOMINAL INFRARRENAL CON CUELLO COMPLEJO

V.A. Sala Almonacil, A. Plaza Martinez, D. Olmos Sanchez,
F.J. Gomez Palonés, J.M. Zaragoza Garcia, A. Torres Blanco
y E. Ortiz Monzén

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Introduccion y objetivos: Comparar la efectividad de las endopro-
tesis con fijacion suprarrenal en la exclusion de aneurismas de aor-
ta abdominal infrarrenal con cuello complejo (grupo complejo)
frente aquellos con cuello favorable (grupo control).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de 100 exclusiones elec-
tivas consecutivas mediante el mismo modelo de endoprétesis reali-
zadas entre 1999-2009, (n grupo complejo: 42; n grupo control: 58),
con seguimiento minimo de 12 meses y un TC control. Se considerd
cuello complejo aquel que present6 una o mas de las siguientes ca-
racteristicas: longitud entre 7 y 14 mm; trombo o calcificacion entre
el 30 y 60% de su circumferencia y angulacion > 45° o > 60° respecto
al eje de la aorta suprarrenal y del aneurisma respectivamente. Se
evaluaron las complicaciones intraoperatorias, postperatorias y mor-
talidad a los 30 dias, asi como presencia de endofugas 1A, crecimien-
to del cuello, migracion del dispositivo, mortalidad y reintervencio-
nes relacionadas con el cuello a los 12, 24 y 60 meses.

Resultados: Se precisaron mas procedimientos endovasculares aso-
ciados intraoperatoriamente en el grupo complejo (9 vs 4, p: 0,034)
para corregir endofugas 1A (5 vs 1, p: 0,046) y oclusion de arterias
renales (2 vs 0, p: 0,147). Un paciente del grupo complejo fallecié en
el postoperatorio (1 vs 0, p: 0,420). Sin embargo, no existieron dife-
rencias durante el seguimiento en el resto de variables estudiadas.
Conclusién: Segln nuestra experiencia, el uso de estas endoprote-
sis en cuellos complejos implica mayores dificultades técnicas, pero
pueden ser resueltas mediante técnicas endovasculares en el mis-

mo procedimiento sin condicionar una mayor morbimortalidad en el
seguimiento respecto a cuellos favorables.

C129. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE LOS ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL CON EL
DISPOSITIVO EXCLUDER® (W.L. GORE), EN CASOS CON
CUELLOS NO APROBADOS POR SUS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

I. Martinez Lopez, M. Hernando Rydings, A. Galindo Garcia,
S. Gonzalez Sanchez, M. Muela Méndez, A.A. Martin Conejero
y F.J. Serrano Hernando

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados a medio plazo de
la reparacion endovascular de los aneurismas de aorta abdominal
(AAA) con el dispositivo Excluder® en casos con cuello desfavorable
y compararlos con aquellos con anatomia favorable.

Material y métodos: Diseio observacional prospectivo. 103 AAA
tratados con Excluder® entre dic/1999 y dic/2009. Cuello desfavo-
rable: longitud < 15 mm, angulacion > 60°, presencia significativa
de trombo. 67 AAA con anatomia favorable frente a 36 con, al me-
nos, un criterio de cuello desfavorable. Analisis de comorbilidad,
técnica y resultados. Estimacion de funciones de supervivencia me-
diante Kaplan-Meier (KM) y test de Breslow.

Resultados: Grupo cuello desfavorable: n = 36 (35%). Edad media:
73,9 anos (DS 6,6), ASA IlI-IV: 80,5%, diametro medio: 63,7 mm
(40-95 mm). Exito del procedimiento: 100%. Procedimientos adicio-
nales intraoperatorios: 5 extensiones proximales. No mortalidad ni
reintervenciones a 30 dias. Seguimiento mediano: 16,5 meses
(1-60). Supervivencia a 18 meses: 96,3%. 18 fugas durante el segui-
miento (2 tipo | y 16 tipo Il). Reintervenciones durante el segui-
miento: 11%. Comparado con el grupo cuello favorable, no hay di-
ferencias en cuanto a edad, comorbilidad, resultados precoces,
fugas tipo | (precoces o tardias), tasa libre de reintervencion ni
mortalidad en el seguimiento. Sin embargo, en el grupo cuello des-
favorable son necesarios mayor nimero de extensiones proximales
(13,9% vs 1,5%, p 0,019), siendo mayor el nimero de fugas durante
el seguimiento (70,1% vs 50%, p 0,018).

Conclusién: En nuestra experiencia los AAA con cuello desfavorable
pueden ser tratados mediante el dispositivo Excluder®, sin existir
un mayor riesgo de fugas o de reintervenciones. No obstante, este
grupo de pacientes requiere un mayor nimero de procedimientos
adicionales intraoperatorios.

POSTERS

Jueves, 10 de junio (08:00-09:00 h)

P86. REPARACION ENDOVASCULAR COMPLETA
DE UN ANEURISMA DE AORTA TORACOABDOMINAL
CON PROTESIS RAMIFICADA

R. Lucio Gil, E. Rodriguez Caulo, Z. Anas Zarka, D. Pinto,
G. Mestres Alomar y V. Riambau Alonso

Hospital Clinic, Universidad de Barcelona, Barcelona;
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion y objetivos: La cirugia endovascular de los aneuris-
mas toracoabdominales puede disminuir la elevada morbimortali-
dad quirurgica asociada a la cirugia abierta.



Comunicaciones del Capitulo de Cirugia Endovascular de la SEACV 45

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente varéon de
79 anos, hipertenso, exfumador, con antecedentes de enfermedad
de Parkinson y hemicolectomia izquierda por adenocarcinoma de
colon hace 1 ano. Fue diagnosticado de forma casual, mediante
AngioTC, de un aneurisma toracoaabdominal tipo Il de Crawford de
65 mm de diametro, extendiéndose desde 40 mm distal a la salida
de la subclavia izquierda hasta la bifurcacion aortica. Debido a la
elevada morbimortalidad estimada para un procedimiento abierto,
se decidié una reparacion endovascular.

Resultados: Se utilizaron 3 endoprotesis Zenith Cook hechas a me-
dida (“customized grafts”), una recta a nivel toracico descendente,
otra tetraramificada (“branched”, para canalizar el tronco celiaco,
mesentérica superior y ambas arterias renales) ademas de la colo-
cacion de una protesis abdominal bifurcada extendiéndose hasta
ambas iliacas comunes. Para la revascularizacion de los troncos vis-
cerales, a través de las ramas preformadas se colocaron stents re-
cubiertos tipo FluencyPlus y en su interior stents libres tipo Lu-
minexx (Bard, EEUU) para aumentar la fuerza radial y evitar
angulaciones. Se utilizé un sistema de drenaje y control de presion
del liquido cefalorraquideo intraoperatorio y durante 48 horas en el
postoperatorio. EL AngioTC de control postoperatorio mostro un
buen resultado final, sin endofugas y permeabilidad de todas las
ramas viscerales. En el postoperatorio el paciente presenté mono-
paresia del miembro inferior derecho, con recuperacion tras trata-
miento rehabilitador. Fue dado de alta al 7° sin otras complicacio-
nes.

Conclusién: La reparacion endovascular de aneurismas de aorta
toracoabdominal es posible mediante el uso de protesis ramifica-
das, siendo una alternativa a la cirugia abierta.

P88. REPARACION ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
ANASTOMOTICOS TRAS RECONSTRUCCION AORTICA

M. Gonzalez Gay, A. Zanabili Al-Sibbai, A.l. Menéndez Pérez,
J. Carrefno Morrondo, A.M.A. Menéndez Herrero y J. Rodriguez
Olay

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados del tratamiento
endovascular en los aneurismas anastomoticos tras reconstruccion
aortica, tanto de patologia oclusiva como aneurismatica.

Material y métodos: Disefno observacional retrospectivo. Desde
2004 hasta la actualidad, se trataron de manera endovascular
12 aneurismas anastomaticos (6 en la sutura aortica proximal 'y 6 en
eje iliaco) en 10 pacientes consecutivos. Metodologia: analisis des-
criptivo de comorbilidad, técnica endovascular y resultados.
Resultados: Todos varones. Edad media: 70,20 + 7,02 anos. Tiempo
transcurrido entre ambas intervenciones: 11,20 + 6,56 anos. ELl 80%
de los casos corresponde a patologia previa aneurismatica y el 20%
a patologia oclusiva. Cinco casos habian sido precedidos de By-pass
aorto-biiliaco, dos By-pass aorto-aorticos, dos By-pass aorto-bife-
moral y en un caso cirugia compleja de patologia aneurismatica
toraco-abdominal. Diametro maximo de los aneurismas anastomo-
ticos aorticos 5,6 + 2,37 cm e iliacos 3,17 +£ 0,22 cm. Todos los casos
fueron asintomaticos tratados de manera electiva, excepto un caso
que se intervino de manera urgente por dolor lumbar. Exito técnico
del 100% sin reintervenciones, endofugas ni mortalidad peri-opera-
toria. Solo 2 pacientes precisaron transfusion sanguinea durante la
intervencion. Tiempo quirtrgico: 148 + 62 minutos. Estancia en rea-
nimacion quirdrgica: 28,70 + 23,33 horas. Dos casos presentaron
complicaciones menores. Estancia hospitalaria: 7 + 5,98 dias. Se-
guimiento medio: 29,11 + 24,30 meses. Durante el seguimiento nin-
glin paciente preciso re-intervencion y solamente un paciente fue
exitus por otra causa.

Conclusion: La reparacion endovascular ofrece buenos resultados
en el tratamiento de los aneurismas anastomoticos en el sector
aortoiliaco, pudiendo considerarse el tratamiento de eleccion.

P95. COLOCACION DE ENDOPROTESIS TORACICA
CON SCALLOP PROXIMAL PARA EL TRONCO
BRAQUIOCEFALICO Y CON CATETER PREMONTADO
PARA ASEGURAR LA FIJACION PROXIMAL

J. Sanchez Abuin, J.M. Egaiia Barrenechea, M. de Blas Bravo
y J.C. Fernandez Fernandez

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Introduccion y objetivos: Exponemos el primer caso de colocacion
de este tipo de protesis en nuestro pais.

Material y métodos: Paciente vardn de 88 afos con aneurisma sa-
cular en el cayado aortico en la zona 1 del cayado aodrtico. Se deci-
de la colocacién de una endoprotesis con un scallop para el tronco
braquiocefalico para mejorar el sellado proximal. La protesis inclu-
ye un catéter premontado adyacente al scallop, para la captura de
una guia a través de la subclavia izquierda y asegurar su correcta
colocacion. Previamente se habia realizado un by-pass carétido ca-
rotideo y de carétida izquierda a subclavia izquierda.

Resultados: El procedimiento se llevé a cabo con éxito con correc-
ta colocacion de la protesis y exclusion del aneurisma. EL paciente
present6 un ACVA hemisférico izquierdo falleciendo en el postope-
ratorio.

Conclusién: Describimos la colocacion de la primera protesis de
este tipo en nuestro pais.

P97 . CAMBIOS EN LA PARED AORTICA TRAS REPARACION
ENDOVASCULAR DE LAS DISECCIONES

E. Fernandez Castro, J. Maeso Lebrun, V. Fernandez Valenzuela,
Constenla Garcia, |.B. Alvarez Garcia y M. Matas Docampo

Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Analizar los cambios morfologicos produ-
cidos en las disecciones tipo B de Stanford tras la reparacion con
una endoprotesis en los controles mediante angiotomografia com-
putarizada (AngioTC).

Material y métodos: Se han tratado 16 pacientes desde 1999, 10 con
disecciones cronicas y 6 disecciones agudas. Se midieron los diame-
tros de forma manual de la luz verdadera (LV) y falsa (LF) en el an-
gioTC preoperatorio y en los controles postoperatorios en 6 niveles:
post subclavia, en inicio de aorta descendente, diafragmatico, post
tronco celiaco, infrarenal y en bifurcacion. Se han usado 5 tipos de
endoprotesis.

Resultados: El seguimiento medio fue de 31,88 meses. Se produjo
trombosis de la LF en aorta descendente en todos los casos. Se
constata aumento de la LV a nivel del diafragma, significativo, al
mes, afo y dos anos de seguimiento: de 15,71 + 6,39 mm a
31,43 + 4,89 mm. Disminucion estadisticamente significativa de luz
falsa en aorta descendente, diafragmatica (de 15,78 + 6,22 mm a
14,57 + 6 mm), en tronco celiaco y bifurcacion. El indice LV/LF
aumentd de manera significativa en aorta diafragmatica en todos
los periodos de control. Dos casos necesitaron cobertura de la reen-
trada distal por crecimiento del diametro adrtico.

Conclusion: Existen cambios en la pared aortica tras la reparacion
con endoprétesis, que permite sellado de la puerta de entrada proxi-
mal, con trombosis de luz falsa de parte proximal de la aorta, mante-
niendo el diametro adrtico estable a partir de la aorta descendente.

P104. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LESION DE
AORTA TORACICA TRAS CIRUGIA DE COLUMNA VERTEBRAL

A. Revilla Calavia, M. Martin Pedrosa, V. Gutiérrez Alonso,
L. Mengibar Fuentes, E.M. San Norberto Garcia y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccion y objetivos: La incidencia de las lesiones traumaticas
de aorta toracica secundaria a cirugia ortopédica de columna dorsal
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no son frecuentes y su aparicion supone un importante reto diag-
nostico y terapéutico.

Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 61 afnos
con cifoescoliosis dorso-lumbar severa que fue sometida a una ar-
trodesis de columna. Tras la cirugia presento paraparesia de extre-
midades inferiores (EEIl) y anemia que preciso transfusion. En el
TAC postoperatorio se observd la desviacion del tornillo izquierdo
colocado a nivel de D6 que protruye en aorta toracica descendente
(ATD), sugiriendo perforacion de la pared, sin formacion de pseu-
doaneurisma ni derrame pleural Al permanecer la paciente estable
se demor¢ el tratamiento 24 horas. En quiréfano, bajo anestesia
general, se realiza un ecocardiograma transesofagico observandose
flujo turbulento subintimal y hematoma de la pared. La paciente
fue colocada en decubito lateral derecho para realizar simultanea-
mente la cirugia endovascular y la extraccion del tornillo. Mediante
abordaje femoral se introdujo una endoprétesis Valiant Medtronic®
de 28 x 28 x 100 mm. Tras el despliegue del dispositivo se retiro el
tornillo. Una vez extraido, se balone6 la protesis con balon Reliant
Medtronic®.

Resultados: La arteriografia y ETE intraoperatorios no evidenciaron
fugas ni sangrado. La paciente recuperé la movilidad y fuerza de
EEIll, siendo dada de alta hospitalaria a las 72 horas. Los controles
posteriores no mostraron ninguna complicacion.

Conclusiéon: La complicacion vascular de la cirugia de instrumenta-
cion de columna es rara. El tratamiento endovascular debe consi-
derarse de eleccion en el tratamiento de las lesiones iatrogénicas
de la aorta toracica.

P120. COLAPSO DE ENDOPRO,TESIS ABDOMINAL
POR PROGRESION DE DISECCION DE AORTA TIPO B

R. Asensio Garcia, R. Ros Vidal, J.P. Linares Palomino,
D. Carrasco de Andrés, B. Vera Arroyo y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Introducciéon y objetivos: Presentar un caso clinico de colapso
de endoprotesis abdominal por progresion de diseccion adrtica
tipo B ya tratada anteriormente mediante endoprotesis aorti-
ca toracica.

Material y métodos: Varon, 66 afios.AP: Exfumador, HTA, endopro-
tesis adrtica toracica por diseccion de aorta tipo B hace 2 afos.
Intervenido de forma programada por aneurisma iliaco bilateral so-
bre diseccion cronica, mediante colocacion de endopratesis aorto-
bifemoral bifurcada. A los 6 meses ingresa procedente de otro hos-
pital por cuadro de 24 horas de dolor, pérdida de fuerzas y
parestesias en miembros inferiores con dolor abdominal y toracico
opresivo. Exploracion: ausencia de pulsos femorales con miembros
inferiores en isquemia aguda. Fracaso renal agudo (Cr 5,2) y eleva-
cion de enzimas LDH, CPK y acidosis lactica. AngioTAC: diseccion de
aorta distal a endoprotesis toracica con luz falsa amplia que se
extiende hasta endoprotesis abdominal colapsada con minimo paso
de contraste distal. Se interviene de forma urgente colocando en-
doprotesis toracica y realizando angioplastia de endoprotesis abdo-
minal.

Resultados: El paciente recupera pulsos distales y permanece en
cuidados criticos 72 horas recuperando funcion renal (Cr 1,3) y
normalizandose enzimas, sin secuelas neuroldgicas, con fuerza y
sensibilidad en miembros inferiores intacta siendo dado de alta.
En control a 6 meses, procedimiento permeable y sin complica-
ciones.

Conclusién: El colapso de una endoprotesis abdominal es una
complicacion extremadamente rara con pocos casos descritos en
la literatura. En nuestro caso, el sellado proximal de la falsa luz
permitio la recuperacion y la expansion de la endoprotesis abdo-
minal con buena evolucion postoperatoria y durante el segui-
miento.

P89. MIGRACION COMPLETA DE ENDOPROTESIS
DE AORTA ABDOMINAL. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

N. Sanz Pastor, R. Fernandez-Samos Gutiérrez,
M. del Barrio Fernandez, C. Martinez Mira, R. Peha Cortés,
G. Alonso Argiieso y F. Vaquero Morillo

Complejo Asistencial de Ledn, Leon.

Introduccion y objetivos: La migracion completa es una complica-
cion tardia e infrecuente del tratamiento endovascular (REVA) del
aneurisma de aorta abdominal (AAA). Se aporta un caso de migra-
cion de endopotesis adrtica tratada con nueva protesis endovascu-
lar.

Material y métodos: Varon. 78 afos. Hipertension y dislipemia. In-
suficiencia renal cronica secundaria a nefroangiosclerosis. Obesi-
dad. ASA IlI. Hallazgo casual de AAA de 7 cm de diametro. Cuello
con didmetro limite. Ausencia de renal derecha. Ectasia de renal
izquierda. Se indica REVA: Endoprotesis aortomonoiliaca derecha a
iliaca primitiva TALENT® (36 mm diametro proximal-protesis Unica),
oclusor iliaco izquierdo e injerto cruzado femorofemoral. Control
evolutivo con ecografia y radiografia de abdomen para preservar
funcion renal. Tres afios después, mediante radiologia simple, se
detecta migracion completa con caida de la endoprotesis al saco
aneurismatico, confirmada con eco abdominal. Paciente asintoma-
tico e injerto femorofemoral permeable. Se indica nuevo REVA.
Resultados: Diseccion inguinal derecha. Recanalizacion de endo-
protesis migrada. Implante de nueva endoprotesis aortomonoiliaca
ENDURANT® de 36 mm de diametro proximal con fijacion a nivel
trans-suprarrenal y extension para sobrepasar distalmente la prote-
sis previa a nivel de iliaca comUn. Procedimiento sin complicacio-
nes y exitoso.

Conclusién: La migracion es una complicacion tardia del REVA que
puede provocar la expansion y rotura del AAA si no se trata. La
causa es multifactorial. El mejor tratamiento es la REVA con una
nueva protesis en la mayoria de los casos. Los resultados permitiran
confirmar si los dispositivos con fijacion suprarrenal activa dismi-
nuiran la incidencia de migracion.

P94. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS
AORTO-ENTERICAS. A PROPOSITO DE 2 CASOS

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

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon, Madrid.

Introduccién y objetivos: La fistula aorto-entérica es una patologia
vascular poco frecuente, que precisa tratamiento urgente. La ciru-
gia abierta se asocia a una tasa de mortalidad del 21-59% y nume-
rosas complicaciones mayores.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con fistula aor-
to-entérica tratados con éxito mediante endoprotesis.

Resultados: Caso 1: Varon de 66 aios intervenido hacia 5 anos por
aneurisma infeccioso de aorta abdominal (by-pass aorto-iliaco con
crioinjerto). Presenta vomito hematico y sincope, en urgencias con-
tinGa con sangrado digestivo, se realizan dos endoscopias sin diag-
nostico de fistula. En el CT se observan dos pseudoaneurismas en
contacto con el duodeno. Bajo anestesia general se implanta endo-
protesis aortomonoiliaca derecha, oclusor izquierdo y by-pass fé-
moro-femoral. Extubado el tercer dia. Se mantiene con tratamien-
to antibiotico, siendo los hemocultivos negativos. El 15° dia inicia
tolerancia oral. Alta el 23° dia postoperatorio. Ultima revision a los
18 meses sin complicaciones. Caso 2: varon de 78 afos, EPOC seve-
ro tipo enfisema con oxigeno domiciliario, sin antecedentes vascu-
lares. Presenta dolor abdominal y nauseas. El CT muestra rotura de
pared anterior de aorta con imagen de pseudoaneurisma y sangrado
activo a duodeno. Bajo anestesia loco-regional se implanta endo-
protesis adrtica recta. Durante el ingreso se mantiene con trata-
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miento antibidtico, los hemocultivos fueron negativos. El 9° dia
postoperatorio inicia tolerancia oral. Presenta descompensacion de
su patologia respiratoria en contexto de neumonia nosocomial y
fallece en el 38° dia postoperatorio.

Conclusion: El tratamiento endovascular proporciona otra herra-
mienta terapéutica, especialmente Gtil en pacientes cuyas comor-
bilidades impiden un tratamiento abierto.

P107. EMBOLIZACION DE ENDOFUGAS TIPO | A
CON ONYX 500°

B. Soto Carricas, M. Sirvent Gonzalez, P. Altés Mas,
L. Martinez Carnovale, J. Dilmé Munoz, J. Villalba Auiion
y J.R. Escudero Rodriguez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento establecido en endofugas
la tras colocacion de endoprotesis adrticas, principalmente ha sido
angioplastia y/o stent. Recientemente, la embolizacion con coils o
sellado con n-butyl-2-cyanoacrylate, también ha sido utilizada con
éxito. EL Onyx® (etilen vinyl alcohol co-polimero disuelto en dimetil
sulféxido con suspension de material radiopaco) ha sido utilizado
con éxito en endofugas distales tipo Il. Nuestro objetivo es mostrar
la experiencia inicial con dicho material en distinta localizacion
(endofugas proximales) y a mayor concentracion de lo que refleja
la literatura.

Material y métodos: Mostramos dos casos; varon 26 afnos con endo-
protesis aorta toracica (Valiant®) colocada por rotura traumatica de
aorta descendente con endofuga 1a y varon de 81 afos con endo-
protesis aorto-biiliaca (Endurant®) por patologia aneurismatica con
fuga tipo 1a por posible plicatura secundaria a sobredimensionado
cuello conico. Realizamos un relleno de endofuga mediante micro-
catéter por via femoral depositando Onyx® 500 y coils como sustra-
to.

Resultados: Ambos presentaron buen resultado angiografico inme-
diato, sin complicaciones isquémicas locales o migracion distal del
producto. Los controles angiograficos tardios, muestran ausencia de
endofuga a los 7 y 2 meses respectivamente, con disminucion del
tamano del saco aneurismatico.

Conclusién: La embolizacion de endofugas tipo la con Onyx®
500 puede ser una alternativa segura y eficaz en su tratamiento,
que no modifica la arquitectura del dispositivo endoprotésico utili-
zado como puede hacerlo un stent intra-endoprotesis. Uno de los
inconvenientes de la técnica es el gran artefacto que produce el
Onyx 500° en las tomografias computarizadas, que solo permite
evaluar signos indirectos por lo que el control tardio debe realizar-
se mediante arteriografia.

P92 . CIRUGIA HiBRIDA DE ANEURISMA DE CAYADO
AORTICO

R. Pefa Cortés, R. Fernandez Samos, M. del Barrio Fernandez,
C. Martinez Mira, G. Alonso Argiieso, J.M. Ortega Martin
y F. Vaquero Morillo

Complejo Asistencial de Leon, Leon.

Introduccion y objetivos: El tratamiento quirdrgico de los aneuris-
mas de arco aortico supone un reto para el cirujano vascular. La
cirugia hibrida (endovascular-convencional) aporta una disminucion
significativa del riesgo quirtrgico y morbimortalidad. Se presenta
un caso de aneurisma de cayado adrtico tratado de forma hibrida.
Material y métodos: Vardn, 73 anos. Hipertenso y fumador. Ingresa
para estudio de cuadro de afonia de 1 mes de evolucion secundaria
a paralisis del nervio recurrente izquierdo. Ensanchamiento me-
diastinico en radiografia de torax. Hallazgo de aneurisma sacular de
cayado aortico en angio-TC toracico con diametro maximo de
6,5 cm y gran trombo mural que afecta al origen de la arteria sub-

clavia izquierda. Se completa estudio de imagen con aortografia.
Los estudios complementarios descartan presencia de neoplasia. Se
indica cirugia hibrida. Intervencion quirrgica en un solo tiempo. 1.
Injerto de dacron carétido-carotideo derecha-izquierda retrofarin-
geo y ligadura de la cardtida primitiva izquierda proximal. 2. Im-
plante de dos endoprotesis por via femoral TAG 40 x 20y 45 x 20 con
exclusion del aneurisma de cayado adrtico de distal a proximal in-
cluyendo origen de subclavia izquierda. 3. Exclusion de la subclavia
izquierda prevertebral con plug Amplatzer 16 mm via braquial iz-
quierda. Procedimiento sin complicaciones.

Resultados: Angio-TC de control con exclusion completa del aneu-
risma sin endofugas. Permeabilidad de injerto caroétido-carotideo.
Paciente asintomatico neuroldgico. No complicaciones isquémicas
en miembro superior izquierdo. Disminucion progresiva de diametro
aneurismatico y mejoria de la disfonia.

Conclusion: Mediante cirugia hibrida se pueden tratar procesos
complejos de arco adrtico con excelentes resultados.

P99. ACCESO RETROMALEOLAR EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE TRONCOS DISTALES COMO
ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN PACIENTES

CON ISQUEMIA CRITICA

M.V. Gastambide Norbis, N. Cenizo Revuelta,
E. San Norberto Garcia, V. Gutiérrez Alonso,
J.M. Martin Pedrosa, M.A. Ibafiez Maraia y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccion y objetivos: En el tratamiento de la isquemia critica
la preservacion de la extremidad debe ser el objetivo principal. El
tratamiento endovascular es una opcién emergente en éstos pa-
cientes. Sin embargo, en algunos casos la dificultad del acceso an-
terdgrado a vasos distales ha limitado el éxito técnico de dicho
procedimiento. Planteamos un caso de abordaje retromaleolar de
arteria tibial posterior, para el salvamento de un by-pass fémoro-ti-
bial posterior (F-TP).

Material y métodos: Paciente de 48 afios, fumador, HTA, dislipémi-
co, cardidpata, revascularizado hace un afio mediante by pass F-TP
en extremidad derecha, con vena safena “in situ”. Ingresa presen-
tando isquemia grado 4 en dicha extremidad. Se realiza acceso fe-
moral contralateral. En la arteriografia intraoperatoria se evidencia
trombosis corta en salida del by-pass F-TP, que recanaliza en misma
arteria. No se consigue la recanalizacion anterdgrada de la lesion,
por lo que se diseca la arteria tibial posterior a nivel retromaleolar,
de forma retrdgrada se recanaliza la obstruccion mediante guia de
0,014, que se recoge con un lazo desde el introductor contralate-
ral. A partir de ahi, se realiza el procedimiento de angioplas-
tia/stent de forma anterdgrada.

Resultados: Mejoria clinica post-operatoria. Control con eco-do-
ppler, que evidencia flujo directo en salida de by-pass y en troncos
distales.

Conclusién: Ante las limitaciones en el acceso endovascular ante-
rogrado, el abordaje de troncos distales a nivel del tobillo y acceso
retrégrado, surge como alternativa terapéutica eficaz y segura, en
casos de isquemia critica sin otra posibilidad de revascularizacion.

P123. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE FAV
RENO-RENAL POSNEFRECTOMIA CON AMPLATZER
VASCULAR PLUG I

G. Nufez de Arenas Baeza, J. Haurie Girelli,
J.V. Gonzalez Herraez, A. Garcia Leon, F. Diéguez Rascon,
J.M. Lopez Martinez y R. Romero Campos

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccion y objetivos: La fistula arterio-venosa (FAV) reno renal
postnefrectomia es una complicacion poco frecuente. Hay menos
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de 150 casos publicados. Se suele producir en aquellos pacientes
que se ha realizado una ligadura conjunta del hilio renal.

Material y métodos: Presentamos un caso en el que la FAV fue des-
cubierta 40 afos después de la nefrectomia y se trato de forma
exitosa con dispositivo de oclusion arterial amplatzer vascular plug
(AVP)II.

Resultados: Paciente de 74 ahos. Antecedentes personales: HTA
de larga evolucion, cardiopatia hipertensiva de larga evolucion
asociado a FA crénica. Disnea de minimos esfuerzos con ingresos
por dolor toracico en 2006 (coronariografia normal y ecocardio-
grama con dilatacion auricular) e insuficiencia cardiaca congestiva
en 2007 (ecocardiograma: fraccion de eyeccion normal y dilata-
cion biauricular). Se descubre en ecografia abdominal dilatacion
marcada de vena cava inferior de unos 4,5 cm con flujo arterial en

su interior, asociado a la presencia de FAV a nivel del mufion renal.
Estos hallazgos son confirmados con el angiotac y la angiografia
preoperatoria. Llama la atencion el aneurisma venoso del 3,5 cm
del remanente renal y la megacava. Se realiza exclusion endovas-
cular de FAV via humeral izquierda con la colocacion del dispositi-
vo AVP Il. Oclusion instantanea de FAV. Mejoria clinica de la disnea
de minimos esfuerzos. Asintomatica 18 meses después de la colo-
cacion del dispositivo. Se ha de resaltar la seguridad y sencillez
con la que se libera este dispositivo en un caso ciertamente com-
plicado, con elevado riesgo de embolizacion a la circulacion pul-
monar.

Conclusion: El tratamiento endovascular con AVP Il es una opcion
terapéutica valida, segura y minimamente invasiva en pacientes
con FAV reno renal posnefrectomia.



