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C72. EFECTO PROTECTOR CARDIOVASCULAR
DE BOSENTAN EN EL ENSAYO CLAU (CLINICAL
AND ENDOTHELIAL FUNCTION ASSESSMENT

AFTER ENDOTHELIN RECEPTOR ANTAGONIST)

C. Gonzalez Hidalgo, J. de Haro Miralles, S. Bleda Moreno,
C. Varela Casariego, |. Lopez de Maturana Carrasco,
J. Rodriguez Padilla y F. Acin Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los resultados del ensayo CLAU demos-
traron un efecto positivo de bosentan sobre la funcion endotelial,
estado inflamatorio y distancia de claudicacion en pacientes con
enfermedad arterial periférica (EAP) incipiente. El propdsito del
presente estudio fue examinar el efecto protector cardiovascular
de bosentan frente a la terapia convencional.

Material y métodos: CLAU es un ensayo clinico prospectivo, rando-
mizado, proof-of-concept. Treinta pacientes varones claudicantes
(categoria 1-2 Rutherford) de reciente diagndstico fueron aleato-
rizados 1:1. Los pacientes asignados al grupo experimental reci-
bieron tratamiento con bosentan durante 12 semanas asociando
el mejor tratamiento médico que solo recibieron los asignados al
grupo control. Se realizaron analisis de log rank y Hazard ratio
(HR) para estimar la incidencia de Eventos Adversos Mayores (MAE)
como endpoint compuesto que incluye revascularizacion de miem-
bro a estudio (TLR), amputacion, infarto agudo de miocardio (IAM)
y muerte por cualquier causa, Eventos Cardiovasculares Adversos
Mayores (MACE) incluyendo TLR, amputacion, IAM, ictus y muerte
por causa cardiovascular y Eventos en el Miembro Adversos Mayores
(MALE) que asocia TLR y amputacion.

Resultados: Durante el periodo de seguimiento (34 £ 5 meses) ocu-
rrieron 5 MAE (16,6%) incluyendo 3 TLR, 1 ictus y 1 IAM, todos en el

grupo control. El ratio de supervivencia libre de evento para MAE a
3 anos de seguimiento fue significativamente superior en el grupo
de tratamiento con bosentan (100% vs 66%; p = 0,01; HR = 76; 95%
Cl, 0,05-104677; p = 0,24). Similar tendencia se observo en inciden-
cia de MACE (100% vs 66%; p = 0,01) y MALE (100% vs 80%; p = 0,15).
Conclusion: A pesar del bajo niUmero de pacientes randomizados,
los datos obtenidos sugieren que el tratamiento con bosentan en
los estadios iniciales de la EAP podrian prevenir eventos cardio-
vasculares. ClinicalTrials.gov: identificador NCT25102012.

C33. ASOCIACION DE PCR PLASMATICA Y EVOLUCION
DEL ANEURISMA DE AORTA INFRARRENAL

M. Lopez San Martin, C. Casco Aguilar, M. Vega de Céniga,
U. Aguirre Larracoechea, C. Aramendi Arieta-Araunabena,
M. Izagirre Lorofo y A. Barba Vélez

Hospital Galdakao-Usansolo. Vizcaya.

Introduccion y objetivos: Valorar la asociacion entre las concen-
traciones plasmaticas de proteina C reactiva (PCR) y la evolucion
prospectiva del aneurisma de aorta abdominal infrarrenal (AAA),
para verificar su validez como biomarcador de crecimiento aneu-
rismatico.

Material y métodos: Cohorte prospectiva de AAA asintomaticos
seguidos en Consultas Externas desde 2008. Registramos: datos
clinicos, mediciones seriadas del diametro maximo del AAA (me-
diante ecografia y angioTAC) y determinaciones seriadas de PCR
ultrasensible. El seguimiento fue anual para los AAA de 30-39 mm
y semestral para aquellos = 40 mm. Excluimos las determinaciones
de PCR > 15 mg/L para evitar que posibles procesos agudos pu-
dieran actuar como factor de confusion. Calculamos las tasas del
crecimiento adrtico en cada periodo de seguimiento mediante la
diferencia entre los diametros aérticos en mediciones consecutivas
y lo clasificamos de forma dicotomica (Progresion si el crecimiento
fue > 2 mm, Estabilidad si el crecimiento fue <2 mm). Empleamos
para el analisis de datos la correlacion de Pearson y los modelos
mixtos lineales.

Resultados: Incluimos 218 AAA con un diametro basal medio de
41,2 mm (desviacion estandar (DS) 10,3 mm, intervalo 30-90 mm).
El seguimiento medio fue 28,8 meses (DS 13,7, intervalo 4,8-62), y
la concentracion basal de PCR media fue 4,1 mg/L (DS 3,3, interva-
lo 0,5-15). Observamos una relacion significativa entre los niveles
basales de PCR y el diametro basal (r = 0,23, p = 0,001), asociacion
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que se mantuvo en las determinaciones seriadas a lo largo del segui-
miento (p < 0,0001). No detectamos asociacion significativa entre las
concentraciones de PCR y las tasas de crecimiento aértico medidas
como variable continua (p = 0,10), pero concentraciones crecientes
de PCR se asociaron a la Progresion de los AAA, tomada la variable
de forma dicotémica (OR = 1,008, 1C95% 1,000-1,016, p = 0,04).
Conclusion: Las concentraciones plasmaticas de PCR mantienen
una asociacion con el diametro aneurismatico a lo largo del segui-
miento y se relacionan con la progresion de los AAA.

C73. LA DISFUNCION ENDOTELIAL DE PACIENTES

CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA SE

ASOCIA CON UNA SOBREEXPRESION GENOMICA DEL
RECEPTOR TOLL-LIKE 4 POR LAS CELULAS ENDOTELIALES

J. Rodriguez Padilla, C. Varela Casariego, J. de Haro Miralles,
S. Bleda Moreno, |. Lopez de Maturana Carrasco y F. Acin Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: La activacion de los receptores Toll-Like
(TLR) del sistema inmune innato induce un viraje proinflamatorio
de la célula endotelial. El subtipo TLR4 se ha asociado de forma
consistente con la aterosclerosis. Nuestro objetivo es explorar una
posible relacion entre el sistema inmune innato a través de la ex-
presion de los receptores TLR4 y la disfuncion endotelial (DE) en
pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP).

Material y métodos: Se incluyeron 30 pacientes con EAP, 20 clau-
dicantes y 10 con isquemia critica de miembros inferiores (IC).
En todos ellos se determiné la DE a través de la dilatacion bra-
quial mediada por flujo (DBMF). La muestra fue dividida en “DBMF
alta” (> percentil 50) y “DBMF baja” (= percentil 50). Se obtuvieron
muestras de suero de todos los pacientes. Evaluamos la expresion
genomica de TLR4 tras la estimulacion de un cultivo de células en-
doteliales de aorta humana (HAEC) con dichas muestras de suero.
Resultados: No se objetivaron diferencias significativas en los
valores de DBMF en funcion de la situacion clinica (0,83 + 0,20%
versus 0,99 + 0,26% p = 0,10). El suero de pacientes con IC mo-
duld una expresion genomica del receptor TLR4 similar a la ob-
tenida tras la exposicion de HAEC a suero de claudicantes (RQ:
1,81 + 0,5 versus 1,50 + 0,4 p = 0,16). El suero de pacientes con una
“DBMF baja” provoco una mayor expresion de TLR4 por HAEC que
el suero de pacientes con una “DBMF alta” (RQ: 1,83 + 0,36 versus
1,38 + 0,42 p = 0,01). Observamos una tendencia a la correlacion
entre la DBMF y la expresion de TLR4 por HAEC (r = -0,37 p = 0,07).
Conclusién: El suero de pacientes con EAP y mayor DE induce una
sobreexpresion del receptor pro-aterosclerético TLR4 por las célu-
las endoteliales. Nuestros resultados sugieren que la actividad de
la inmunidad innata podria estar implicada en la etiopatogenia de
la aterosclerosis.

C51. EFECTO DEL ALPROSTADIL EN LOS CULTIVOS
DE MUSCULO ESQUELETICO ISQUEMICO. ESTUDIO
PROTEOMICO COMPARATIVO FRENTE A MUSCULO SANO

M. Guerra Requena, C. Morata Barrado, J. Modrego Martin,
P. Rodriguez Sierra, A. Lopez Farré y J. Serrano Hernando

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccién y objetivos: El alprostadil tiene un efecto vasodila-
tador y antiagregante. Se conoce bien su efecto endotelial, pero no
se conocen posibles efectos pleiotropicos sobre el musculo esque-
lético y si estos difieren en el musculo isquémico.

Objetivo: Determinar el efecto del alprostadil sobre el metabo-
lismo del musculo esquelético y valorar diferencias en su accion
sobre el musculo isquémico frente al sano.

Material y métodos: Se extraen 10 muestras de mUsculo isquémico
del pie de pacientes sometidos a amputacion de la extremidad

(Grupo ) por isquemia irreversible. De estos pacientes se extrae
musculo sano del borde de amputacion (Grupo S). Las muestras se
cultivan basalmente y con 5 ng de Alprostadil. Se analiza la expre-
sion protedmica del metabolismo energético.

Resultados: El muasculo isquémico presenté una disminucion del
ciclo de Krebs (malato-DH), no encontrandose diferencias en la
glucolisis ni en la via anaerobica. *p < 0,05 Grupo S vs Grupo |; t
p < 0,05 Control vs alprostadil.

Conclusién: La reduccion de malato-DH en el musculo isquémico,
sugiere una reduccion del ciclo de Krebs. El alprostadil no modifica
esta via pero estimula la expresion de piruvato carboxilasa, indu-
ciendo la formacion de oxalacetato, que se introduce en el ciclo de
Krebs, mejorando la obtencién de energia, permitiendo funcionar
parcialmente el ciclo de Krebs en el musculo isquémico.

C71. IMPLICACION DEL TRATAMIENTO
CON ESTATINAS EN LA EXPRESION DEL INFLAMASOMA
NLRP1 EN LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

I. Lopez de Maturana Carrasco, S. Bleda Moreno,
J. de Haro Miralles, C. Varela Casariego, J. Rodriguez Padilla,
C. Gonzalez Hidalgo y F. Acin Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Existe evidencia creciente de que me-
canismos de la respuesta inmune innata influyen en los procesos
inflamatorios que pueden desencadenar la arterioesclerosis. Esta
demostrado el papel del inflamasoma NLRP1 en la activacion de
estos procesos en las células endoteliales arteriales. Sin embargo,
se desconoce el posible efecto de las estatinas sobre la expresion
del NLRP1 en estas células.

Material y métodos: Estudio experimental traslacional del ca-
sos-controles. Se obtuvieron muestras de suero de 81 pacientes
con Enfermedad Arterial Periférica (EAP), 24 de ellos tratados con
estatinas. Todas las muestras de suero se incubaron en cultivo de
células endoteliales aorticas humanas (HAEC). Se midio la expre-
sion génica del NLRP1 tras la exposicion del HAEC a cada suero
mediante qRT PCR (Real Time PCR), usando el método comparativo
de cuantificacion relativa ?2CT.

Resultados: La expresion gendmica de NLRP1 fue superior en HAEC
expuestas a suero de pacientes medicados con estatinas, aunque
sin alcanzar significacion QR (1,1216 + 0,2579 Vs. 1,0668 + 0,0733;
p = 0,1). Ademas, se observo una sobreexpresion de NLRP1 en
el subgrupo de HAEC expuesto a suero de pacientes con estati-
nas en estadio de isquemia critica comparado con claudicantes
(1,1039 + 0,1762 Vs. 1,0377 + 0,0576; p = 0,04). Un analisis multiva-
riante de regresion lineal confirmoé no encontrar ningin otro factor
de confusion para la tendencia entre la expresion de NLRP1 y la
medicacion con estatinas.

Conclusion: El suero de pacientes tratados con estatinas mues-
tra una tendencia a la induccion de la sobreexpresion del gen del
inflamasoma NLRP1 implicado en el sistema inmune innato im-
brincado en el viraje pro-inflamatorio de las células endoteliales
arteriales de la EAP.

C05. DESARROLLO DE UN SISTEMA DE TELEMETRIA PARA
SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO DE PROCEDIMIENTOS
EN CIRUGIA VASCULAR: MODELO IN VITRO

M. Hernando Rydings, A. Aragon Sanchez, P. Marin Palacios,
I. Martinez Lopez, M. Hernandez Mateo, F. Serrano Hernando
y A. Hernando Grande

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: La reestenosis es un problema clinico
frecuente y su deteccion precoz implica la realizacion de numero-
sas pruebas diagnodsticas con un importante coste sanitario. Pre-
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tendemos desarrollar un dispositivo implantable e inalambrico para
el seguimiento de procedimientos en cirugia vascular.

Material y métodos: El dispositivo es un anillo de microhilo amor-
fo magnetoelastico que se somete simultaneamente a un campo
magnético de baja frecuencia, de amplitud maxima de 120 A/m
generado por dos bobinas Hemholtz y a una onda electromagnética
de 1,29 GHz procedente de una antena emisora conectada a un
analizador vectorial. La tensidon mecanica sobre el microhilo, su-
pone una modulacion de la onda detectable mediante una segunda
antena a través del mismo analizador (patente de marca en curso).
Se ha disefado un modelo con flujo pulsatil conectado a un sistema
de asistencia ventricular (Abiomed/AB5000), en el que se producen
distintos grados de estenosis en protesis de PTFE, arteria bovina
y anastomosis arteriales. Se registraron las presiones del fluido
(agar-agar 0,33%0) y se compararon con las obtenidas mediante el
dispositivo inalambrico.

Resultados: Se obtuvo una correlacion entre la presion en la prote-
sis/arteria y la sefial de atenuacion generada por el sistema electro-
magnético (50 mmHg-variacion sefal 2,25 dB/ 140 mmHg-variacion
3,97 dB/ 170 mmHg-variacion 6,78 dB). Se registraron variaciones
cuantificables de la sefal de atenuacion en funcion del grado de
estenosis y variaciones de la linea base dependiendo de la locali-
zacion pre o postanastomotica.

Conclusién: Se ha desarrollado un método inalambrico in vitro
para detectar estenosis en el seguimiento postoperatorio de re-
construcciones vasculares. Futuras investigaciones permitiran
desarrollar sistemas telemétricos aplicables a nuestra especia-
lidad.

C69. PROTEINA C REACTIVA EN EL PRONOSTICO
DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

S. Bleda Moreno, J. de Haro Miralles, C. Varela Casariego,
|. Lopez de Maturana Carrasco, J. Rodriguez Padilla,
C. Gonzalez Hidalgo y F. Acin Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Existe una creciente evidencia de la
importancia prondstica de la Proteina C reactiva ultrasensible
(hsPCR) en el tratamiento endovascular (TEV) en miembros infe-
riores. El presente estudio pretende establecer un valor de corte
independiente de hsPCR pronodstico de reintervencion antes del
afo.

Material y métodos: 121 pacientes sometidos a TEV fueron inclui-
dos en el set de derivacion y 53 en el de validacion. Determinamos
niveles de hsPCR previos al TEV. Examinamos la posible relacion
entre estos niveles y la necesidad de reintervencion al afio tras
TEV. Para establecer el punto de corte de hsPCR, se relaciond los
niveles basales de éste con la incidencia de reintervencion al afo,
mediante curva ROC. El nivel de hsPCR que mostro la maxima ra-
zon de verosimilitud en la curva con el mayor area bajo la curva se
escogio como punto de corte. Este punto se comprobo prospecti-
vamente en el set de validacion. Se ajustaron los posibles factores
de confusion utilizando un analisis multivariante de COX.
Resultados: El punto de corte que proporciond 6ptima sensibili-
dad y especificidad para predecir reintervencion se establecié en
9,8 mg/dL con un area bajo la curva de 0,77 + 0,05, (test de razon
de verosimilitud ?2 = 133; gl = 1, p < 0,001). Los valores de hsP-
CR preoperatorios (HR = 1,1; IC 95% = 1,05-1,2, p < 0,001) fueron
predictores de la necesidad de reintervencion al afo. Estos resul-
tados fueron confirmados con el test de validacion (HR = 1,1; IC
95% = 1,02-1,18, p = 0,008).

Conclusion: Los niveles basales de hsPCR podrian ser utilizados
como predictores independientes de la necesidad de reinterven-
cion al ano tras TEV, pudiendo ser marcadores Utiles para estrati-
ficar el prondstico del procedimiento.

C54. DESCALCIFICACION OSEAY CALCIFICACION
ARTERIAL: ;SON PROCESOS RELACIONADOS?

M. Arrebola Lopez, E. Plana Andani, M. Miralles Hernandez,
M.l. Sanchez Nevarez, L. Garcia Dominguez y E. Candela Beltran

Hospital Universitari i Politecnic la Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: La relacion entre calcificacion arterial
y descalcificacion 6sea ha sido referida en diversos estudios, pero
su relacion temporal ha sido escasamente analizada. 1. Analizar
la evolucion temporal del contenido de Ca en bifurcacion caroti-
dea y su relacion con la variacion en la densidad de calcio 6seo.
2. Valorar la posible conexion de ambos procesos a través del me-
tabolismo Ca-P.

Material y métodos: Diseno: Cohortes, medidas repetidas. Pa-
cientes: 32 pacientes con estenosis de la arteria carotida interna
(ACl) > 50% (eco-Doppler) asintomatica. Determinaciones: Conteni-
do de Ca(Angio-TC cuantitativa) en reconstruccion 3D de la bifur-
cacion carotidea, basal y a los 12 + 2 meses. Densitometria dsea
basal y a los 12 + 2 meses, metabolismo Ca-P (Ca, P, vit.D, PTH,
OPG, OPG). Analisis estadistico: Descriptivo, comparacion de me-
dias (prueba T), regresion lineal uni y multivariable (Ca. intrapla-
ca/densitometria 6sea, metabolismo Ca-P).

Resultados: Se observé un aumento del Ca intraplaca respecto a
los valores basales (79,2 (55) vs 64,58 (49,2) mm3. x U.H., p=0,12),
asi como una disminucion significativa de la densidad o6sea res-
pecto a la determinacion basal (2,08 (0,22) vs 2,06 (0,23) g/cm?;
p = 0,013). Sin embargo, se indentificd una correlacion positiva
entre la variacion relativa del contenido de Ca y la variacion re-
lativa de la densidad 6sea (r = 0,574, p = 0,003). Asi mismo, se
observo una relacion entre Vit D y densitometria basal (r = -0,459,
p = 0,036) y entre HDL-colesterol y la disminucion de la densidad
o6sea (r = -0,579, p = 0,009). Ningun otro parametro del metabolis-
mo Ca-P mostro relacion con la calcificacion arterial.

Conclusion: Al igual que en otras series, encontramos una ten-
dencia independiente de la calcificacion arterial y descalcificacion
Osea en pacientes arteriosclerosis. Sin embargo, una mayor ten-
dencia a la osteoporososis se asocié con una menor tendencia a
la progresion del calcio intraplaca. Estos resultados sugieren una
relacion temporal directa en la evolucion del depdsito de calcio
en ambas localizaciones, por lo que no es posible descartar que su
modulacion se rija por mecanismos desencadenantes y reguladores
similares.

C79. GROSOR INTIMA MEDIA COMO METODO
DE DIAGNOSTICO PRECOZ DE ATEROSCLEROSIS
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 1

B. Soto Carricas, C. Colom Comi, S.M. Hmimina Bourarach,
S. Bellmunt Montoya, A. Pérez Pérez y J. Escudero Rodriguez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El grosor intima media (GIM) es un fac-
tor de riesgo independiente precoz de la enfermedad cardiovascu-
lar. En los diabéticos tipo 1 (DM 1), la enfermedad aterosclerosa
representa la principal causa de muerte. Esto subraya la nece-
sidad de realizar intervenciones adecuadas para su prevencion y
tratamiento. Pretendemos determinar los valores del GIM en DM
1, relacionarlo con los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y
determinar la viabilidad de esta determinacion en las extremida-
des inferiores, lugar frecuentemente afectado por esta patologia.
Material y métodos: Pacientes con DM 1 diagnosticada entre
1985 y 2004 y seguidos en el servicio de Endocrinologia de nuestro
Hospital. Estudio transversal con determinacion de variables socio-
demograficas y clinicas y medicion protocolarizada del GIM a nivel
carotideo, femoral y popliteo por un mismo observador en todos
los pacientes con el software syngo US workplace®.
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Resultados: Entre Septiembre 2012 y febrero 2013, se reclutaron
45 pacientes consecutivos con edad media de 48 anos, 50% mu-
jeres. 14% retinopatia, 12% neuropatia y 18% polineuropatia. 5%
de complicaciones macroangiopaticas. El valor GIM medio fue de
0,5516 mm en carotida comun (CC). EL aumento del GIM se rela-
ciona con el IMC, hipertension, dislipemia y evento cardiovascular
previo. No mostr6 una mayor afectacion del GIM en arterias femo-
rales o popliteas.

Conclusion: Los pacientes con DM tipo 1 con FRCV presentan una
afectacion del GIM a edades tempranas. La medicion del GIM de
forma sistematica puede ayudar a mejorar la prevencion cardio-
vascular en estos pacientes. No encontramos diferencias en el GIM
carotideo respecto de arterias de extremidades inferiores.

C80. EMBOLIZACION TRANSARTERIAL EN PACIENTES
CON HEMATOMA EN EL RECTO

S. Vicente Jiménez, T. Zander, F. Urtasun, A. Romero Jaramillo,
R. Cerda, M. Doblas Dominguez y M. Maynar Moliner

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: El sangrado activo del musculo recto
abdominal esta relacionado con una importante morbimortali-
dad, especialmente en pacientes hemodinamicamente inesta-
bles, por lo que requiere tratamiento urgente. El objetivo de
este estudio es comunicar nuestra experiencia diagnostica y te-
rapéutica mediante cirugia endovascular, embolizacion, de las
arterias epigastricas. Describiendo las localizaciones y métodos
terapéuticos

Material y métodos: Desde febrero de 2005 a marzo del 2013 se
trataron 37 pacientes (varones: n = 10), de 75,1 anos (51-90 anos)
de edad, mediante embolizacion de las arterias epigastricas infe-
riores/superiores. Se realizd embolizacion selectiva del lado iz-
quierdo (56,8%) o derecho (43,2%). Previamente a la embolizacion
se realizd un angio TAC para definir la arteria a embolizar y poste-
riormente una angiografia selectiva. Se muestra técnica y material
empleado.

Resultados: En todos menos un paciente se realizd un abordaje
femoral comln contralateral a la arteria a embolizar. El tiempo
medio de embolizacion fue de 15,5 min (4,9-27,4 min). El mate-
rial de embolizacion fue Onyx 18 (62,1%); Glubran (16,3%); coils
(2,7%); combinacion de los materiales (18,9%). El éxito técnico
fue del 100%, sin necesidad de reintervencion. Se presentaron
complicaciones: lesiones de la piel (n = 1) y muerte por infarto
cardiaco (n = 1). En el postoperatorio se observaron 2 muertes no
relacionadas a los 7 y 66 dias después del tratamiento.
Conclusién: La embolizacion de las arterias epigastricas en el san-
grado activo del musculo recto abdominal es una opcion rapida no
solo en los pacientes hemodinamicamente inestables, reduciendo
el tiempo de sangrado activo, la morbimortalidad y costes.

C40. USO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS PARA
CICATRIZACION DE ULCERAS CRONICAS DE MIEMBROS
INFERIORES

A. Salazar Alvarez, L. Riera del Moral, J. Alvarez Garcia,
L. Cuervo Vidal, C. Mendieta Azcona y L. Riera de Cubas

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: El plasma rico en factores plaquetarios
(PRP) ha sido utilizado como terapia adyuvante en el tratamiento
de Ulceras cronicas de miembros inferiores (UCMI), con resultados
particularmente esperanzadores en neuropaticas. Sin embargo,
su uso en ulceras venosas e hipertensivas ha sido menos estu-
diado. Nuestro objetivo es valorar la seguridad y factibilidad del

uso del PRP en UCMI y estimar sus beneficios en la cicatrizacion
dirigida.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Fueron seleccionados
11 pacientes con ulceras en miembros inferiores de mas de 6 se-
manas de evolucion, de etiologia no isquémica. Se administro
PRP en inyeccion subcutanea y aplicacion topica, en 4 sesiones
separadas por una semana. Se suministraron cuestionarios de
calidad de vida (SF-12), se registro el dolor (escala analdgica del
dolor OMS) y el perimetro de la Glcera antes y después de su
aplicacion.

Resultados: Hubo predominancia de mujeres (8/11 = 73%) y de
Ulceras venosas (8/11 = 73%) sobre las hipertensivas (4/11 = 27%).
La mediana de edad fue de 79 afos y de tiempo de evolucion de
Ulcera de 17 meses (6-108 meses). Se evidenci6 una disminucion es-
tadisticamente significativa del dolor (p < 0,05) y mejoria del com-
ponente mental de los cuestionarios de calidad de vida (p < 0,05).
Aunque hubo 4 cicatrizaciones completas no se evidencio una re-
duccion estadisticamente significativa en el perimetro de las Ulce-
ras. No se registraron eventos adversos.

Conclusion: La aplicacion de PRP en Ulceras crénicas de miem-
bros inferiores constituye un tratamiento local factible y seguro
en la cicatrizacion dirigida, mejorando la calidad de vida de los
pacientes y siendo particularmente util en el control del dolor
local.

C93. INFLUENCIA DE LA MICROBIOLOGIA
Y LAS ESCALAS TEXAS, WAGNER Y PEDIS
EN LA EVOLUCION DEL PIE DIABETICO

A. Bravo Molina, J. Linares Palomino, S. Lozano Alonso,
M. Guillén Fernandez, J. Herrera Mingorance, J. Parra Ruiz
y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion y objetivos: La infeccion por pie diabético es una im-
portante complicacion de la Diabetes mellitas que muy a menudo
desemboca en amputacion, discapacidad y empeoramiento de la
calidad de vida. El objetivo de este estudio consiste en identificar
predictores para establecer el mejor tratamiento empirico y para
reducir la tasa de amputaciones en el pie diabético.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 228 pacientes con-
secutivos diagnosticados de pie diabético entre enero de 2009 y
marzo de 2013 atendidos en nuestro centro. Se obtuvieron mues-
tras para cultivo al ingreso y 48 horas después. La clasificacion de
las heridas se registro al ingreso y se reevalud 48 horas después.
Resultados: Edad media de 66 anos (22-91), siendo varones 182 pa-
cientes (80%). Noventa y cuatro pacientes habian recibido antibid-
ticos antes de la hospitalizacion y 146 (64%) presentaban algln
grado de isquemia. Presencia de osteomielitis en la radiografia
simple en 96 pacientes (44%). La infeccion era monomicrobiana en
117 pacientes (51,5%). Staphylococcus aureus fue el patégeno mas
frecuente (71 pacientes, 31%); siendo resistentes a la meticilina
el 24% (17/71) E. coli y Streptococcus agalactiae fueron el 2.°y 3.¢
patdgeno mas frecuentes. Ciento ochenta y seis pacientes (83%)
precisaron amputacion siendo mayor en 24 pacientes (11%). Seis
pacientes (3%) murieron durante la hospitalizacion. Los factores de
riesgo asociados a amputacion mayor fueron escala de Wagner = 3;
escala de TEXAS = 2B y escala de PEDIS = 2 (p < 0,0001). Ningn mi-
croorganismo se asocio a la severidad en las escalas (PEDIS, Wag-
ner, TEXAS) al ingreso ni se asocié a mayor tasa de amputacion. En
total, un 82% de los grampositivos era sensible a las quinolonas y
85% de los gramnegativos a cefotaxima.

Conclusién: La terapia empirica con una combinacion de quinolona
y cefotaxima conseguiria la cobertura de la mayoria de los patoge-
nos involucrados en la infeccion. En nuestro estudio, la necesidad
de amputacion no se ve influenciada por la microbiologia.
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2.2 Sesion
Jueves, 30 de mayo (16:00-17:30 h)

C09. ;ES NECESARIA LA SONDA NASQGASTRICA
DE FORMA SISTEMATICA EN LA CIRUGIA
ABIERTA DE LA AORTA ABDOMINAL?

M. Hernandez Mateo, |. Martinez Lopez, M. Hernando Rydings,
S. Revuelta Suero, P. Marqués de Marino, A. Saiz Jerez
y F. Serrano Hernando

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: La utilizacion sistematica de la sonda
nasogastrica(SNG) en la cirugia adrtica esta ampliamente extendi-
da, a pesar de la ausencia de evidencia cientifica. El objetivo del
estudio es analizar los beneficios que aporta la SNG en la cirugia
aortica.

Material y métodos: Ensayo clinico. Pacientes intervenidos por
patologia aneurismatica u oclusiva aortica entre enero/2011 y
diciembre/2012, siendo aleatorizados en 2 grupos: grupo A, con
SNG; grupo B, sin SNG. Se compararon diferentes variables pre-
operatorias (edad, comorbilidad, parametros nutricionales y pato-
logia aortica) e intraoperatorias (tiempo de cirugia, tipo y tiempo
de clampaje, pérdidas hematicas, uso de opioides). Se analizo la
presencia de nauseas/vomitos, asi como el inicio de tolerancia,
complicaciones en el postoperatorio (atelectasia/neumonia, fiebre,
ileo, infeccion de laparotomia) y la estancia hospitalaria. Analisis
uni y multivariable.

Resultados: 100 pacientes incluidos, siendo aleatorizados 50 en
cada grupo. No hubo diferencias estadisticamente significativas en
lo referente a las variables pre e intraoperatorias, salvo la diabetes
(A 30% vs B 10%; p = 0,012), excluida como factor de confusion. La
incidencia de nauseas/vomitos fue mayor en el grupo A(RR 2,4;
1C95% 1,3-4,5; p = 0,003). Asimismo, en el grupo A, hubo mas com-
plicaciones respiratorias (10% vs 2%, RR 5; 1C95% 0,6-41,2; p = 0,2)
y fiebre postoperatoria (RR 6; 1C95% 0,75-48; p = 0,12), sin alcanzar
la significacion estadistica. Un mayor porcentaje de pacientes del
grupo B inicio la tolerancia en las primeras 48 horas (84% vs 58%,
p = 0,008).La estancia postoperatoria fue similar en ambos grupos
(7 vs 6 dias, p =0,19).

Conclusion: Los resultados sugieren que el uso sistematico de la
SNG no aporta beneficios en la cirugia adrtica.

C37. ESTUDIO DE CORRELACION DE MEDIDAS

DE LA ECOGRAFIA INTRAVASCULAR INTRAOPERATORIA

EN LA EXCLUSION DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL.
COMPARACION CON TC Y ARTERIOGRAFIA

G. Edo Fleta, A. Torres Blanco, B. Genovés Gasco,
I. Martinez Perelld, F. Gomez Palonés y E. Ortiz Monzén

Hospital Doctor Peset. Valencia.

El éxito en el tratamiento endovascular del aneurisma de aorta ab-
dominal (AAA) depende de una correcta medicion de los parame-
tros morfoldgicos. La ecografia intravascular (IVUS) puede usarse
para sustituir o minimizar el uso de contraste arteriografico, lo que
seria (til en pacientes con fallo renal o alergia a contrastes iodados
y también en casos urgentes. El objetivo del estudio es valorar la
fiabilidad de los parametros obtenidos mediante IVUS comparados
con los obtenidos mediante TC y arteriografia intraoperatoria.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado entre Octubre
de 2011 y Marzo de 2013, en el que se incluyen pacientes conse-
cutivos con AAA infrarrenal con cuello > 10 mm de longitud. Se
realiza IVUS por un explorador, tomando mediciones habituales en
el tratamiento endovascular del AAA: diametro de cuello (D1), de
la bifurcacion adrtica (D2) y de las zonas de anclaje distales (D3 y

D4), y la longitud del cuello proximal (L1) y hasta las bifurcaciones
aortica (L2) e iliacas (L3 y L4). Los resultados se compararon con
los obtenidos por la reconstruccion con TC preoperatorio y con la
arteriografia centimetrada intraoperatoria. Se realiz6 estudio de
los indices de correlacion y de las diferencias de medias. Las prue-
bas estadisticas utilizadas han sido el T-test y la regresion lineal.

Resultados: Fueron incluidos 15 pacientes con una edad media de
73 afos. Los indices de correlacion en las medidas de los diametros
con IVUS y TC fueron: 0,96 (D1), 0,93 (D2), 0,98 (D3) y 0,98 (D4)
(p < 0,001) y en las medidas de las longitudes fueron: 0,97 (L1), 0,94
(L2), 0,82 (L3), 0,91 (L4) (p < 0,001). Los indices de correlacion con
la arteriografia fueron: 0,89 (L2), 0,83 (L3) y 0,90 (L4) (p < 0,001).
Conclusion: Existe una fuerte correlacion estadistica en las medi-
das de los diametros y longitudes tomadas con IVUS y las obtenidas
con el TC y la arteriografia, por lo que pueden considerarse fiables.

C76. PAPEL DE NGAL COMO BIOMARCADOR DE AAA

M. Torres Fonseca, C. Tarin Cerezo, C. Aparicio Martinez,
E. Burillo Ipiens, L. Blanco Colio, A. del Rio Prego
y J. Martin Ventura

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion y objetivos: A nivel clinico, analizamos el papel de
neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) como biomarca-
dor de presencia y progresion de aneurisma de aorta abdominal
(AAA). A nivel experimental, estudiamos el papel que NGAL juega
en el desarrollo de AAA en un modelo murino.

Material y métodos: Se midieron las concentraciones de NGAL en
plasma de controles (n = 30) y de pacientes con AAA (n = 30), y
se asociaron con la presencia y crecimiento de AAA. Mediante in-
fusion de elastasa se indujo AAA en ratones de fenotipo salvaje
(n = 11) y deficientes para NGAL (n = 11). Se determinaron el estado
del vaso, el diametro y la composicion celular.

Resultados: Se observaron niveles aumentados de NGAL en plas-
ma de AAA, frente a plasma de individuos sanos [115 (78-200) vs.
94 (72-114) ng/ml, p < 0,001]. Los ratones deficientes para NGAL
presentaron menor dilatacion del AAA (59 + 28% vs. 128 + 34%,
p < 0,001), menor dafo en las capas de elastina, menor presencia
de neutrofilos (0,4 + 0,5% vs. 6,5 + 4,1%, p < 0,001) y menor activi-
dad metaloproteinasa de matriz (MMP), asociada al dano vascular
(0,69 + 0,57 vs. 2,74 + 1,08 pmol, p < 0,002)

Conclusion: Los niveles en plasma de NGAL estan incrementados
en pacientes con AAA frente a individuos sanos, sugiriendo su po-
sible papel como biomarcador diagnostico. La delecion de NGAL
ejerce efectos beneficiosos en la estructura y composicion celular
del vaso, lo que nos lleva a pensar en la posibilidad de que NGAL
pueda ser una diana terapéutica en el tratamiento de AAA.

C79. COMPARACII(')N DE MODELOS DE RIESGO
PARA REPARACION ENDOVASCULAR Y ABIERTA
POR ROTURA DE ANEURISMA AORTICO

P. Blanes Orti, O. Merino Mairal, E. Barjau Urrea,
L. Leiva Hernando, E. Candela Beltran y M. Miralles Hernandez

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: 1. Analizar el riesgo de muerte, com-
plicaciones y estancia hospitalaria en pacientes sometidos a re-
paracion endovascular (REV) y abierta (RA) de aneurismas de
aorta abdominal rotos (AAAr). 2. Comparar la precision de distintos
modelos de riesgo. 3. Disefar un nuevo modelo predictivo mixto
(REV-RA), basado en la combinacion parametros perioperatorios en
pacientes sometidos a reparacion de AAAr.

Material y métodos: Disefiio/Poblacion: Proyecto multicéntrico
coordinado de cuatro hospitales terciarios. Se realizé un estudio re-
trospectivo(2005-2011) de 167 pacientes consecutivos intervenidos
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por AAAr (122RA; 45REV), con modelizacion de riesgo de morta-
lidad, complicaciones mayores y estancia hospitalaria. Determi-
naciones/variables: preoperatorias (caracteristicas demograficas,
antecedentes patoldgicos categorizados, parametros analiticos y
estado hemodinamico), intraoperatorias (diuresis, administracion
de hemoderivados, fluidos y farmacos) y postoperatorias (mortali-
dad < 30 dias, complicaciones mayores y estancia media).

Analisis estadistico: Descriptivo y univariable de variables pre e
intraoperatorias agrupadas en funcion de las variables de desen-
lace para los distintos grupos; comparacion entre modelos (Con-
cordance statistic); curvas receptor-operador (ROC) y area bajo la
curva (AUC); analisis multivariable de variables pre e intraopera-
torias y regresion logistica para modelo mixto (REV-RA) predictivo
de mortalidad.

Resultados: Se observo una tasa de mortalidad precoz del 53,3% en
el grupo de RA frente a 37,8% en el grupo REV (p = 0,08). No se en-
contraron diferencias en cuanto a estancia media hospitalaria. La
precision (AUC) y puntos de corte 6ptimos (ROC) fueron: GAS (0,77;
75,5), ERAS (0,66; 2,5), VBHOM (0,63; 203,6), EPASS (0,50; 1,65),
HARDMANN (0,71; 2,5) para el grupo RA y GAS (0,68; 81), ERAS
(0,55; 2,5), VBHOM (0,50; 242,1), EPASS (0,61; 1,82), HARDMANN
(0,51; 2,5) para el grupo REV, respectivamente. El analisis multiva-
riante del modelo mixto (REV-RA) identifico las siguientes variables
con mayor poder predictivo: creatinina, diuresis (preoperatorias),
transfusion de plaquetas y plasma, hipotension, dopaminérgicos
(intraoperatorias) y complicaciones cardiorrespiratorias, renales e
infecciosas (postoperatorias).

Conclusién: Se observa una mejor prediccion del riesgo de mor-
talidad de los modelos en cirugia abierta que en el tratamiento
endovascular. Aunque algunas ecuaciones (GAS, ERAS) permiten
predecir con precision suficiente el riesgo preoperatorio, son ne-
cesarios nuevos modelos que incorporen variables intraoperatorias
y modelos mixtos (RA y REV) que permitan identificar factores mo-
dificables y susceptibles de mejorar el pronostico.

C63. FACTORES PREDICTIVOS DE NECESIDAD
DEL RECUPERADOR CELULAR EN LA REPARACION
ABIERTA DE LOS ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL

E. Gomez Jabalera, B. Soto Carricas,
S. Hmimina Bourarach, S. Bellmunt Montoya,
J. Dilmé Mufoz y J. Escudero Rodriguez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La hemorragia en la reparacion abierta
de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) es uno de los princi-
pales condicionantes de la morbimortalidad operatoria. Nuestro
objetivo es identificar los factores prondsticos de hemorragia que
requieran transfusion y optimizar la utilizacion del recuperador
celular.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes consecuti-
vos intervenidos de AAA mediante cirugia abierta. Se registraron
variables basales, caracteristicas anatomicas, datos quirdrgicos,
analiticos y transfusionales. En base a los costes, se considero que
el recuperador celular hubiera sido necesario en los pacientes con
transfusion postoperatoria de 2 0 mas concentrados de hematies.
Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia cen-
tral y dispersion y estadistica analitica mediante CHI-cuadrada,
T-student y curvas ROC.

Resultados: En un periodo de 24 meses se intervinieron 75 AAA
mediante cirugia abierta, 94% hombres, edad media = 72 afios e
IMC medio = 27. El diametro adrtico medio fue de 63 mm, el 35%
presentaba afectacion aorto-iliaca y un 60% longitud del cuello
aortico mayor de 15 mm. El 74% fue mediante abordaje retrope-
ritoneal. La hemoglobina previa media fue de 138 mg/dl. El 39%
preciso transfusion de 2 o mas concentrados y el 54% no preciso
transfusion. Los factores predictivos de transfusion de 2 o mas con-

centrados fueron: diametro de aneurisma > 66,5 mm, hemoglobina
pre-quirurgica < 130 mg/dl e IMC > 27,5.

Conclusion: La identificacion prequirdrgica de estos factores de
riesgo de sangrado nos ha permitido prever esta complicacion y
optimizar la utilizacion del recuperador celular para mejorar el
pronostico de los pacientes y el coste transfusional.

C16. EVA[.UACION RETROSPECTIVA DE LA MORTALIDAD
EN CIRUGIA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL:
VALIDACION DE SCORES DE RIESGO

I. Mosquera Martinez, M. Peralta Moscoso y S. Caeiro Quinteiro
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccion y objetivos: Validar escalas de riesgo preoperato-
rio, Glasgow Aneurysm Score (GAS), Customised Probability Index
(CPI), Modified Comorbidity Severity Score (M-CSS), para predic-
cion de mortalidad a un afo posterior a la reparacion estandar o
endovascular (EVAR) electiva de Aneurisma de Aorta Abdominal
(AAA), asi como una aproximacion al desarrollo de un nuevo mo-
delo predictivo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre morbi-mortali-
dad a un afo, en 234 pacientes consecutivos con AAA, sometidos
a tratamiento estandar o endovascular entre los afios 2007 y 2011.
Analisis descriptivo de variables recogidas, comparacion de me-
dias calculadas a través de métodos no paramétricos (Test de
Mann-Whitney), asociacion de variables cualitativas por medio del
estadistico Chi cuadrado y analisis mediante Curvas ROC (calculo
de punto de corte 6ptimo) para estimar el area bajo la curva
(AUC).

Resultados: La edad media de los pacientes fue 70,7 £ 7,6 (97,9%
hombres), 78,6% sometidos a cirugia estandar, y 21,4% a tratamien-
to endovascular, resultando una mortalidad total al afo del 8,1% y
8% respectivamente. Pacientes sometidos a EVAR son mayores en
edad y en comorbilidades estudiadas, con una puntuacion media
significativamente mayor en los scores calculados. En el analisis de
curvas ROC se obtuvieron los siguientes valores de AUC; pacien-
tes sometidos a EVAR el AUC para GAS: 0,67 (1C95%: 0,50-0,83),
CPI: 0,64 (1C95%: 0,35-0,73), M-CSS: 0,54 (1C95%: 0,30-0,79). En
cirugia estandar; GAS: 0,66 (IC 95%: 0,53-0,79), CPI :0,63 (1C95%:
0,47-0,80), M-CSS: 0,57 (1C95%: 0,43-0,71). Estableciendo como pun-
to de corte optimo el calculado por el indice de Youden (GAS: 75,5,
CPI: 32,0, M-CSS: 2,5), no se obtuvo asociacion estadisticamente
significativa entre puntuacion y mortalidad

Conclusién: Se observa una relacion clara: a mayor score numéri-
co, mortalidad mas elevada, aunque las AUC’s calculadas para las
tres escalas fueron pobres. El uso de scores es fundamental para
la estratificacion de riesgo y prediccion de mortalidad preoperato-
ria, sin embargo no se observa buena capacidad predictiva de las
escalas empleadas para mortalidad a un afio. Calcular un score mas
adecuado para el tipo de pacientes estudiados permitiria realizar
una evaluacion mas precisa.

C13. TRATAMIENTO DE LOS ANEURISMAS DE AORTA
ABDOMINAL NO APTOS PARA EXCLUSION ENDOVASCULAR
ESTANDAR: CIRUGIA ABIERTA FRENTE A EXCLUSION
ENDOVASCULAR. ANALISIS COMPARATIVO

V. Sala Almonacil, F. Gomez Palonés, B. Genovés Gasco,
S. Morales Gisbert, A. Torres Blanco y E. Ortiz Monzdn

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion y objetivos: La exclusion endovascular de los aneu-
rismas de aorta abdominal no aptos morfoldégicamente para tra-
tamiento con endoprotesis estandar (cuello infrarrenal < 9 mm o
yuxta/pararrenales) mediante diversas técnicas (fenestraciones,
ramas o chimeneas) es una alternativa a la cirugia abierta.
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Objetivo: Comparar los resultados perioperatorios de la cirugia
abierta (CA) frente a la exclusion endovascular (EVAR) ajustado por
riesgo para aneurismas con dicha anatomia.

Material y métodos: Andlisis de cohortes retrospectivo de todos
los pacientes intervenidos electivamente en nuestro servicio por
dicho tipo de aneurismas mediante ambas técnicas entre los afos
1994-2012. Se registraron edad y comorbilidad de los pacientes,
morfologia de los aneurismas, datos operatorios y estancia. La
morbimortalidad periopearatoria se estim6 mediante la escala
Vascular-Physiological and Operative Severity Score for the eNu-
meration of Mortality and Morbidity (V-POSSUM).

Resultados: Cohorte CA: 41 pacientes (clampaje infrarrenal: 9;
transrenal: 13; suprarrenal o supravisceral: 19); cohorte EVAR:
26 pacientes (fenestradas: 22; ramificadas: 1; chimeneas: 3). Am-
bas cohortes comparables en comorbilidad y anatomia del aneu-
risma (longitud media del cuello CA: 4,4 mm vs EVAR: 3,3 mm,
p: 0,189). Media de edad para CA: 68 anos, para EVAR: 74 afos
(p: 0,032). Mortalidad maxima estimada mediante V-POSSUM para
CA: 4 pacientes, para EVAR: 2; mortalidad a los 30 dias para CA:
5 pacientes, para EVAR: 1 (p: 0,240). Morbilidad maxima estimada
mediante V-POSSUM para CA: 58%, para EVAR: 51%; morbilidad a
los 30 dias para CA: 46%, para EVAR: 23% (p: 0,047). La cohorte
CA precisé menor tiempo quirirgico pero registré mayor sangrado
intraoperatorio, niUmero de transfusiones de concentrados hema-
ticos, de plasma y estancia en la unidad de cuidados intensivos
(235 vs 298 min, p: 0,038; 1303 vs 550 mL, p: 0,001; 4,4 vs 1,7 con-
centrados hematicos, p: 0,001; 0,59 vs 0,04 unidades de plasma,
p: 0,025y 4,8 vs 1,8 dias, p: 0,046, respectivamente).
Conclusién: En nuestra experiencia el tratamiento endovascular
es una alternativa segura a la cirugia abierta con menores tasas
de morbilidad, transfusiones y estancia en intensivos. La mortali-
dad absoluta también se reduce aunque sin alcanzar significacion
estadistica.

C98. ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES A MEDIO PLAZO
DEL EVAR ABDOMINAL. EXPERIENCIA EN 13 ANOS

S. Garcia Pelegri, E. Iborra Ortega, N. Rizza Siniscalchi,
E. Barjau Urrea, M. Cusso Sorribas, C. Martinez Rico
y R. Vila Coll

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La reparacion endovascular del aneuris-
ma aortico (EVAR) es ampliamente aceptada y se esta convirtien-
do en la técnica de eleccion. Existen sin embargo dudas sobre su
durabilidad.

Objetivos: Valorar la evolucion a medio-largo plazo de los pacien-
tes sometidos a EVAR en nuestro centro, analizando el indice de
reintervenciones.

Material y métodos: Se incluyen 298 pacientes (293H/5M) con
AAA infrarrenal arteriosclerético tratados mediante EVAR desde
1999 hasta 2012, urgentes y programados. Edad media: 73,5 afhos
(48-92). Seguimiento medio: 42,4 meses (3-127). Se analizaron las
complicaciones derivadas de la implantacion del dispositivo. Los
subgrupos creados, libres o no de complicacion son comparables.
La anatomia de los AAA es diferente entre los grupos (p < 0,005).
Resultados: Durante el seguimiento se presentaron 81 (27,1%) com-
plicaciones. 6 migraciones, 54 endofugas (11 tipo I, 40 tipo Il y
3 tipo Ill), 19 oclusion de rama, 1 ruptura del aneurisma y 3 infec-
ciones. En 9 pacientes se asociaron mas de una complicacion (3:
migracion-endofuga-trombosi de rama, 3: endofuga-trombosis de
rama, 3: endofuga-migracion). De los pacientes con complicacio-
nes, 18 (6%) tuvieron que ser reintervenidos, Las reintervenciones
en urgentes representa 17% (8/47) de reoperados. El 100% de las
migraciones, 100% de EL I, 50% de EL Il y 100% EL Ill, 58% de oclu-
siones de rama, 100% de las rupturas y 33% de las infecciones se
operaron. En 11(3,6%) la reparacion fue endovascular y en 7 (2,3%)

abierta. De los reintervenidos 7 (2,3%) murieron, 6 por causas mé-
dicas y 1 (0,3%) por rotura del aneurisma.

Conclusion: El EVAR ofrece buenos resultados a medio plazo, con
reintervencion secundaria de solamente un 7,2% y una incidencia
global de complicaciones del 25,8%.

C91. CATETERIZACION ARTERIAL RETROGRADA
INVERSA (CARI) COMO ACCESO ALTERNATIVO

EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL IPSILATERAL

M. Miralles Hernandez, E. Candela Beltran, M.l. Sanchez Nevarez,
P. Blanes Orti, L. Garcia Dominguez y M. Arrebola Lopez

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: El acceso para el tratamiento endovas-
cular de la arteria femoral superficial (AFS) incluye habitualmente
la puncion anterograda y la cateterizacion cruzada desde la a. fe-
moral comUn (AFC) contralateral. En esta presentacion se describe
una alternativa técnica: la cateterizacion arterial retrograda in-
versa (CARI), analizando sus resultados, ventajas e inconvenientes.
Material y métodos: Dieciseis pacientes consecutivos (edad me-
dia: 65,4 + 4,5 afnos) fueron sometidos a CARI como variacion en
la técnica de acceso para el tratamiento endovascular de la AFS.
Los procedimientos realizados incluyeron: 5 angioplastias simples,
7 angioplastias + stent y 4 endoprotesis.

Resultados: Se consigui6 la CARI satisfactoria en 15/16 (93,7%) pa-
cientes. En uno de ellos fue necesaria la cateterizacion cruzada
contralateral por dificultades en la manipulacion del catéter ante
la presencia de lesiones extensas calcificadas en la AFC e iliacas
ipsilateraleas. No se registraron complicaciones a excepcion de
1 caso de sangrado postoperatorio en relacion a un dispositivo de
cierre percutaneo que requirid revision quirurgica.

Conclusion: La CARI constituye una alternativa eficaz para el ac-
ceso ipsilateral en el tratamiento endovascular de la AFS. Sus prin-
cipales limitaciones pueden estar relacionadas con la presencia de
lesiones extensa y calcificaciones en la AFC e iliacas ipsilateales.

3.2 Sesion
Jueves, 30 de mayo (18:00-19:30 h)

C83. TROMBECTOMIA MECANICA EN FASE AGUDA
DEL ICTUS: EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

S. Vicente Jiménez, T. Zander, R. Cerda, F. Barajas,
R. Llorens, M. Doblas Dominguez y M. Maynar Moliner

Hospital Virgen de La Salud. Toledo.

Introduccion y objetivos: La isquemia cerebral por oclusion de
grandes vasos causa importante morbilidad y el prondstico neuro-
logico depende del tiempo de recanalizacion. El objetivo de nues-
tro estudio es mostrar el resultado de trombectomia mecanica en
el ICTUS isquémico agudo usando el Solitair AB.

Material y métodos: Desde enero de 2010 hasta marzo de 2013, se
les realizé trombectomia mecanica a 26 pacientes usando el dispo-
sitivo Solitaire AB. Todos fueron valorados mediante escala NISSH y
se realiz6 TC previo a la intervencion para descartar hemorragia.
Se muestra técnica y material empleado, asi como resultados.
Resultados: En todos los pacientes se realiz6 un abordaje femo-
ral comun derecho. El NISSH medio al ingreso fue de 21 (7-43). El
tiempo medio de revascularizacion fue de 25 minutos (12-49 min);
En 4 pacientes se requiri6 fibrindlisis intraarterial adicional (3 con
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UK y uno con Abciximab). Nueve pacientes (34,6%) tenian ademas
afectada la arteria cardtida interna (oclusion en “T”), de los cuales
3 precisaron stent carotideo intraoperatorio. El éxito técnico fue
del 100%; el NISSH medio al alta fue de 2 (0-18). Como compli-
caciones se observo una hemorragia intracerebral y hemorragias
subaracnoideas en 2 pacientes. En el postoperatorio, se produjeron
dos muertes cerebrales a los 2 y 8 dias.

Conclusién: La trombectomia mecanica en la fase aguda del ICTUS
isquémico es una opcion rapida, reduciendo el tiempo de muerte
neuronal, la morbimortalidad y los costes de la intervencion.

C15. PRESENCIA DE HITS EN LA REVASCULARIZAC,IC')N
CAROTIDEA MEDIANTE TROMBOENDACTERECTOMIA
Y STENT CAROTIDEO

E. Fernandez Castro
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Analizar la presencia de microembolias
(HITS) durante la revascularizacion carotidea.

Material y métodos: Se incluyen 24 pacientes tributarios de revas-
cularizacion carotidea, mediante tromboendarterectomia clasica
(TEA) o stenting transcervical con flujo reverso (STC), tanto sinto-
maticos como asintomaticos. Inclusion consecutiva entre noviem-
bre/2011 a septiembre/2012. Se excluyeron pacientes sin ventana
temporal y otras técnicas quirurgicas. Se realizaron: 12 TEAs y
12 STC con flujo reverso. Se monitorizd todo el procedimiento con
doppler transcraneal, analizado por un experto, midiendo cambios
en velocidad y presencia de HITS en arteria cerebral media (ACM)
ipsilateral en diferentes secuencias del procedimiento. Analisis es-
tadistico descriptivo.

Resultados: Edad media de 73,2 afos. Para TEA de 69,08 y para
STC 77,33. Pacientes sintomaticos en 33,3% para TEA y 50% para
STC. Tiempo medio de isquemia cerebral: 22,42 minutos TEAy STC
14,34 minutos. El nimero medio de HITS observados durante el
procedimiento para TEA fue de 20,4 y para STC 59,2. En las TEAs
se producen mas HITS en el desclampaje final, mientras que en
los STC es reparte de forma similar durante el proceso con ten-
dencia producirse mas en la colocacion del stent y angioplastia, y
desclampaje. Se produce mas HITS en pacientes sintomaticos en
ambas técnicas.

Conclusion: EL numero de HITS observados en la TEA es menor
que en el STC, en la TEA se producen en el desclapaje mientras
que en el stent se producen de manera similar durante todo el
procedimiento. Aunque los resultados obtenidos para STC en HITS
observados son mucho menores que en la literatura.

C11. SEGURIDAD DE LA CIRUGIA CAROTIDEA PRECOZ
EN EL ICTUS ISQUEMICO TRATADO CON FIBRINOLISIS

M. Blanquer Jerez, S. Valverde Garcia, |I. Chmielewska,
M. Massot Cladera, R. Riera Vazquez y P. Lozano Vilardell

Hospital Son Espases. Palma de Mallorca.

Introduccién y objetivos: La trombolisis endovenosa (TEV) tras un
ictus mejora la probabilidad de recuperacion completa del cuadro
neurologico. El objetivo del estudio es evaluar la seguridad de la
cirugia carotidea precoz en los pacientes con ictus isquémicos tra-
tados con TEV.

Material y métodos: Serie retrospectiva. Se incluyen los pacien-
tes intervenidos mediante cirugia carotidea (marzo 2006-febrero
2013), tras ictus por oclusion de arteria cerebral media (ACM) y
tratados con rTPA endovenosa en la Unidad de Ictus. Todos los
pacientes tienen TC simple o TC perfusion < 6 horas del inicio del
ictus. Se indica cirugia carotidea precoz (< 14 dias) en ictus ate-
rotrombético con estenosis carotidea y recuperacion clinica, si la
situacion clinica es inestable se difiere la cirugia. Se analiza tasa

repermeabilizacion ACM, resultado clinico inmediato y al alta (NIH
Stroke Scale) y la tasa de ictus y muerte peroperatoria.
Resultados: Se han intervenido 20 pacientes. 8 pacientes fueron
de forma precoz (8 endarterectomias) y los 12 restantes de forma
diferida (2 stenting y 10 endarterectomias). La NIHSS al ingreso
fue 11,1 en el primer grupo y 13,9 en el segundo. Tras la trombo-
lisis 1,6 y 6,1, respectivamente. En todos los pacientes se aprecio
oclusion intracraneal de la ACM. La media de estenosis carotidea
ipsilateral fue > 90%. La tasa combinada de ictus o muerte ha sido
de 0% en ambos grupos.

Conclusién: La serie es corta, pero muestra que la cirugia caroti-
dea precoz es segura en pacientes en los que se ha utilizado TEV.
La combinacidn de TEV y cirugia carotidea es una estrategia de
tratamiento que puede ser eficaz para mejorar la morbimortalidad
de estos pacientes.

C66. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA ENDAR,TERECTOMI'A
CAROTIDEA PRECOZ EN ESTENOSIS CAROTIDEAS SEVERAS
SINTOMATICAS

K. Guevara Noriega, L. Roig Santamaria, E. Mateos Torres,
C. Llort Pont, E. Paredes Marinas, E. Cuadrado Godia
y A. Clara Velasco

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El momento para realizar la endarte-
rectomia carotidea (EAC) en pacientes con estenosis severa sin-
tomatica (ESS) ha sido tradicionalmente objeto de controversia, si
bien recientemente se favorece la revascularizacion precoz. Este
estudio expone nuestra experiencia en EAC precoz (< 6 semanas)
en pacientes seleccionados con ESS evaluando su seguridad y efica-
cia en la prevencion de nuevos eventos neuroldgicos con respecto
a estandares establecidos.

Material y métodos: Entre 2004 y 2012 se intervinieron 36 pacien-
tes consecutivos con ESS carotidea (edad media 69.2 afios,50% va-
rones) tras eventos isquémicos cerebrovasculares en los 25,7 dias
previos (7-45 dias: 31% < 15 dias) tipo accidente isquémico tran-
sitorio (AIT) (n: 13;36%), AVC establecido (n: 21;59%) o amaurosis
fugax (n: 1; 3%), y con Rankin modificado inferior o igual a 2 (disca-
pacidad leve/menor: 92% casos), practicandose EAC bajo anestesia
general, parche (100%) y shunt selectivo (83%). Fueron excluidos los
pacientes con ESS y lesiones isquémicas extensas (> 1/3 hemisferio
cerebral), discapacidad moderada/severa y lesiones o conversiones
hemorragicas.

Resultados: No hubo morbilidad cardiaca ni mortalidad inmedia-
tas. Un paciente present6 AIT en forma de disartria a las 48 ho-
ras. Siete (19%) pacientes presentes complicaciones menores en
el postoperatorio (sindrome febril: 1; neumonia: 1; hematoma de
herida quirurgica: 2; afectacion transitoria de pares craneales: 2).
Durante el seguimiento (medio 44 meses) no se registraron reeste-
nosis > 50% (dUplex) y la supervivencia libre de evento neurologico
a 5 anos fue del 89%.

Conclusion: Con una cuidadosa seleccion de casos, la EAC precoz
en ESS constituye una técnica segura y eficaz en la prevencién de
nuevos eventos isquémicos cerebrovasculares.

C53. EYOLUCICN A LARGO PLAZO EN EL STENT
CAROTIDEO

D. Couto Mallon, J. Moy Petersen, K. Moncayo Ledn,
I. Hernandez-Lahoz Ortiz, J. Vidal Insua,
R. Villardefrancos Gil y R. Garcia Casas

Complejo Hospitalario de Pontevedra. Hospital Montecelo.

Introduccion y objetivos: Los resultados en el seguimiento a largo
plazo del stenting carotideo son controvertidos. Presentamos nues-
tros resultados en 6,5 anos de seguimiento.
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Objetivos primarios: Tasa de ictus/muerte, mortalidad y los even-
tos neurologicos isquémicos perioperatorios y durante el segui-
miento.

Objetivos secundarios: Factores predictivos de complicaciones
neurologicas y restenosis.

Material y métodos: Estudio descriptivo de caracter retrospectivo
desde marzo 2005 hasta diciembre 2012. Se incluyeron a los pa-
cientes con estenosis carotidea tratados mediante stenting caroti-
deo en este periodo. Se analizaron las caracteristicas de la lesion,
factores de riesgo, sintomatologia, tasa de restenosis, eventos
neurologicos, la morbimortalidad precoz y la tardia.

Resultados: Se realizaron 111 procedimientos en 111 pacientes. La
mediana de edad fue de 73 afnos (53-91), siendo varones en el 82%
(n = 91). Los factores de riesgo mas comunes fueron hipertension
80% (n = 89) y dislipemia 65% (n = 72). Presentaron estenosis caro-
tidea sintomatica el 58% (n = 64) siendo el 81% (n = 52) AIT o ictus
minor y el 19% (n = 12) ictus maior. En el 9% (n = 10) de pacientes
se trataron restenosis de endarterectomia previa. El éxito técnico
fue del 93% (n = 103). La morbilidad global < 30 dias fue del 12,6%
(n = 14), la morbilidad neurologica del 6%(n = 7) y cardiologica del
4,5% (n = 5). La mortalidad global < 30 dias fue del 3,6% (n = 4) La
tasa de ictus/muerte es del 2,7% (n = 3). El seguimiento medio fue
de 3,5 anos (0,1-6,4) con una mortalidad global del 27% (n = 30),
No se presentaron nuevos eventos neurologicos isquémicos en este
periodo. La tasa de restenosis fue del 6,8% (n = 7) con un tiempo
medio de 17.5 meses (3,7-49,3). EL 57% (n = 4) de los pacientes
pertenecian al grupo de stenting post-endarterectomia. Las res-
tenosis se trataron mediante angioplastia con un éxito técnico del
100%. EL 28,7% (n = 2) de éstas presentaron trombosis asintomatica
del stent a final del seguimiento, todas pertenecientes al grupo
post-endarterectomia.

Conclusion: El escaso numero de eventos neurologicos a medio y
largo plazo hace del stent carotideo una técnica segura en pacien-
tes seleccionados y centros con tasas de mortalidad aceptables. La
mortalidad y eventos neurologicos es mayor en el grupo de sinto-
maticos y en enfermedad carotidea contralateral. El porcentaje de
restenosis, trombosis y reintervencion aumenta en el stenting tras
endarterectomia previa.

C41. ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA PRECOZ
FRENTE A TARDIA EN PACIENTES SINTOMATICOS.
¢ES SEGURA?

J. Fletes Lacayo, M. Ballesteros Pomar,
E. Menéndez Sanchez, G. Alonso Arglieso,
N. Sanz Pastor, G. Novo Martinez y F. Vaquero Morillo

Hospital Universitario de Ledn.

Introduccion y objetivos: El riesgo de accidente cerebrovascular
(ACV) tras un accidente isquémico transitorio (AlIT)/ictus puede
alcanzar cifras del 5-10% en la primera semana y del 10-20% a los
3 meses. Dada esta recurrencia temprana de eventos neurologicos,
la realizacion de endarterectomia carotidea (EC) precoz en pacien-
tes sintomaticos podria ser recomendable si compensa los riesgos
perioperatorios. Actualmente, el momento optimo para realizar
EC tras un ACV no esta definido y es objeto de controversia. El
objetivo del estudio es analizar los resultados de EC “precoz” con
respecto a EC “tardia”.

Material y métodos: Revision retrospectiva de una base de datos
de EC realizadas en nuestro hospital entre Enero de 2002 y Di-
ciembre de 2012. En este periodo fueron realizadas 308 EC, de las
cuales 203 (65,9%) correspondian a pacientes sintomaticos. La EC
es considerada “precoz” si se lleva a cabo en los primeros 30 dias
tras el evento neuroldgico o “tardia”, si es realizada después de
30 dias. Analisis estadistico efectuado con SPSS 15.0.

Resultados: Se realizaron 203 EC en pacientes sintomaticos (82,8%
varones-17,2% mujeres), siendo 119 EC “precoces” y 84 EC “tar-

dias”. Edad media 70,91 + 7,9 afnos. Mediana del intervalo hasta
la cirugia: 21 dias. Las caracteristicas demograficas y factores
de co-morbilidad son similares en ambos grupos. De los 203 ca-
sos, el evento neurologico determinante de la indicacion quirur-
gica fue: AIT (hemisférico o retiniano) en 94 pacientes (46,3%),
ictus en 91 (44,8%), sintomas inespecificos (mareos, vértigos...) en
18 (8,9%). Pacientes con antecedente de AIT fueron intervenidos
con mas frecuencia de forma precoz que tardia (68,1% vs 31,9%,
p = 0,02), lo que podria constituir un sesgo de seleccion. 2,5% de
complicaciones neurologicas en EC “precoz” vs 6% en EC “tardia”,
p > 0,05. Tasa ictus-muerte 30 dias: en el grupo EC “precoz”: 0,8%
AIT (1/119), 1,7% ictus ipsilaterales (2/119, con un fallecimiento),
1 muerte secundaria a TEP (0,8%); en el grupo EC “tardia”: 1,2%
AIT (1/84), 4,8% ictus ipsilaterales con 2 fallecimientos (4/84).

Conclusion: En pacientes sintomaticos la EC puede realizarse de for-
ma precoz (< 4 semanas) sin que se asocie a mayor morbimortalidad,
evitandose nuevos eventos neuroldgicos en el periodo de espera.

C58. FACTORES ASOCIADOS A LA REESTENOSIS
CAROTIDEA: ANALISIS DE NUESTRA SERIE

M. Muela Méndez, B. Garcia Fresnillo, E. Blanco Cafiibano,
B. Caridad Morata y M. Guerra Requena

Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduccion y objetivos: La reestenosis tras endarterectomia
(EDA) o stent carotideo (CAS) puede complicar hasta el 20% de las
intervenciones por estenosis carotidea. El objetivo de este estudio
es establecer la incidencia de reestenosis carotidea en nuestra se-
rie y analizar los factores asociados a su aparicion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. 158 estenosis caroti-
deas de novo tratadas entre Abril de 2005 hasta Enero de 2013,
(132 EDA, 26 CAS). Seguimiento posterior en consultas externas con
Eco-Doppler carotideo. Analisis comparativo de la tasa de reeste-
nosis segin datos demograficos, comorbilidad, técnica quirdrgica,
complicaciones perioperatorias. Método estadistico: Chi-cuadrado,
t de Student, curvas de supervivencia.

Resultados: Edad media: 71,2 (rango 48-85). Seguimiento media-
no: 36 meses; N = 158. No hemos encontrado asociacion entre
riesgo de reestenosis y factores demograficos, comorbilidad o es-
tenosis carotidea sintomatica/asintomatica. Si encontramos una
menor tasa de reestenosis severa en los pacientes que fueron tra-
tados con EDA y cierre con parche vs cierre directo (3,2% vs 12,8%,
p = 0.04, OR = 0.05-0.99), asi como una mayor tasa de reestenosis
en los paciente tratados con CAS vs EDA (23,1% vs 6,1%, p = 0.005,
OR = 1,45-14,8).

Conclusion: En nuestra serie la angioplastia carotidea con stent y
la endarterectomia carotidea con cierre directo suponen un factor
de riesgo para el desarrollo de reestenosis carotidea.

C52. VALOR DE SEGUIMIENTO ECOGRAFICO
A 1Y 6 MESES DE PSEUDOANEURISMAS TRATADOS
MEDIANTE INYECCION ECOGUIADA DE TROMBINA

N. Concepcion Rodriguez, A. Fernandez Heredero,
A. Salazar Alvarez, D. Rojas Esquivel, S. Stefanov Kiuri
y L. Riera de Cubas

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: El auge de los procedimientos endo-
vasculares se acompana de una mayor incidencia de pseudoaneu-
rismas femorales iatrogénicos (PFl). La inyeccion ecoguiada de
trombina (IET) es segura y eficaz para el tratamiento de éstos.
Sin embargo, actualmente no existe un protocolo optimizado de
seguimiento de estos pacientes. Nuestro objetivo es determinar el
valor del seguimiento ecografico a 48 horas, al mes y seis meses de
PFI tratados mediante IET.
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Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Entre
enero-2007 y enero-2013, se realizaron un total de 55 IET sobre
51 pacientes. Recogimos datos demograficos, factores de riesgo
cardiovascular, tratamiento antiagregante/anticoagulante aso-
ciado, caracteristicas anatomicas del pseudoaneurisma y tipo de
procedimiento causante. Establecimos un protocolo de seguimien-
to ecografico doppler a las 48 horas, al mes y a los 6 meses. La
comparacion de proporciones en cada periodo se hizo con test Z,
mediante software Epidat3.1°.

Resultados: A las 48 horas observamos 10 repermeabilizaciones
(18,2%), dos sobre el mismo pseudoaneurisma que presento recidi-
va precoz tras una segunda IET; 7 se intervinieron quirtrgicamente
y 3 se trataron con nueva IET. Al mes objetivamos 2 repermeabi-
lizaciones en un total de 39 pacientes (5,1%). A los 6 meses no
evidenciamos repermeabilizaciones en los 31 pacientes que com-
pletaron el seguimiento. La diferencia de proporciones no obtuvo
significacion estadistica entre 48 h y un mes, pero si a los 6 meses.
Conclusion: Creemos necesario el control ecografico a las 48 horas
y al mes. Sin embargo, no debe hacerse rutinariamente el control
a los 6 meses, optimizando asi los recursos.

4.2 Sesion
Viernes, 31 de mayo (09:00-11:00 h)

C82. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO Fisico
SUPERVISADO SOBRE LA CLAUDICACION INTERMITENTE
VASCULAR

E. Paredes Marifas, L. Roig Santamaria, A. Velescu,
R. Faro Llinas, K. Guevara Noriega, M. Tejero Sanchez
y A. Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Comparar la eficacia de 3 programas de
ejercicio fisico (PEF) en pacientes con claudicacion intermitente
vascular (CIV).

Material y métodos: Estudio sobre 101 pacientes consecutivos
(edad media 66 anos; 89% varones) con CIV no revascularizada (me-
dias indice tobillo/brazo (ITB) 0,55, distancia libre de dolor (DLD)
107,3 metros, distancia maxima recorrida en claudicometro (Dmax)
216,4 metros), asignados a tres programas: grupo | (n = 31) PEF
autonomo, grupo Il (n = 36) y lll (n = 34) PEF sobre tapiz rodante en
ambito hospitalario y supervisado de 4 6 16 semanas, respectiva-
mente. Se compararon basalmente y al afo: ITB, DLD, Dmax, Test
de Strandness y Escala Analodgica Visual de Discapacidad (EAVD).
Comparacion mediante pruebas no paramétricas.

Resultados: No hubo diferencias basales significativas entre gru-
pos, salvo en ITB (grupo | 0,59; Il 0,54, IIl 0,51, p = 0,02). Al afo,
completaron el seguimiento 68 pacientes (7 exitus, 16 abandonos
de PEF y 10 de seguimiento), observandose una mejoria global de
la DLD (p < 0,001) y la Dmax (p < 0,001), significativamente mas
acusada en el grupo supervisado de 16 semanas (incremento me-
dio DLD/Dmax grupo 1: 22,39/19,15; grupo 2: 32,93/51,41; grupo 3:
87,94/145,44 metros, p = 0,011 y p = 0,006 respectivamente). EL ITB
basal no vario significativamente tras el PEF, pero si mejoro glo-
balmente post-esfuerzo inmediato (0,28 pre-PEF a 0,31 post-PEF,
p = 0,067) y, especialmente, a los 5 minutos (0,36 pre-PEF a
0,44 post-PEF, p = 0,02). La EAVD no se modificé de forma signifi-
cativa tras el PEF.

Conclusion: Un PEF supervisado durante 16 semanas mejora de
forma estadisticamente significativa y clinicamente relevante la
CIV. La adherencia de los pacientes al programa es, sin embargo,
un problema por resolver.

C30. EFECTOS DEL FACTOR XA'Y DEL RIVAROXABAN
SOBRE EL METABOLISMO ENERGETICO DE LA ARTERIA
FEMORAL DE PACIENTES DIABETICOS

G. Moiux Ducaju, A. Saiz Jerez, J. Modrego Martin,
P. Rodriguez Sierra, A. Lopez Farré y F. Serrano Hernando

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Se desconoce si el tratamiento con
Rivaroxaban produce efectos beneficiosos mas alla de reducir la
coagulacion por su efecto inhibitorio sobre el F-Xa. Se analiza si
el F-Xa produce cambios en el patron de expresion proteico del
metabolismo energético de la arteria femoral de diabéticos y si el
Rivaroxaban podria modificarlo.

Material y métodos: Se incluyeron 12 pacientes diabéticos con
amputacion del miembro inferior. Se incubaron segmentos de arte-
ria femoral: con medio de cultivo (control), con 0,025 uwM de F-Xa,
con 5 wM de Rivaroxaban mas 0,025 wM de F-Xa. Se analizaron
proteinas del metabolismo energético.

Resultados: El factor Xa produjo un aumento de la creatin kina-
sa, gliceraldehido 3-P deshidrogenasa, triosafosfato isomerasa y
Glutation-S-transferasa. El Rivaroxaban revirtié estos cambios.
Conclusion: El F-Xa estimula la expresion de proteinas relaciona-
das con la glucolisis. El aumento de la creatina kinasa indica un
requerimiento energético mayor inducido por F-Xa, probablemente
porque el proceso de fosforilacion oxidativa esté alterado, favo-
reciendo una mayor produccion de radicales libres. Esto justifica
un mayor requerimiento de enzimas barredoras de radicales libres
como la glutation S-transferasa. El Rivaroxaban previene estos
efectos lo que podria beneficiar la funcion de la pared arterial en
diabéticos.

C27. INFLUENCIA DE T!::CNICAS ENDOVASCULARES
FALLIDAS EN LA CIRUGIA ITERATIVA DEL SECTOR
FEMORO-POPLITEO-DISTAL

B. Genovés Gasco, A. Plaza Martinez, S. Morales Gisbert,
P. Bargay Juan, V. Sala Almonacil y E. Ortiz Monzon

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccién y objetivos: Es frecuente elegir como primera op-
cion quirdrgica en la isquemia critica de miembros inferiores el
tratamiento endovascular, aun en los pacientes candidatos a ci-
rugia abierta. El objetivo del estudio es comparar los resultados
de la revascularizacion abierta como tratamiento primario o tras
un tratamiento endovascular previo fallido, y si éste produce un
cambio en la técnica quirdrgica utilizada.

Material y métodos: Analisis retrospectivo comparativo de los ca-
sos tratados de forma primaria mediante técnicas endovasculares,
que han fracasado y han requerido una solucion quirdrgica abier-
ta, con los casos tratados inicialmente mediante cirugia abierta.
Se han incluido las lesiones TASC B y C. Las pruebas estadisticas
utilizadas incluyen medias, proporciones, t-Student, chi-cuadrado,
curvas de Kaplan-Meier y test de log-rank.

Resultados: Entre 2006 y 2012 se han realizado 119 revasculariza-
ciones infrainguinales primarias que seguian los criterios previa-
mente descritos, 29 endovasculares fracasadas con cirugia abierta
posterior y 90 tratadas inicialmente con cirugia abierta. Los pa-
cientes fueron comparables en edad, género, comorbilidades y tipo
de lesion arterial tratada. El seguimiento medio fue de 26 + 20 me-
ses. En los casos endovasculares fracasados, la lesion arterial se
extendid hacia sectores mas distales (arteria poplitea y troncos dis-
tales) en el 80% de los casos. A pesar del empeoramiento del lecho
arterial, las tasas de permeabilidad secundaria a 30 dias (88,8%
en cirugia abierta por 85,8% tras revascularizacion por fracaso;
p =0,55), de permeabilidad secundaria a 2 anos (54% frente a 50%;
p = 0,32) y de salvamento de extremidad a 2 afos (61% frente a
52%; p = 0,54) fueron iguales. La supervivencia de los pacientes
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de ambos grupos a 2 aios de seguimiento también fue similar (78%
frente a 72%; p = 0,45). Los procedimientos secundarios fueron mas
frecuentes tras una revascularizacion inicial endovascular fraca-
sada (2,7) que tras una revascularizacion abierta (1,4); p = 0,015.
Conclusion: El fracaso del tratamiento endovascular tiende a pro-
ducir una progresion distal de la lesion arterial, que se debe tratar
con procedimientos mas complejos. Sin embargo, estas cirugias
iterativas presentan los mismos resultados que si se hicieran como
primera intencion. La cirugia endovascular no limita eventuales
futuros tratamientos mediante cirugia abierta.

C75. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD
A MEDIO PLAZO EN PACIENTES REVASCULARIZADOS
POR ISQUEMIA CRITICA

A. Velescu, E. Mateos Torres, C. Llort Pont, K. Guevara Noriega,
E. Paredes Marifias, M. Mellado Joan y A. Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Desde el estudio BASIL, el prondstico
de vida en pacientes con isquemia critica constituye un factor
importante, aunque poco estudiado, en la indicacion del tipo de
revascularizacion. Este estudio evalla los factores predictores de
mortalidad a 2 afos en pacientes intervenidos por isquemia critica
de EEII.

Material y métodos: En el periodo 2006-2010 se intervinieron
202 pacientes consecutivos(edad media = 72,7 aios, 71,8% varones)
con isquemia critica de EEIl mediante cirugia abierta (n = 78;38.6%)
o endovascular (n = 124; 61.4%). No se incluyeron como nuevos
casos las revascularizaciones iterativas (ipsi/contralaterales) por
isquemia critica, ni las isquemias agudas. Se analizo la relacion
entre caracteristicas basales y supervivencia a 2 afios mediante
regresion logistica.

Resultados: A los 2 afios de seguimiento (completo 100%), habian
fallecido 78(38.6%) pacientes, sin existir diferencias significativas
entre ambos grupos terapéuticos (tampoco de forma inmediata).
Se asociaron a mortalidad a 2 afnos una edad > 70 anos (p < 0,001),
el antecedente de angina o IAM (p = 0,01) u otras cardiopatias
(p = 0,006), una creatinina > 1,5 mg/dl (p = 0,003), el antece-
dente de AIT/AVC (p = 0,03), la presencia de lesiones isquémicas
(p = 0,06) y un ITB < 0,25 (p = 0,07). El analisis multivariable,
ajustado por tipo de tratamiento, mostré como variables con ca-
racter predictor independiente la edad > 70 (OR = 3,56; p = 0,003),
la creatinina > 1,5 mg/dl (OR = 3,11; p = 0,01), el antecedente de
angina o IAM (OR = 2,26; p = 0,026) y un ITB < 0,25 (OR = 2,61;
p = 0,026). El poder de discriminacion del modelo (area bajo ROC)
fue de 0,73 (IC = 0,65-0,81).

Conclusion: Determinadas caracteristicas clinicas basales permi-
ten predecir de forma adecuada la supervivencia a 2 afos de los
pacientes con isquemia critica sometidos a revascularizacion. Este
conocimiento puede contribuir en el proceso de indicacion de la
técnica de revascularizacion mas adecuada.

Cé67. REVASCULARIZACION'ENDOVASCULAR
DEL SECTOR FEMOROPOPLITEO:
ANALISIS DE RESULTADOS

F. Luccini Aguilera, E. Fernandez Castro,
M. Matas Docampo, N. Allegue Allegue y R. Bofill Brosa

Hospital Universitario Vall d "Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las intervenciones endovasculares fe-
moropopliteas se han impuesto como alternativa de menor mor-
bimortalidad que la cirugia derivativa, a expensas de una menor
permeabilidad en el tiempo. Objetivos principales: Permeabilidad
primaria y asistida global, segtn TASC Il y el run-off. Objetivos se-
cundarios: Tasa de cirugia derivativa y amputacion mayo.

Material y métodos: Incluimos 140 pacientes intervenidos me-
diante angioplastia (ATP) o stenting, desde 1998 al 2009. Estudio
retrospectivo comparativo entre ATP y stenting. Analisis mediante
curvas de Kaplan-Meyer y Log Rank test.

Resultados: Realizamos ATP en 30,7% y stenting en 69,3%,
75 hombres y 65 mujeres, edad media: 72,4 anos. TASC II: A
(29,3%), B (59,3%) y C (11,4%). Run-off: 0 (11,4%), 1 (55,7%), 2
(22,1%) y 3 (10,7%). Seguimiento medio: 26,6 meses. Permeabi-
lidad primaria inmediata, al primer y segundo ano: 89.7% (SE:
2,6%), 51,5% (SE: 4,5%) y 40,8% (SE: 4,6%) respectivamente. Ma-
yor permeabilidad en TASC A (P < 0,001) y con mayor run-off
(p < 0,001). Entre stenting y ATP no se observaron diferencias
durante todo el seguimiento (p = 0,45). Reintervenciones: 62,9%.
Permeabilidad asistida inmediata, al primer y segundo ano de:
99,2% (SE: 0,8%), 74,9% (SE: 4,6%) y 69,6% (SE: 5%) respectiva-
mente. Sin diferencias analizando el TASC (p = 0,284), el run-off
(p = 0,214) o stenting vs ATP (p = 0,333). 20% de pacientes requi-
rieron amputacion mayor y 25,7% de cirugia derivativa. Tasa de
amputacion inmediata, al primer y segundo ano: 7,4% (SE: 2,3%),
18,2% (SE: 3,5%) y 21,6% (SE: 3,9%) respectivamente. La tasa de
Bypass inmediato, al primer y segundo ano fue: 1,5% (SE: 1%),
15,2% (SE: 3,5%) y 29,1% (SE: 4,9%). Hubo mayor tasa de reinter-
vencion en insuficiencia cardiaca (p = 0,025), TASC C (p < 0,001),
run-off de 0 (P < 0,001).

Conclusion: No existe diferencia de resultado entre ATP o sten-
tig, observandose mayor permeabilidad en el TASC A y con run-off
elevado.

C74. ;SON LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN EL SECTOR INFRAPOPLITEO
TAMBIEN ALENTADORES EN NUESTRO MEDIO?

L. Ganzarain Valiente, A. Quintana Rivera,
C. Avila Puerta, C. Guerrero Ramirez,

E. Mikelarena Monteiro, A. Ysa Figueras

y J.L. Fonseca Legrand

Hospital Universitario de Cruces. Vizcaya.

Introduccién y objetivos: Presentar nuestra experiencia en re-
vascularizacion endovascular del sector infrapopliteo. Se analizan:
permeabilidad primaria, secundaria asistida, éxito clinico (mejoria
de al menos en una categoria Rutherford), salvamento de extremi-
dad y supervivencia.

Material y métodos: Entre enero 2009 y diciembre 2012, reali-
zamos 106 angioplastias infrapopliteas, asociadas o no a proce-
dimientos en otros sectores. Presentamos las que se practicaron
exclusivamente en territorio distal a poplitea. Estudiamos la per-
meabilidad, supervivencia y salvamento de extremidad mediante
tablas de vida Kaplan-Meier.

Resultados: Se realizaron 47 procedimientos (83% hombres; edad
media: 73 afnos). Todos presentaban isquemia critica (95,7% cate-
goria 5-6 escala Ruhterford). Clasificacion de las lesiones: TASC-B
(25,5%), C (38,3%), D (36,2%). Exito técnico inmediato (estenosis re-
sidual < 30%): 85,1%. La mediana de ingreso fue 4 dias y seguimien-
to medio de 2,7 anos (intervalo de confianza 95%: 1,056-4,425).
Se valoraron, al mes, tres y seis meses, el éxito clinico, indice
tobillo-brazo y eco-doppler. La permeabilidad primaria al mes:
97,5%, seis meses: 72,8% y al ano: 69,3%. La permeabilidad asistida
al mes: 100%, 6 meses: 78,7%, al afo: 72,2%. El éxito clinico 97.5%,
80.5% y 80,5 (mes, seis y ano). Hubo dos amputaciones mayores
durante el seguimiento. La mortalidad al mes fue de 0%, 6 meses
16,3% y 22,5% al ano.

Conclusion: En la revascularizacion del sector infrapopliteo, el
bypass sigue siendo el tratamiento de eleccion en la mayoria de
los casos. No obstante, la angioplastia es una técnica segura, con
baja morbi-mortalidad y resultados favorables, en términos de éxi-
to clinico, en pacientes con esperanza de vida limitada.
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C03. ANGIOPLASTIAS SIMPLES FRENTE A BALON
IMPREGNADO EN PACLITAXEL DEL SECTOR DISTAL
EN PACIENTES CON ISQUEMIA CRITICA

L. Pefa Morillas, C. Pefas Juarez, T. Solanich Valldaura,
C. Herranz Pinilla, D. Barriuso Babot, S. Rioja Artal
y A. Giménez Gaibar

Hospital de Sabadell. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El éxito de la angioplastia transluminal
percutanea (ATP) es limitado. La reciente aparicion de los balones
farmacoactivos abre nuevos horizontes en el tratamiento del sec-
tor distal en pacientes con isquemia critica. Comparar las tasas
de permeabilidad, supervivencia libre de amputacion y mortalidad
en pacientes con isquemia critica de miembros inferiores tratados
mediante ATP simple o con Paclitaxel en el sector distal.

Material y métodos: Estudio de cohortes incluyendo pacientes con
isquemia critica (grados Ill y IV), revascularizados mediante técni-
cas endovasculares en el sector distal, entre 2008 y 2013. Registro
de permeabilidad de la técnica, amputaciones mayores y mortali-
dad al ano. Analisis estadistico mediante chi-cuadrado y curvas de
Kaplan-Meier (SPSS 20.0).

Resultados: 48 pacientes, 26 (54,2%) tratados mediante ATP simple
(grupo A) y 22 (45,8%) tratados con Paclitxel (grupo B). Los gru-
pos fueron comparables en edad, factores de riesgo cardiovascu-
lar e insuficiencia renal cronica. El tiempo medio de seguimiento
fue 11,83 meses. Tasa de permeabilidad primaria A: 65,2% (6 m)
y 62,5% (12 m); B: 77,6% (6 m) y 74,2% (12 m); p = 0.424. Primaria
asistida A: 65,2% (6 m) y 63,3% (12 m); B: 85,2% (6 m) y 81,1% (12 m);
p = 0,144. Secundaria A: 76,2% (6 m) y 70,5% (12 m); B: 85,5% (6 m)
y 81,8% (12 m); p = 0,459. La supervivencia libre de amputacion fue
69,2% en Ay 86,4% en B (p = 0,463) a los 12 meses. La mortalidad
al ano 34,6% en Ay 13,6% en B (p = 0,750).

Conclusion: En el tratamiento de la isquemia critica mediante an-
gioplastia, el Paclitaxel muestra mejores tasas de permeabilidad,
sin ser los resultados estadisticamente significativos.

C25. CIRUGIA ENDOVASCULAR EN TRONCOS DISTALES

A. Gené Mola, E. Fernandez Castro, V. Fernandez Valenzuela,
J. Dominguez Gonzalez, J. Maeso Lebrun y M. Matas Docampo

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento endovascular infrapo-
pliteo en la isquemia cronica es una alternativa al bypass distal,
aunque los resultados siguen en revision. El objetivo es valorar
nuestros resultados en los ultimos 6 afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 98 angioplastias
(ATP) distales en 91 pacientes realizadas desde Enero 2007 a Di-
ciembre 2012, excluyendo extremidades intervenidas previamente.
Grupos de estudio seglin: A) ATP fémoro-popliteo y distal. B) ATP
distal. Analisis descriptivo (Xi-cuadrado) de variables preopera-
torias: epidemiologicas, factores cardiovasculares, clasificacion
clinica, y TASC. Objetivos primarios: Son limb salvage y supervi-
vencia global (Kaplan-Meier). Objetivos secundarios: Reingresos y
reintervenciones.

Resultados: 98 extremidades (40 grupo A/58 grupo B). 70.4% va-
rones, 75.8 a. edad media. 100% sintomatologia grado I1I/IV. Unica
variable preoperatoria con diferencias significativas entre grupos
es la TASC: grupo A 72,5% TASC B; grupo B 46,5% TASC D (p < 0,05).
Exito técnico inicial 90% grupo A; 77,5% B. Mortalidad a 30 dias
6,1%. Seguimiento medio: 14,9 meses (3-66 meses). Observamos
diferencias estadisticamente significativas entre grupos en cuanto
a necesidad de amputacion mayor (28,5%): 22,5% A versus 32,7% B;
y mortalidad global (24,48%) 15% A versus 31% B (p < 0,05). Tasa de
reingreso del 42,8%. Se registraron 38 reintervenciones: 11 re-ATP,
9 bypass, 18 amputacion menor; sin diferencias entre grupos. La

supervivencia libre de amputacion del seguimiento: 50% grupo A 'y
24.1% grupo B (p < 0,05).

Conclusién: La cirugia endovascular combinada sobre arteria FS y
troncos distales presenta resultados aceptables de limb salvage y
podria ser primera alternativa terapéutica. Los pobres resultados
obtenidos sobre lesiones puras distales siguen evidenciando la uti-
lidad del bypass distal.

C10. ;QUE PACIENTES TRATADOS ENDOVASCULARMENTE
POR ARTERIOPATIA PERIFERICA PODRIAN SER
CANDIDATOS A MANEJO AMBULATORIO?

R. Villardefrancos Gil, J. Vidal Insua, D. Couto Mallon,
E. Epifantseva Igorevna, J. Moy Petersen, K. Moncayo Leon
y R. Garcia Casas

Complexo Hospitalario de Pontevedra.

Introduccion y objetivos: Los procedimientos endovasculares se
asocian con menor morbilidad y estancias hospitalarias mas cortas
que la cirugia convencional. En nuestro Servicio, el ingreso de los
pacientes programados se realiza la tarde previa a la intervencion;
si no existe contraindicacion son dados de alta el dia siguiente
del procedimiento, por lo que permanecen ingresados menos de
48 horas. Asumiendo la premisa que los pacientes con un ingreso
menor de 2 dias podrian ser subsidiarios de tratamiento ambulato-
rio, pretendemos identificar qué pacientes con enfermedad arte-
rial periférica tratados endovascularmente por puncion presentan
un ingreso menor de 2 dias.

Material y métodos: Se incluyen 74 pacientes, entre enero y di-
ciembre de 2008, tratados primariamente por arteriopatia peri-
férica isquémica por puncion sobre arteria nativa. Las variables
estudiadas son sexo, edad, HTA, dislipemia, DM, tabaquismo, car-
diopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, ca-
tegoria Rutherford, localizacion de la lesion, clasificacion TASCII,
vasos de salida, abordaje, dias de ingreso y complicaciones; segui-
miento medio de 15 meses (categoria Rutherford, amputacion y
supervivencia). Los estadisticos utilizados fueron la regresion lo-
gistica binaria (categoricas) y t-student (continuas). Se considerd
estadisticamente significativa p < 0,05.

Resultados: Se obtuvieron como variables estadisticamente signi-
ficativas asociadas a ingresos menores de 2 dias: Rutherford < 4,
lesiones TASCII A-B, vasos de salida > 1 y los pacientes sin insufi-
ciencia renal.

Conclusion: Con la premisa antes mencionada, un paciente claudi-
cante, con una lesion TASCII A-B, > 1 vaso de salida y no nefrépata
seria candidato a ser tratado en régimen ambulatorio

C87. ANGIOPLASTIA AISLADA DE TRONCOS DISTALES

S. Valverde Garcia, M. Blanquer Jerez, R. Carrillo Gomez,
J. Julia Montoya, R. Riera Vazquez y P. Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca.

Introduccién y objetivos: La angioplastia de troncos distales su-
pone una alternativa a la amputacion en pacientes no candidatos a
revascularizacion quirdrgica con isquemia critica. Analizar los re-
sultados de la angioplastia aislada de troncos distales en pacientes
con isquemia critica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 69 pa-
cientes con isquemia critica de miembros inferiores interveni-
dos de forma consecutiva desde enero de 2009 hasta febrero de
2013 mediante angioplastia aislada de troncos distales. Se han
excluido a pacientes tratados con angioplastia de otros sectores
o mediante bypass. Se han analizado el éxito técnico, las com-
plicaciones perioperatorias, la tasa de permeabilidad primaria,
salvamento de extremidad y supervivencia. Analisis de posibles
variables que afecten los resultados.
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Resultados: Se incluyeron 57 pacientes con lesiones tréficas y
12 con dolor de reposo. Media de edad 72,26 anos (DE 9.04). No se
consiguio realizar la angioplastia en 8 pacientes (éxito técnico del
88,4%). Complicaciones: 1 trombosis inmediata, no hubo mortalidad
operatoria. En el 71% (n = 49) de los pacientes se resolvio la clinica
isquémica, 15,9% (n = 11) precis6 de amputacion mayor y mortalidad
globla del 31,9% (n = 22). Seguimiento medio de 332 dias (DE 249)
con tasas de permeabilidad primaria del 66.1%, de salvamento de la
extremidad del 82,3% y supervivencia del 63,3% al ano. Mortalidad
primer afno del 29% (n = 20) de causa cardiaca y pulmonar. No se han
identificado variables relacionadas con estos resultados.
Conclusion: En pacientes con isquemia critica por lesiones de
troncos distales la angioplastia proporciona una alta tasa de sal-
vamento de extremidad. Estos pacientes presentan una tasa de
mortalidad significativa durante el primer afio de seguimiento no
relacionada con el procedimiento.

C18. VALOR PRONOSTICO DE LA AMPUTACION MAYOR
CONTRALATERAL EN PACIENTES CON ISQUEMIA CRITICA

|. Estévez Fernandez, J. Brizuela Sanz, J. Gonzalez Fajardo,
E. San Norberto Garcia, V. Gastambide Norbis y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: Las escalas predictivas de riesgo desa-
rrolladas en isquemia critica (IC) no incluyen la amputacion de la
extremidad contralateral (AEC) entre las variables adversas. Este
estudio intenta evaluar si la AEC se asocia a peor pronostico tras
revascularizacion de estos pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pa-
cientes revascularizados por IC entre 2005 y 2009, estratificandolos
segun presentaban o no AEC. Se evalud el salvamento de la extre-
midad, la mortalidad y las complicaciones perioperatorias.
Resultados: Se analizaron 561 pacientes, 519 sin AEC y 42 con AEC.
Los pacientes con AEC presentaron mayor prevalencia de diabe-
tes (73,80% vs 45,85%, p < 0,001), insulino-dependencia (47,62%
vs 24,47%, p < 0.001) e insuficiencia cardiaca (23,81% vs 11,75%,
p = 0,021); niveles inferiores de hemoglobina (11.85 vs 12.97,
p = 0.001), hematocrito (36,25 vs 39,19, p = 0,002) y albumina
(3,41 vs 3,67, p = 0,008) y mayor puntuacion en la escala Finnvasc
(1,26 vs 0,95, p = 0,023). Asimismo, mostraron mayor incidencia de
complicaciones perioperatorias (57,1% vs 41,4%, p = 0,045). La AEC
se asocio a mayor riesgo de amputacion al mes (RR = 3,29, 1C95%
1,89-5,73, p < 0,0001) y al afo (RR = 1,91, IC 1,29-2,86, p = 0,04), asi
como de amputacion y/o éxitus al mes (RR = 2,42, 1C95% 1,53-3,82,
p < 0,0001) y al afo (RR = 1,67, 1C95% 1,24-2,25, p = 0,04).
Conclusion: La AEC se asocia a menor salvamento de la extremi-
dad revascularizada y mayor tasa de complicaciones periopera-
torias, por lo que debe considerarse como variable predictiva de
peor pronostico en la revascularizacion de pacientes con IC.

C44. INFECCION QUIRURGICA EN CIRUGIA ARTERIAL
DE EXTREMIDADES INFERIORES: INCIDENCIA,
FACTORES PREDICTIVOS Y AGENTE CAUSAL

EN UNA COHORTE DE 186 PACIENTES

S. Rioja Artal, S. Florit Lopez, C. Herranz Pinilla,
T. Solanich Valldaura, C. Pefas Juarez, D. Barriuso Babot
y A. Giménez Gaibar

Hospital Parc Tauli de Sabadell. Barcelona.

Introduccion y objetivos: La infeccion de herida quirtrgica (IHQ)
es una complicacion grave de la cirugia reconstructiva arterial pe-
riférica, asociada a altas tasas de amputacion (40%) y mortalidad
(7%) y que genera un gran coste hospitalario. Estudio de factores
predictivos, incidencia e identificacion de agente causal de la IHQ
en la reparacion arterial de extremidad inferior.

Material y métodos: Registro prospectivo de reparaciones arte-
riales via abierta de EEIl realizadas en nuestro centro de enero
a diciembre de 2012 incluyendo como variables a estudio: datos
demograficos, factores de riesgo cardiovascular, inmunosupresion,
valores nutricionales, estancia hospitalaria, clinica, reintervencio-
nes, ASA, tiempo quirdrgico, grado de urgencia, uso de drenajes y
transfusiones sanguineas. Registro de infeccion de herida quirurgi-
ca durante el seguimiento (mediana 221 dias) y supervivencia libre
de amputacion.

Resultados: Se reclutaron 186 pacientes registrandose IHQ en
19 procedimientos: 11 (5,9%) infecciones superficiales y 8 (4,3%)
profundas. Los gérmenes aislados mas frecuentes fueron S. aureus
(31,5%) y enterobacterias (26,3%). Se identificaron como factores
predictivos de infeccion: obesidad (OR: 7,5, 1C95% = 1,6-36), inmu-
nosupresion (OR: 42,0, 1C95% = 2,1,1-827), intervencion > 180 min
(OR: 10,8, 1C95% = 2,2-53), intervenciones previas (OR: 5,6,
1C95% = 1,1-28). Otros factores sugieren asociacion (OR > 1,5),
aunque no alcanzan significacion estadistica: drenaje postopera-
torio, tabaquismo, IRC, lesiones al ingreso, incorrecta preparacion
preoperatoria. La comparacion de curvas de Kaplan Meier sugiere
una menor supervivencia libre de amputacion en los pacientes que
presentan IHQ, pese a no ser significativas (logrank-test p = 0,591).
Conclusién: S. aureus y enterobacterias son los gérmenes mas
frecuentes. Como factores predictivos de IHQ hallamos la obesi-
dad, inmunosupresion, intervencion > 180 min y reintervencion. La
identificacion correcta de éstos, permitiria establecer estrategias
para prevenir la IHQ en cirugia arterial y sus consecuencias.

5.2 Sesion
Viernes, 31 de mayo (18:00-19:30 h)

Co8. OPTIMIZACI()N DE ACCESOS VASCULARES
DE HEMODIALISIS

I. Hernandez-Lahoz Ortiz, N. Venegas Inés, J. Moy Petersen,
R. Salvador Calvo y R. Garcia Casas

Complejo Hospitalario de Pontevedra.

Introduccion y objetivos: En la Ultima década, se han incrementa-
do las fistulas nativas (FN) y han disminuido los catéteres venosos
centrales (CVC) y las fistulas protésicas (FP) en las unidades de
hemodialisis, pero todavia las cifras no son las deseadas. Nuestro
estudio pretende disminuir los pacientes prevalentes con CVC y
aumentar los incidentes y prevalentes con FN.

Material y métodos: Estudio observacional desde junio 2011 hasta
mayo 2012. Se formo un equipo de trabajo de dos cirujanos vascu-
lares y un nefrologo para priorizar y tomar decisiones conjuntas
relacionadas con accesos vasculares. Se incluyen pacientes en pre-
dialisis que se hicieron FN y los que estaban en hemodialisis que se
realizaron FN, FP y reparacion del acceso vascular.

Resultados: Los pacientes en hemodialisis en junio 2011 eran 70 y
en mayo 2012, 77. Se realizaron 59 procedimientos: 38 (64%) FN,
4 (7%) FP, 13 (22%) reparaciones endovasculares o quirurgicas y 4
(7%) procedimientos varios. No hubo ningun fracaso intraopera-
torio. La morbilidad consistiéo en un hematoma. 50 (85%) procedi-
mientos se realizaron ambulatoriamente. Al inicio del estudio, los
pacientes prevalentes con una FN eran el 73% (n = 51), con FP 3%
(n=2) y con CVC 24% (n = 17). Doce meses después, los pacientes
prevalentes con FN eran 88% (n = 68) (p < 0,001), con FP 5% (n = 4)
(p=0,19) y CVC 7% (n = 5) (p < 0,001). Los pacientes que iniciaban
hemodialisis con FN pasaron del 39% al inicio del estudio al 80% al
final (p = 0,02).
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Conclusion: Los equipos multidisciplinares formados por nefrélo-
gos y cirujanos vasculares consiguen optimizar los accesos vascu-
lares, disminuyendo la prevalencia de catéteres y aumentando la
incidencia y prevalencia de FN.

C55. IMPORTANCIA DEL ECODOPPLER PREOPERATORIO
EN LA PLANIFICACION DEL PRIMER ACCESO VASCULAR

J. Moy Petersen, |. Hernandez-Lahoz Ortiz, R. Salvador Calvo,
D. Couto Mallon, E. Epifantseva Igorevna, K. Moncayo Leo6n
y R. Garcia Casas

Complejo Hospitalario de Pontevedra.

Introduccion y objetivos: Las fistulas nativas (FN) son el acceso
vascular de primera eleccion. La correcta planificacion preopera-
toria permite comenzar la HD con una FN. El objetivo del estudio
es analizar el valor de la ecografia preoperatoria en los resultados
del primer acceso vascular.

Material y métodos: Estudio descriptivo de caracter retrospectivo
desde abril 2011 hasta febrero 2013. Se incluyen los pacientes a los
que se ha realizado el primer acceso vascular. Se consideraba apta,
la vena permeable no flebitica, = 1,5 mm, medida por ecografia. Se
analizaron los factores de riesgo, tamafo de vena, maduracion de
la FN, permeabilidad primaria, primaria asistida, y supervivencia
Resultados: Se hicieron 71 FN en 71 pacientes. 44 (62%) eran varones.
La mediana de edad fue de 69 anos (15-88). Los principales factores
de riesgo eran: hipertension arterial, n = 65 (92%), dislipemia, n = 46
(65%) y diabetes mellitus, n = 30 (42%). Las FN realizadas fueron:
Brescia-Cimino, n = 31 (44%), humerocefalica, n = 30 (42%), hume-
robasilica, n = 7 (10%) y fistula de Gracz, n = 3 (7%). No hubo ningn
fracaso intraoperatorio. Un paciente se reintervino por hematoma. El
seguimiento medio fue de 9,1 meses (1-22). La FN permeables eran:
n = 18 (25%) pendientes de iniciar HD y n = 41 (58%) puncionadas en
HD. Las trombosis ocurridas fueron: n = 3 (4%) antes de las seis sema-
nas, n =4 (6%) después de seis semanas, sin haber iniciado HDy n=5
(7%) en pacientes con FN puncionada. La permeabilidad primaria a
los 6 y 12 meses era de 83% y 65%. La permeabilidad primaria asistida
a los 6 y 12 meses era de 85% y 71%. La permeabilidad primaria y pri-
maria asistida los 12 meses por el tipo de FN era: Brescia-Cimino 57%
y 67%, humerocefalica 73% y 82%, humerobasilica y Gracz del 100%.
La supervivencia a los 12 meses fue del 96%.

Conclusion: La evaluacidn preoperatoria con ecoDoppler en el
primer acceso vascular presenta escasos fracasos perioperatorios,
gran probabilidad de maduracion y buenas permeabilidades en el
primer ano.

C31. ESTENOSIS POSTANASTOMOTI,CA

DEL ACCESO NATIVO PARA HEMODIALISIS:

ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DE LA ANGIOPLASTIA
FRENTE A LA CIRUGIA

J. Vallespin Aguado, J. Ibeas Lopez,
L. Pefa Morillas y A. Giménez Gaibar

Hospital de Sabadell. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las Guias clinicas sugieren la cirugia
como tratamiento con mejores resultados en la estenosis postanas-
tomatica del acceso vascular nativo del paciente en hemodialisis,
aunque con bajo nivel de evidencia. Asimismo, series recientes
de angioplastia muestran resultados con una alta permeabilidad
asistida. Son escasas las series que comparen ambas técnicas y con
escaso tamano muestral. El objetivo de este estudio es comparar
ambas técnicas en un centro.

Material y métodos: Disefo del estudio: Cohortes, prospectivo,
observacional. Ambito: Unidad de hemodialisis hospitalaria. 145 pa-
cientes. 485.000 habitantes. Criterios de inclusion: Estenosis posta-
nastomotica en acceso vascular nativo, tanto en anastomosis radial

como humeral. Periodo estudio: 2003-2011. Protocolo: A mitad del
periodo se adapta por protocolo la indicacion de la cirugia en di-
chas estenosis. Se analiza la eficacia y seguridad de ambas técnicas:
pre-protocolo (grupo PTA) y post protocolo (grupo Cirugia). La super-
vivencia asistida de la PTA se realiza con PTA mientras no se esta-
blezca indicacion quirdrgica. La supervivencia asistida de la Cirugia
se realiza con PTA si no se puede realizar una segunda reanastomosis.
Se considera éxito del procedimiento < 30% de estenosis residual. Se
analiza la supervivencia asistida (Kaplan-Meier) y las complicaciones.
Resultados: N = 139. PTA = 63, Cirugia = 76. Edad: 67,2 + 14,7 67%
hombres y 33% mujeres. Tiempo en HD: 42 + 30 m. Radial: 68%, Hu-
meral: 32%, con un predominio significativo para la cirugia en el te-
rritorio radial (p < 0,005) Supervivencia primaria: existen diferencias
significativas en supervivencia (> 40%) (p < 0,05) a los 2 anos. Supervi-
vencia asistida a 1, 2, 3, 4y 5 anos: PTA: 72, 66, 61y 61%; Qx: 80, 77,
77 y 77% (Log-Rank: 0,289). Complicaciones: 3%. 2 roturas de vena.
Conclusion: 1. Ambas técnicas son procedimientos seguros que
permiten prolongar la vida del angioacceso. 2. La cirugia presenta
mayor supervivencia primaria, de modo significativo. 3. La cirugia
presenta mayor supervivencia asistida, aunque no de modo signifi-
cativo. 4. Es necesario un estudio con una muestra suficiente para
poder establecer si hay diferencias y el estudio costo/beneficio.

C60. RESULTADOS PRELIMINARES DE RECURRENCIA
DE TVP EN PACIENTES TRATADOS CON ANTIAGREGANTES

M. Cusso Sorribas, M. Monfort Mira, N. Rizza Siniscalchi,
A. Romera Villegas, S. Garcia Pelegri, E. Miret Alomar y R. Vila Coll

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Evaluar si el tratamiento con AAS una
vez finalizado el tratamiento con antivitamina K en pacientes con
TVP aguda idiopatica de MMII disminuye la recurrencia de ETEV.
Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo aleatorizado.
Desde Enero 2009 hasta Diciembre 2010 un total de 146 pacien-
tes (52% hombres, 47% mujeres) diagnosticados de TVP idiopatica
proximal de miembros inferiores se incluyeron en el estudio. Pre-
sentaban una edad media de 69.4 afnos (21-97). Criterios de inclu-
sion: TVP de menos de 15 dias de evolucion, primer episodio de
ETEV, esperanza de vida superior a un afo, consentimiento infor-
mado. Los pacientes con antecedente de TVP, neoplasia o trombo-
filia conocida fueron excluidos. Los pacientes se aleatorizaron en
dos grupos al suspender el tratamiento anticoagulante estandar.
Grupo A: 69 pacientes (47,3%) tratamiento con AAS 100 mgs de
forma indefinida, Grupo B: 77 pacientes (52,7%) sin ningln trata-
miento. Seguimiento clinico y hemodinamico al mes, tres y seis
meses respectivamente. Periodo de seguimiento minimo de 6 me-
ses. Principal variable del estudio: recurrencia de nuevo evento de
ETEV. Analisis estadistico: homogeneicidad basal y Chi-Cuadrado,
mediante el paquete estadistico SPSS 20.0 para Windows.
Resultados: Se detectaron 19 recidivas (13%) de las cuales 10 (6,8%)
correspondian a pacientes del grupo By 9 (6,2%) a pacientes del gru-
po A, sin ser esta diferencia estadisticamente significativa (p = 0,59)
Conclusidn: El tratamiento con AAS no disminuye la incidencia de
recurrencia de ETEV en los pacientes de nuestro estudio.

C39. RESULTADOS A MEDIO PLAZO EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LAS COMPRESIONES VENOSAS ILIACAS

M. Vila Atienza, L. Izquierdo Lamoca, M. Ramirez Ortega,
D. Cervell Rodriguez, M. Blanch Alerany, L. Calsina Juscafresa
y R. Zotta Desboeufs

Hospital Universitario Monteprincipe. Madrid.

Introduccion y objetivos: Presentamos nuestra experiencia en el
tratamiento endovascular en el “sindrome de compresion de la
vena iliaca “ o “Sindrome de may-Thurner”.
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Material y métodos: Entre marzo de 2009 y febrero de 2013 se
intervinieron 103 pacientes, 100 mujeres (97,08%) y 3 hombres
(2,91%), edad media de 40,25 anos (21-68). Presentaban: edema 55
(53,39%), sindrome ortostatico 84 (81,55%), congestion pélvica 24
(23,30%), varices recidivadas 16 (15,55%), varices pélvicas 34 (33%).
Se excluyeron los pacientes que presentaban trombosis venosa pro-
funda. Un “Venous Clinical Severity Score” (VCSC) preoperatorio
medio de 9,34 (6-13). Dos pacientes presentaban S. May Thurner
derecho. En todos se realiz6 eco-Doppler, angioTAC y confirmacion
flebografica intraoperatoria. Se utilizaron Wallstents y Zilver Vena.
Se analizaron el resultado clinico (CEAP y VCSS), permeabilidad,
complicaciones y reintervenciones.

Resultados: Seguimiento medio 11,38 meses (0,25-38). Exito técni-
co 100%, estancia media 24 h, tratamiento antiagregante indefinido
en todos los casos; mejoria clinica 91,7% de los casos. Un VCSS
postoperatorio medio de 5,39 (3-11). El 83,63% (46) de pacientes
con C3 pasaron a C2, C1 o C0.4,85% de hematomas autolimitados
en la zona de puncion. Se detectd un caso de desconexion asinto-
matico y 3 reintervenciones por migracion del stent, con recidiva
clinica. La permeabilidad primaria fue del 100%.

Conclusioén: El tratamiento endovascular es una opcion eficaz, y
segura en el tratamiento del Sindrome de May Thurner, con unos
excelentes resultados clinicos, una elevada tasa de permeabilidad,
y una baja tasa de complicaciones y reintervenciones.

C95. TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA CON DOSIS DECRECIENTE DE BEMIPARINA:
EXPERIENCIA CON 363 PACIENTES

M. Lamarca Mendoza, J. Leal Lorenzo,
F. Peinado Cebrian, S. Vicente Jiménez,
C. Salgado Montoya, J. Gil Flores y A. Orgaz Doblas

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Introduccién y objetivos: Evaluar la efectividad del tratamiento
de la trombosis venosa profunda (TVP) de MMII con bemiparina en
dosis reducida y analizar las variables relacionadas con el desarro-
llo de estas complicaciones.

Material y métodos: Se realiza un registro prospectivo, identi-
ficando 363 pacientes diagnosticados de TVP entre enero 2008 y
diciembre de 2012.El 39,9% presentaban TVP iliofemoral, obje-
tivandose en el 84,6%de ellos una trombosis completa. El 61,1%
restante presenta una TVP poplitea o infrapoplitea, objetivandose
una trombosis completa en el 54,1%. Ambos grupos siguieron tra-
tamiento con bemiparina durante 10 dias a dosis anticoagulan-
te (peso dependiente), y posteriormente 3500 U/24 hs durante
6 meses. Los pacientes son evaluados en el laboratorio vascular,
clinica y ecograficamente, a los 3 y 6 meses y de forma semestral
posteriormente, teniendo en cuenta la permeabilidad y compe-
tencia del sistema venoso profundo, la recanalizacion y la situa-
cion clinica.

Resultados: El 100% de los segmentos venosos afectados inicial-
mente estaban permeables al finalizar el tratamiento. El 4,4%
desarrollaron Ulceras de origen venoso, el 1,5% trombosis venosa
recurrente durante el tratamiento, y ninguno presento ingreso por
embolia pulmonar. El 35% present6 insuficiencia venosa profunda
y el 43% fue diagnosticado de sindrome postrombotico (SPT). En el
analisis multivariante, la existencia de insuficiencia venosa pro-
funda al finalizar el tratamiento se asocio significativamente con
el riesgo de desarrollo de SPT (p = 0,034; riesgo relativo = 2,022;
1C95 1,32-3,45).

Conclusion: El tratamiento de la TVP con dosis decrecientes de
bemiparina se asocia a una baja incidencia de sindrome postrom-
bético, con una excelente tasa de recanalizacion venosa y perfil
de seguridad.

C32. ;SE PRODUCE EL EFECTO VICARIANTE
EN EL ECO-DOPPLER DE LA ARTERIA RENAL?

E. Mateos Torres, C. Llort Pont, A. Velescu, M. Lacambra Penart,
S. Ibafiez Pallarés, R. Martinez Cercos y A. Clara Velasco

Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Conocer si en la exploracion por eco
doppler de las arterias renales se produce una aceleracion vica-
riante de flujo en una de ellas cuando existe una estenosis severa
contralateral.

Material y métodos: De las 176 angioplastias de arteria renal reali-
zadas entre los afios 2000-2012, se seleccionaron aquellos casos en
los que existia: A/Aceleracion significativa (> 200 cm/s) de forma
bilateral por eco-doppler B/Angioplastia de una sola arteria renal
C/Exploracion por eco-doppler en los 6 meses previos y posteriores
a la intervencion. 15 pacientes cumplieron los criterios de inclu-
sion, con edad media 67,5, varones 80%, Creatinina > 1,40 33%, HTA
93%. En estos casos solo se trato una de las arterias porque 1 co-
rrespondia a estenosis bilateral que se realiz6 en intervenciones
diferentes, 8 eran estenosis de bajo grado de la arteria no tratada
y en 6 casos no se objetivo estenosis renal contralateral en la ar-
teriografia. Analisis estadistico no paramétrico mediante test de
Wilcoxon para datos apareados.

Resultados: En las arterias no tratadas, la velocidad media por
eco-doppler previa/posterior a la angioplastia contralateral fue
277/207 cm/s, existiendo una disminucion estadisticamente signi-
ficativa (p = 0,001). En el 60% de los casos la disminucion de velo-
cidades fue superior al 20%, mientras que no existi6é ninglin caso
de incremento.

Conclusion: En la exploracion eco-doppler de las arterias renales
se produce una aceleracion vicariante en una de las arterias rena-
les cuando existe una estenosis severa contralateral, que disminu-
ye cuando se corrige la lesion. Se desconoce, por el momento, el
mecanismo fisioldgico de este efecto.

C20. COMPARATIVA DE ABLACION ENDOVENOSA DE

LA SAFENA INTERNA MEDIANTE RADIOFRECUENCIA (RF)
FRENTE A ENDOLASER (EL): RESULTADOS DE UN ENSAYO
CLINICO RANDOMIZADO

S. Revuelta Suero, A. Martin Conejero, M. Hernandez Mateo,
M. Hernando Rydings, A. Saiz Jerez, P. Marqués de Marino
y F. Serrano Hernando

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introducciéon y objetivos: Comparar los resultados, complicacio-
nes y calidad de vida de dos de las técnicas endovenosas con me-
jores resultados publicados.

Material y métodos: Ensayo clinico paralelo, randomizado y con-
trolado. Periodo de inclusion: Marzo/2012-Marzo/2013. Criterios de
inclusion: Varices dependientes de safena interna (SI) insuficien-
te, = 15 mm. Edad 18-69 afnos. CEAP C2-5. Grupos de aleatoriza-
cion: Grupo RF ClosureFAST, n = 50; grupo EL ELVeS radial 1470 nm,
n = 52. Seguimiento clinico y ecografico 1, 6 y 12 meses. Analisis
de calidad de vida (CIVIQ14) y dolor (escala analdgica visual, EAV).
Resultados: Se trataron 102 extremidades. Edad media 47,8 anos.
66 mujeres (64,7%). La mayoria CEAP C2 (41,2%) o C3 (48,0%).
Longitud media de vena tratada 36,30 cm. Diametro medio de SI
8,65 mm. No existieron complicaciones salvo 2 casos (2,5%) de pig-
mentacion (1 por grupo). 1,3% de parestesias severas al primer mes
(1 caso en EL). No se hallaron diferencias en permeabilidad de la
Sl 4,3% (EL) vs 2,9% (RF) (p 0,61), ni en complicaciones entre ambos
procedimientos, al mes.

Conclusion: EL EL y la RF son tratamiento seguros, con una baja
incidencia de complicaciones, y eficaces, con un porcentaje de
oclusion elevado de la SI. Con ambos procedimientos se consigue
una mejoria sintomatica significativa desde el primer mes de tra-
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tamiento. No se han encontrado diferencias significativas entre
ambos tratamientos en términos de eficacia, seguridad y mejoria
sintomatica de los pacientes.

C24. EXPERIENCIA'Y RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LAS ARTERIAS DISTALES
DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

B. Merino Diaz, E. San Norberto Garcia, J. Gonzalez Fajardo,
J. Brizuela Sanz, J. Taylor y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: En los Ultimos afos se ha evidenciado un
incremento del uso de la terapia endovascular para el tratamiento
de la enfermedad oclusiva infrainguinal. Se analizan los pacientes
tratados en nuestro servicio con el objetivo de valorar los resulta-
dos obtenidos.

Material y métodos: Estudio prospectivo descriptivo de los pa-
cientes sometidos a tratamiento endovascular infragenicular entre
enero de 2006 y diciembre de 2010. 278 extremidades tratadas
en 239 pacientes afectados de isquemia crénica de extremidades
inferiores grados IlIb a IV de Fontaine. Se recogieron variables de-
mograficas, comorbilidades, clasificacion TASC e ITB pre y post-
operatorio a 1, 6 y 12 meses; asi como las complicaciones técnicas
perioperatorias. Los datos cuantificables fueron tratados desde el
punto de vista estadistico constatando los valores medios, desvia-
cion estandar y proporciones; sin realizar valoraciones comparati-
vas por ser un estudio descriptivo.

Resultados: 78,4% varones, con edad media 71,9 anos. Longitud
media de las lesiones tratadas 13,1 + 6,3 cm y diametro medio
3,1 £ 1,2 mm. Lesiones TASC A (17%), B (18%), C (34%) y D (31%). Ar-
teria tibial anterior afectada en 149 casos, seguida de la tibial pos-
terior en 139. Se realizé angioplastia en todas las lesiones tratadas
(329), asociando stent en 4. Exito técnico en el 75,8% de los casos
y éxito clinico en un 70.5%, logrando al afo una tasa de salvamento
de la extremidad del 62,5%, permeabilidad primaria del 66,7% y
secundaria del 59,8%. La perforacion de la arteria tratada fue la
principal complicacion técnica (3,4%), seguida de la embolizacion
distal (2,2%). La mortalidad al afno de los pacientes fue del 27,7%.
Conclusion: El tratamiento endovascular infragenicular prolonga
la viabilidad de las extremidades afectadas, con baja incidencia de
complicaciones y aceptables resultados a corto y medio plazo en
términos de permeabilidad.

6.2 Sesion
Sabado, 1 de junio (09:00-10:30 h)

C59. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR AMBULATORIO DEL
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL: ;UTOPIA O REALIDAD?

R. Rodriguez Carvajal, X.Z. Rancic, X.D. Mayer, X.T. Pfammatter,
X.F. Veith, X.J. Bleyn y X.M. Lachat

Hospital Quirén Marbella. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: EL EVAR ambulatorio es una atractiva
alternativa en mente de muchos de la que sabemos muy poco.
Presentamos la experiencia de dos centros europeos de primer
nivel analizando 104 EVAR de los cuales 52 se realizaron de forma
ambulatoria (EVAR-amb) y 52 con ingreso convencional (EVAR-ing).

Material y métodos: Los criterios de seleccion para EVAR-amb
fueron: firma de consentimiento, desplazamiento al Hospital < 60’
postprocedimiento, y EVAR técnicamente no complicado. La ma-
yoria de EVAR se realizaron mediante acceso percutaneo. El grupo
EVAR-ing control se recluté mediante emparejando 1 a 1.
Resultados: De los 65 pacientes candidatos a EVAR-amb, 52
(80%) aceptaron el tratamiento ambulatorio. El éxito técnico en
EVAR-amb fue del 100%. 1 paciente en el grupo EVAR-ing preciso
reconversion a cirugia abierta. No existio mortalidad a 30 dias en
ninguno de los dos grupos. 50/52 pacientes (96%) en EVAR-amb
abandonaron el centro durante las siguientes 12 horas postpro-
cedimiento. 2 pacientes tuvieron que permanecer ingresados por
complicaciones con el acceso percutaneo. No existieron diferencias
significativas entre ambos centros.

Conclusién: Esta experiencia inicial en dos centros independientes
muestra el EVAR-amb como una alternativa real y segura frente
al EVAR-ing, apoyando aun mas si cabe la superioridad del EVAR
frente a la cirugia abierta.

C62. RESULTADOS DE LA CIRUGIA ABIERTA PROGRAMADA
DE LOS ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL EN LOS
10 PRIMEROS ANOS DE REPARACION ENDOVASCULAR

P. Fernandez Diaz-Villabella, A. Zanabili Al-Sibbai,
M. Gonzalez Gay, L. Revuelta Marifio, J. Carrefio Morrondo,
A. Valle Gonzalez y J. Gutiérrez Julian

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion y objetivos: Evaluar los resultados a corto y largo
plazo de diez afos de cirugia electiva de aneurismas de aorta ab-
dominal tras la incorporacion de la reparacion endovascular.
Material y métodos: Analisis de base de datos de aneurismas de
aorta abdominal mantenida de forma prospectiva entre los afos
2003 y 2012.

Resultados: Durante este periodo se intervinieron un total de
618 aneurismas de manera electiva, 332 EVAR y 286 mediante
cirugia abierta (46,2%). La edad media de los pacientes fue de
69,0 + 7,5 anos, siendo un 97,2% varones. El diametro medio de los
aneurismas intervenidos fue de 6,2 + 1,3 cm. y el seguimiento me-
dio de 50,3 £ 4,0 meses. Un 76,2% fueron infrarrenales y un 23,0%
yuxta o pararrenales. La mayoria, el 87,6% fueron asintomaticos,
el 1,7% inflamatorios y el 2.4% rotos-contenidos. Se intervinieron
por via media el 44,2%, por via retroperitoneal el 41,0% y un 14,7%
por incision de Chevron. El clampaje fue infrarrenal en el 73,7%,
suprarrenal en el 18,6% e interrenal en el 7,7%. La mortalidad pe-
ri-operatoria fue del 4,5%. Un 21,0% sufrié complicaciones mayores
y un 10,5% preciso una reintervencion en el postoperatorio. La su-
pervivencia a 1 ano fue del 92,8% y a los 3 afnos del 87,0%.
Conclusidn: Se ha producido un cambio de paradigma en las indi-
caciones quirurgicas de la aorta abdominal, a pesar de ello la ci-
rugia abierta continda ofreciendo una aceptable morbimortalidad.

C26. RESULTADOS TRAS EL CAMBIO DE ESTRATEGIA
EN EL SELLADO DISTAL DE ENDOPROTESIS AORTICAS
INFRARRENALES

P. Bargay Juan, A. Plaza Martinez, S. Morales Gisbert,
M. Ramirez Montoya, F. Gomez Palonés y E. Ortiz Monzon

Hospital Doctor Peset. Valencia.

Introduccién y objetivos: Tras los estudios aportados en 2008 y
2009, se vario el sellado distal de las endoprotesis de aorta abdo-
minal en iliacas primitivas (IP) si eran menores de 16 mm de dia-
metro y en iliacas externas (IE) si eran mayores. El objetivo del
trabajo es valorar los efectos del cambio de estrategia.

Material y métodos: Se incluyeron los aneurismas infrarrenales
programados consecutivos tratados mediante endoprotesis, desde
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2008 a 2011. Se evaluo el crecimiento iliaco medio y las tasas de in-
cidencia de endofugas tipo I distales (Ib), reintervenciones iliacas,
trombosis de rama, rotura aértica, mortalidad global y mortalidad
relacionada con el aneurisma. Para valorar el comportamiento de
las iliacas se excluyeron los casos con seguimiento radiolégico me-
nor a 12 meses, aunque no para valorar la mortalidad.
Resultados: Se incluyé un total de 81 pacientes y 126 iliacas.
La fijacion distal se realiz6 en 86 IP y 40 IE. El seguimiento me-
dio fue de 30,6 £ 14 meses. El crecimiento medio de las IP fue
-0,17 + 3 mm (+0,9 mm si se fijo en IP y -2,6 mm si la fijacion fue
en |IE; p=0,0001) y el de las IE fue de -0,10 £ 1,4 mm (-0,2 mm si
se fijo en IP y +0,2 mm si se fijo en IE; p = 0,07). No se detectaron
endofugas Ib ni rotura del aneurisma. La tasa de reintervenciones
iliacas total fue del 3,2% (4 casos, 1,1% en IP y 7,5% en IE; p = 0,09).
La tasa de trombosis de rama fue mayor en los pacientes con se-
llado en IE (10% frente a 0%; p = 0,009), también la claudicacion
glUtea transitoria (35% frente a 4,6%; p = 0,0001). La mortalidad
postoperatoria fue del 2,5%. La mortalidad global y la relacionada
con el aneurisma a los 3 afos fue del 19,5% y 2,5% respectivamente.
Conclusién: Los resultados avalan el cambio de estrategia en el se-
llado distal, eliminando el riesgo de fuga Ib y de rotura adrtica. Sin
embargo, el sellado distal en IE se acompafna de mayor trombosis
de rama (sin aumentar la mortalidad relacionada con el aneurisma)
y de claudicacion glutea.

C29. IMPORTANCIA DEL TROMBO MURAL
EN LA EVOLUCION DEL ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL TRAS EXCLUSION ENDOVASCULAR

N. Sanz Pastor, I. del Blanco Alonso, G. Alonso Argiieso,
J. Fletes Lacayo, E. Menéndez Sanchez, G. Novo Martinez
y F. Vaquero Morillo

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion y objetivos: El objetivo de nuestro estudio es valorar
la influencia del trombo mural y del tamano del AAA en la regre-
sion del saco aneurismatico y en la presencia de endofuga tras la
exclusion endovascular del mismo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes con AAA
sometidos a tratamiento endovascular desde Junio del 2009 has-
ta febrero 2013. Se incluyeron 72 pacientes con edad media de
77,4 anos (52-91), 69 hombres/3 mujeres. A todos los pacientes
se les realizo un angioTC preoperatorio, analizando tamafo del
aneurisma y porcentaje de trombo. Posteriormente se les realizd
un ecodoppler color a los 1, 3, 6, 12, 24 y 36 meses de la coloca-
cion de la endoprotesis, analizandose regresion del saco (disminu-
cion del diametro de 5 o mas milimetros) o crecimiento del mismo
(aumento de 5 o mas milimetros), y presencia de fuga. El analisis
estadistico se realizo con el programa SPSS.

Resultados: Se realiz6 un seguimiento medio de 12,75 meses (1-36).
Realizandose un total de 254 exploraciones en los 72 pacientes. El
diametro medio adrtico fue de 63,5 mm (95,7-42,3) y la carga de
trombo del 59,47% (8-93%). En 245 (96,5%) de las exploraciones se
observo una reduccion del saco y en 9 (3,5%) un crecimiento del
mismo. El % de trombo en los aneurismas en los que se observo
regresion del saco fue de 60,8% frente el 29,7% que presentaban
en los que se observd crecimiento del mismo (P = 0,001). Se diag-
nosticaron 86 (33,9%) endofugas. El porcentaje de trombo en los
aneurismas que no presentan endofuga fue de 59,47% frente al
60,26% de los que si que la tienen (p = 0,275). El didametro maxi-
mo postoperatorio en los aneurismas que presentan endofuga fue
de 61,2 mm (25,6-95 mm) y los que no la tienen fue de 55,8 mm
(24,4-91,4 mm) (p = 0,005).

Conclusion: La carga de trombo mural del aneurisma de aorta ab-
dominal previo a la colocacion de la endoprétesis predice la re-
gresion del saco aneurismatico pero no predice la aparicion de
endofugas.

C49. INCIDENCIA'YY FACTORES ASOCIADOS
A LA NEFROPATIA POR CONTRASTE EN ANEURISMAS
AORTOILIACOS INFRARRENALES TRATADOS CON EVAR

A. Fernandez Heredero, M. de Blas Garcia, L. Cuervo Vidal,
S. Stefanov Kiuri, L. Riera del Moral, M. Gutiérrez Nistal
y L. Riera de Cubas

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién y objetivos: La nefropatia inducida por contraste
(NIC) se asocia al tratamiento endovascular de aneurismas aortoi-
liacos (EVAR). Existen 2 criterios diagnosticos: elevacion absoluta
en 0,5 mg/dL (CRIT-1) o del 25% (CRIT-2) de la cifra de creatinina
basal. Nuestro objetivo es valorar la incidencia de NIC tras EVAR, y
los factores asociados con su aparicion.

Material y métodos: Analisis retrospectivo sobre base de datos
prospectiva, de EVAR realizados entre enero-2011 y diciembre-2012.
Excluimos EVAR urgentes, exclusivamente iliacos, endoprotesis fe-
nestradas y pacientes en hemodialisis o que recibieron contraste
intraarterial en los 7 dias previos al EVAR. Relacionamos NIC con
edad, comorbilidad previa, tipo de EVAR (Bifurcado/Aortomonoi-
liaco), volumen de contraste (VC), anemia definida como hemato-
crito < 39% y creatinina preoperatoria (CrPr). Analisis estadistico
con IBM-SPSS20°.

Resultados: Se realizaron 121 EVAR, 103 cumplian criterios de in-
clusion. Edad media 73,93 (DE 7,9), 100% varones. Con CRIT-1, el
11,8% presento NIC; 21,6% con CRIT-2. Aplicando CRIT-1, sélo en-
contramos diferencias significativas entre pacientes con y sin NIC
respecto a CrPr (1,52 vs 1,06, p 0,04), hematocrito (37,5% vs 43,1%,
p 0,01), VC (215,7 vs 153,1, p 0,01) y anemia (77,2% vs 73,3%, p
0,01). Aplicando CRIT-2, mantuvieron significaciéon los mismos
factores excepto CrPr y se afadio la edad media (76,9 vs 73,1, p
0,049). El Unico riesgo relativo estadisticamente significativo fue
para anemia, tanto con CRIT-1 (RR 5,0; 1C95%: 1,42-17,63) como con
CRIT-2 (RR 2,94; 1C95%: 1,03-8,44). La moda del dia con valor maxi-
mo postoperatorio de creatinina para pacientes con NIC (CRIT-1 y
CRIT-2) fue dia-2.

Conclusion: La NIC aparece frecuente tras EVAR, fundamentalmen-
te al segundo dia postoperatorio. La CrPr, VC, edad y, especialmen-
te, la anemia/hematocrito, son factores asociados a su aparicion.

C57. PRUEBAS CRUZADAS, ANEMIA'Y TRANSFUSION
EN CIRUGIA AORTICA ENDOVASCULAR PROGRAMADA

A. Apodaka Diez, M. Canal Alonso, J. Rio Gomez
y L. Reparaz Asensio

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccion y objetivos: La reserva de sangre es costosa y limi-
tada. Revisamos nuestra experiencia en la cirugia adrtica endovas-
cular programada para establecer una recomendacion de pedido
maximo de sangre quirdrgica (PMSQ) y contribuir a un uso eficiente
del banco de sangre.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de la
cirugia aortica endovascular programada de enero de 2006 a no-
viembre 2012. Se documentd la hemoglobina (Hb) prequirlrgica,
el nimero de concentrados de hematies (CH) reservados preope-
ratoriamente y transfundidos durante la cirugia y en las primeras
48 horas postoperatorias.

Resultados: Se realizaron 164 intervenciones; 38 de aorta toraci-
ca, 127 de abdominal y tres sobre ramas viscerales. 159 varones
fueron intervenidos, con una edad media de 73,19 (32-89). Se re-
servaron 509 CH, de los cuales se transfundieron 113 (ratio 4,5).
Los pacientes se transfundieron en caso de Hb < 8 g/dL (Hb <9 g/
dL si cardiopatia isquémica), inestabilidad hemodinamica o sangra-
do activo importante. La Hb media prequirdrgica fue de 13,3 g/dL
y un 36% de los pacientes presentd anemia (Hb < 13 g/dL). EL 76,2%
de los pacientes no fueron transfundidos, a un 8,5% se le transfun-
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di6 un concentrado y a un 8,5% dos concentrados. El 6,6% requirio
de tres o mas concentrados. Los pacientes transfundidos presen-
taban una Hb preoperatoria media menor (11,7 g/dL) respecto a
los no transfundidos (13,8 g/dL). El 81,2% de los pacientes con una
Hb < 11 g/dL preoperatoria fue transfundido (Curva Cor con area
bajo la curva: 0,8).

Conclusion: En la cirugia aodrtica endovascular programada dada
la baja probabilidad de transfusion de nuestra serie, recomenda-
mos cruzar la sangre (grupo y anticuerpos) sin reservar CH. En los
pacientes con anemia preoperatoria, ya que presentan un mayor
riesgo de transfusion, deberia considerarse la reserva de dos CH.

C23. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE PACIENTES
CON AAA SINTOMATICOS O ROTOS. NUESTRA
EXPERIENCIA

J. Sepllveda Grisales, B. Gbmez Moya, N. Argiles Mattes,
E. Rollan Saint-Amand, C. Pantoja Peralta, B. Arefai
y V. Martin Paredero

Hospital Universitario Joan XXIll. Tarragona.

Introduccion y objetivos: Valorar nuestra experiencia en el trata-
miento endovascular urgente de pacientes con Aneurisma de Aorta
Abdominal sintomatico o roto.

Material y métodos: Analisis retrospectivo y revision de casos de
todos los pacientes ingresados con diagnostico de Aneurisma de
Aorta Abdominal sintomatico o roto y que recibieron tratamiento
endovascular entre marzo de 2007 y febrero de 2013.

Resultados: El nimero total de pacientes fue de 17, todos del
sexo masculino, con edades comprendidas entre 69 y 85 afnos con
una media de 76 afos. Se presentaron 7 (41,2%) sintomaticos y 10
(58,8%) rotos. La protesis mas utilizada fue la biiliaca (53%). La
mortalidad global fue del 35,3% correspondiendo 5,8% a sintomati-
cos y 29,5% a rotos. La mortalidad con respecto al tipo de protesis
fue de 50% en las biiliacas y 16,6% en las unifemorales mas bypass
femorofemoral. El total de las muertes se present6 en UCI en los
primeros 10 dias después del tratamiento.

Conclusion: Nuestros resultados son similares a los publicados por
otros autores. Aunque observamos un beneficio de este tipo de
terapia en comparacion con los resultados publicados de la cirugia
abierta, se requiere un mayor nimero de casos para confirmarlo.

C65. COMBINACION DE TEVAR CON STENT E-XL
TRANSVISCERAL

A. Bravo Molina, S. Lozano Alonso, J. Linares Palomino,
B. Vera Arroyo, M. Guillén Fernandez, L. Salmerdn Febres
y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo es describir el uso
combinado de endoprdtesis toracicas convencionales con el stent
E-XL® (Jotec, Hechingen, Alemania) en la zona de las arterias visce-
rales en TEVAR para el aumento de sellado en casos de aneurismas
toracoabdominales y disecciones.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 6 casos, 3 aneu-
rismas toracoabdominales (2 tipo Il y 1 tipo V) y 3 disecciones
tipo B crénicas tratados con endoprétesis toracicas. Endoprotesis
utilizadas: 2 Tag® (Gore), 1 Relay® (Bolton) y 3 Valiant Captivia®
(Medtronic). Stent E-XL (autoexpandible, de nitinol, no recubierto)
cubriendo la zona de las arterias viscerales, solapado con extremo
distal de las endoprotesis. Seguimiento con TAC y radiografias al
mes, 6 meses, al afo y posteriormente anualmente.

Resultados: Exito técnico: 100%. Todos los troncos viscerales per-
manecieron permeables. Mortalidad perioperatoria: 0%. No se
detectaron endofugas en los controles postoperatorios ni en el se-
guimiento. En 2 de los 3 casos de disecciones, se ha trombosado la
falsa luz (FL), con reduccion del diametro aortico. En el tercero
la FL sigue permeable con salida de todos los troncos viscerales
desde luz verdadera. Un caso preciso reintervencion por diseccion
tipo A a los 6 meses de la primera intervencion.

Conclusién: El empleo del stent E-XL es una opcion efectiva y se-
gura, que asegura un anclaje o6ptimo de la endoprotesis en ausen-
cia de cuello distal en aneurismas toracoabdominales e incrementa
la zona de sellado en las disecciones.

C45. REPARACI(')N, ENDOVASCULAR DE LOS
TRAUMATISMOS AORTICOS. NUESTRA EXPERIENCIA

S. Villar Jiménez, M. Iribarren Marin, M. Martinez Moya
y F. Tadeo Gomez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Presentamos nuestra experiencia en la
reparacion endovascular de las lesiones de la aorta toracica de
causa postraumatica.

Material y métodos: Revisamos retrospectivamente en el periodo
comprendido desde enero-2006 hasta diciembre-2012, los pacien-
tes con reparacion endovascular de la aorta por rotura contenida
tras traumatismo diagnosticado mediante TC. La via de acceso fue
transfemoral y en todos los casos se le colocd un catéter epidural
para drenaje de liquido cefalorraquideo. Las endoprotesis emplea-
das fueron 6 con stent proximal libre y 8 sin stent libre empleando
en todos ellos para implantacion y como control, el estudio angio-
grafico, con buen resultado morfoldgico.

Resultados: Se recogieron 14 pacientes, con relacion hombre\
mujer de 11\3, y edades comprendidas entre 24 y 68. La causa
de la lesion aodrtica fue, en el 100% de los casos, accidentes de
trafico. Todos presentaron una rotura contenida a nivel del itsmo
con imagen en 11 casos de diseccion y en 3 de pseudoaneurismas.
Ninguno tuvieron complicaciones en el periodo inmediato o duran-
te los meses siguientes al implante. Como complicaciones tardias
encontramos un caso de rediseccion y un aneurisma de 5 cm justo
distal a la protesis, a los 3 afios de su colocacion.

Conclusion: La reparacion endovascular de las complicaciones
postraumaticas de la aorta toracica mediante la implantacion de
endoprotesis ha sido, segin nuestra experiencia, exitosa en térmi-
nos de morbi-mortalidad con una supervivencia del 100% de nues-
tros pacientes, y con escasas complicaciones tanto a corto como
a largo plazo.



