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CIENCIAS BASICAS Y EPIDEMIOLOGIA

1.1. Expresion del factor tisular en la placa
carotidea. Correlaciones clinicas

KRUPINSKI J*, CATENA E? CAIROLS MA *, BADIMON L°,
RUBIO F*, SIMEON JM *

“ Hospital de Bellvitge, Hospitalet. Barcelona.bHospital Sta. Creu
i Sant Pau. Barcelona.

Objetivo.El componente inflamatorioy laroturadel en-
dotelioestimulanlaliberaciénde sustancias protromboti-
cascomoel factortisular (TF). Coneste estudio pretende-
mosevaluarlaposiblerelacidénentrelainestabilidad dela
placade ateromacarotideay lasinteracciones entre los
diferentes componentes moleculares que laforman. Pa-
cientes y métodos. Mediante estudios inmunohistoqui-
micosyde Western-Blot se determiné expresiéonde TF
y o-actinaenplacasdecardtidainternaobtenidas quirtr-
gicamente de 52 pacientes (33 sintomadticos, 19 asinto-
maéticos). Ademads de los factores de riesgo habituales,
habfaun 16% conisquemia crénicade MMII y un20%
con cardiopatiaisquémica. Laexpresion delas proteinas
estudiadas se determind mediante densitometria. Parael
andlisis estadistico se utilizaron test no paramétricos. Re-
sultados.Los estudios Western-Blot demostraron presen-
ciade TF ya-actinaentodaslas placas. Lacuantificacién
delaexpresionde TF mostrabadiferencias entre ellas. No
hubo diferencias significativas enlaexpresion de TF yo-
actinaentre pacientes sintomdticos y asintomaticos. No
obstante, hubounatendenciaasignificanciaencuantoala
expresiéonde TF (p<0,07) entre pacientes dislipémicos y
normolipémicos. Conclusiones.Laexpresionde TFenlos
pacientesestudiados muestradiferencias,aunquesinrela-
ciéndirectaconlasintomatologia. Nuestros resultados
soportan lahipétesis quelaexpresionde TFenlas placas
carotideas puede estarrelacionadaconlainestabilidad de
laplacay sucomponente inflamatorio.

1.2. Sustitutos arteriales en rata: morfometria
de la arteria iliaca criopreservada frente a no
criopreservada tras seis meses de implante

MARTINEZ S, PASCUAL G, JURADO F, GARCIA-HONDU-
VILLA N, RODRIGUEZ M, BUJAN J, BELLON JM

Facultad de Medicina de Alcald de Henares. Madrid. Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia.

Introduccion. Unaalternativaactual en sustitucion vas-
culareslautilizaciénde vasos criopreservados. El obje-
tivodeesteestudio hasido evaluarel comportamientoa
largo plazo deinjertos arteriales criopreservados implan-

tados en animales de experimentacion. Pacientesy mé-
todos. Arterias iliacas de rata Spraque-Dawley, fueron
criopreservadas de maneraautomatizadaenuncongela-
dorbioldgico, almacenadas a-145 °C durante 30 dias y

sometidas a descongelacién lenta computarizada. Los
injertos se efectuaron al nivel dela arteriailiaca comin.
Gruposde estudio: GI (n=10): arterias criopreservadas
noimplantadas, GII (n=10): autoinjertos no criopreser-
vados y GIII (n=10): injertos singénicos criopreserva-
dos. Los animales fueron sacrificados a los 180 dias
postimplante. Se realizaron estudios de microscopia
opticay electrénica. Resultados. Todoslosinjertos fue-
ron permeables a los 180 dias. Tras la criopreservacion,
el Gl mostraba areas de denudacidén endotelial y buena
celularidad delacapamedia. GIl y GIII mostraron hiper-
plasiaintimal y pérdida de celularidad en la capa media
del injerto. Las arterias del GIII, mostraban adelgaza-
miento de lapared arterial con degeneracién delacapa
media, 34,62 + 1,06 mm frentea 109,33 +4,12mmenel
GII. Lamiointima mostré menor espesor sobre laarteria
criopreservada, 53,22 +2,01 mm frente a 128,30+3,88
mm en el autoinjerto. Conclusiones. Sibienlos autoin-
jertosy losimplantes criopreservados presentan un com-
portamiento similar alargo plazo, el injerto criopreser-
vadomuestraunasignificativadisminucién del espesor
de lapared arterial, aexpensas de las capas miointimal y

muscular, que avalarian la degeneracion aneurismética
observadaeninjertos criopreservados humanos.

1.3. Valor de las metaloproteasas 2 y 9 como mar-
cadores predictivos de riesgo en la estenosis carotidea

ALVAREZ B, CHACON P, BARBERA G, RUIZ C, ROYO J,
MATAS M
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos. Determinar laasociacion entre concentracion
séricade metaloproteasas (MMP)2y9,ictuseinmuno-
morfologfadelaplacaenunapoblacién conestenosis
carotidea >70 %. Pacientes y métodos. Se estudian 40
pacientesintervenidos de cirugiacarotideaporestenosis
>70 %. Se determina concentracion sérica (media+DE)
de MMP 2y 9 mediante ELISA (valorreferencia: 633 +
326 ng/mL y 436 £ 335 ng/mL, respectivamente). Se
realizahistopatologia (placaestable einestable) e inmu-
nohistoquimica (macréfagos, linfocitos Ty linfocitos T
DR+)delasplacas. Seanalizanlos datos mediante: tde
Student, Spearman y regresion logistica. Resultados. Los
valores obtenidos han sido: MMP-2:1138,2 + 326,08
ng/mL, MMP-9: 815,4+465,3 ng/mL con diferencias
significativas respecto acontroles (p<0,001). Concen-
traciones de MMP-2> 633 ng/mL se asociaron de forma
significativaapresenciadeclinicaneuroldgica(p=0,001).
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Niveles de MMP-9> 436 ng/mL se asociaron a ictus,
placainestable y aumento de macréfagosenelespéci-
men carotideo (p<0,001). Las variables que mejor pre-
determinaban la presenciade clinicaneurolégicafueron:
placainestable (OR=12,1C: 1,7-82,1) y concentraciones
de MMP-9> 607 ng/mL (OR=24,1C: 3,4-164,7) consen-
sibilidad= 96%, especificidad= 92 %, VPN=94,7% y
VPP=93% para esta ultima. Conclusiones. 1) Ennuestra
serie, ambas MMP se han asociado a ictus, la MMP-9,
ademds, serelacionaconplacainestable y aumento de
macréfagosenlamisma.2). Concentraciones de MMP-
9> 607 ng/mL hanresultado ser un factor predictivoin-
dependiente de ictus en esta poblacidn.

1.4. Distribucion y fenotipo de las poblaciones
linfoides que infiltran la pared de los aneurismas
de aorta abdominal

BOHC)RQUEZ JC, OCANA E, DOIZ E, RODRIGUEZ M, BO-
HORQUEZ C, BRIEVA JA, RODRIGUEZ C
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccion.Entrelos factores etiopatogénicos delos
aneurismasadrticos abdominales (AAA) sehasugeridola
participaciéndelainflamacion, al detectarse infiltrados
delinfocitos y macréfagosenlapared aneurismatica. Sin
embargo,lapoblacionlinfoide infiltrante nohasido atin
definida. Objetivos. 1) Purificacion de poblaciones linfoi-
desapartirde muestras de paredde AAA.?2) Caracteriza-
ciénde poblaciones linfoides infiltrantesen AAA eiden-
tificacion de su estadio madurativo. Pacientesymétodos.
Seobtuvieron muestras de pared aneurismaticade 34 pa-
cientesintervenidos de AAA, empleando como control
sangre periférica de los mismos. Se procesé la pared del
aneurisma, analizando posteriormente las poblaciones lin-
foides mediante citometria de flujo.Resultados.Laedad
mediafuede 69,5 afios y el didmetro medio de los aneu-
rismas de 6,6 cm. Elinfiltrado inflamatorio de la pared
aneurismaticaestabacompuesto fundamentalmente por
linfocitos Ty en menor cuantia porlinfocitos B. Los lin-
focitos T tenfan caracteristicas de memoria, estaban acti-
vadosyerannorecirculantes. Loslinfocitos B eran madu-
ros, con caracteristicas de memoria, marcadores de
activacidonynorecirculantes, expresando en superficie
IgA. Conclusiones. 1) Elmétodo de purificacién celular
empleadoresultd util parael estudio deloslinfocitos que
infiltran los AAA. 2) La distribucién y fenotipo de las
poblacioneslinfoides muestraque son verdaderas pobla-
ciones infiltrantes de lapared arterial. 3) Lapresenciade
poblacioneslinfoides Ty B de memoriay activadas sugie-
resuposible participaciénenlapatogeniade AAA.4)La
existenciade linfocitos B IgA+enelinfiltrado inflamato-
riosugiere unaprocedenciaintestinal de éstos.
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1.5. Tratamiento de tilceras vasculares crénicas
con equivalentes cutaneos homologos bicapa
obtenidos mediante ingenieria tisular

CAMBLOR LA, LLANEZA JM, MEANA A, RAMOS MJ, VA-
QUERO F, LOPEZ D, CUBILLAS H, CARRENO JA, MENEN-
DEZ MA, ALVAREZ J, RODRIGUEZ J, GUTIERREZ JM
Hospital General de Asturias.

Objetivo.Valorarlautilidaddeunequivalentecutdneoho-
mologo bicapadisefiado en nuestro banco de tejidos en el
tratamientode dlceras vasculares cronicas. Pacientes y méto-
dos.Entrejuniode 1999y septiembrede 2001 seincluyeron
25 pacientesque presentabanlceras vascularesdeevolu-
ciéntérpida. Trasingresohospitalarioy tratamiento habitual
nosehabiaconseguidosucicatrizacion. Nuevetlceras veno-
sas, 9 arteriales (7 hipertensivas) y 7 mixtas. Descartado pre-
viamente infeccion delatlcera (cultivo), se colocaronlos
injertosunavezalasemanahastacicatrizacién. Serealizaron
fotografias digitales semanales paramedirel dreadelaslesio-
nes. Encasoderespuesta, el tratamiento se completé ambu-
latoriamente. Tiempo de seguimiento 6-30 meses. Se valora-
ronlaausenciaderechazo,tasade cicatrizacion, costo, asi
comolarecidivaulcerosa. Resultados.Norechazoenningtin
paciente. Latasade cicatrizacion fue del 80% (20/25),conun
tiempomediodecierrede 5,3 semanas. Entlceras hiperten-
sivasy mixtaslacicatrizacién fue del 100%. Latasadereci-
divadurante seguimiento fue del 25% (5/20). Delos 5 pa-
cientesenlosquenoseconsiguidlacicatrizacién ninguno
experimentd empeoramiento, en 3 pacientesnohubores-
puestayen 2 seredujo el area de latilceramas del 85%. El
nimeromediodeinjertosutilizadosfuede5,8. Elcostomedio
delosinjertos por cada paciente fue de 406 €. Conclusiones.
Losequivalentes cutdneos constituyen unabuenaalternativa
eneltratamientodetlceras vasculares cronicas deevolucién
térpida. Se necesitan estudios comparativos para valorarla
relacioncoste-eficacia.

1.6. Isquemia critica: estudio descriptivo en un
area sanitaria

F-HEREDERO A, ACIN F, MARCH JR, DE HARO J, UTRILLA
F, DE BENITO L, LOPEZ-QUINTANA A
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivo. Valorar el perfil de los pacientes con isquemia
critica que ingresan en un servicio de cirugia vascular.
Métodos. Anidlisisretrospectivode factores deriesgo, clini-
ca, tratamientoy evolucidon de todos los pacientesingresa-
dos, con isquemia critica, desde enero de 2000 hasta di-
ciembre de 2001. Resultados. Durante este periodo, se
realizaron 226 ingresos conisquemiacritica (incidencia
189 casos/100.000 habitantes/afio), 139 urgentes. Hombres/
mujeres 69/31%, edad mediade 71,05 afios. Factores de
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riesgo: DM 51%,HTA 52%, dislipemia 17,7%, tabaquismo
56% Yy cardiopatia43%.E129% (65 pacientes) tenianrevas-
cularizaciénpreviade MMIIL. E170% presentabanlesiones
troficas. Porsectores, laafectacion erafundamentalmente
fémoro-poplitea(63,7%),siendoaortoiliacael 14%y distal
el21,7%.Enel 73% serealizorevascularizacionde MMII,
50% (113/226) mediante cirugiadirecta,y 23% (52/226)
endovascular. Seindicéamputaciénprimariaenel 11%de
los pacientes y tratamiento conservadorenel 15,9%. La
salvaciondeextremidad a 12 meses paralos distintos gru-
poses: 82,5% paralaserie global, excluyendo amputacién
primaria, 86% quirtrgica, 85,1 % endovasculary 65,5% con-
servador. Lasupervivenciaa 12 mesesesdel 91,4%enla
serie global,92,4% paracirugiaabierta, 90,1 % enendovas-
cular, 87% enamputacién primariay 92,8 % en conserva-
dor. Comentario.Laincidenciamenoralaesperada, sugie-
re que pacientes isquémicos criticos del drea, nollegana
tenernuestra valoracion. El elevadonimero de revascula-
rizacionesrealizadas se acompafiade unasalvaciénde ex-
tremidad y supervivenciabuenas. Aun con estrictos crite-
rios de isquemia critica, hay un nimero significativo de
salvacién de extremidad con tratamiento conservador.

1.7. Microalbuminuria y arteriopatia periférica

DE LA FUENTE N, CLARA A, PLANAS A, ARMARIO P, HER-
NANDEZR, YSA A, ROIG L, MOLINA J, VIDAL-BARRAQUER F
Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

Antecedentes. Lamicroalbuminuria (MAU) constituye
unmarcadorde disfuncién endotelial y hasido descrito
como factor de riesgo (FR) de arteriopatia periférica
(AOP). Objetivo.Determinar el grado de relacion entre
distintos niveles de MAU (incluso dentro de la normali-
dad) y la presencia de AOP. Sujetos. Muestra de 708
varones (55-74 afios) representativade unapoblacién
urbana. Disefio. Transversal. Mediciones.FR vascular,
indice tobillo/brazo, MAU enorina/24 h (intervalo MAU
20-200mg/L/24h, se verificaron todas lasMAU>20),9

sujetos excluidos por IT/B> 1,5. Resultados. Las preva-
lenciasde AOP (ITB<0,9 verificado) aniveles crecien-
tesde MAU (puntos de corte clinicos) fueron:

Tabla.
Normalidad MAU Macroalbuminuria
Grupo | Il 1] \% \ \
N.° pacientes 111 236 215 61 56 20

MAU mg/L/24h <2 259 6-19,9 20-59,9 60-199,9 >200

Prevalencia AOP  2,7% 9,7% 13,5% 23% 28,6% 45%

Tras ajuste por FR vascular, resultando confusores laedad,
diabetes y paquetes-afio, el riesgo (oddsratio) de presen-
tar AOP (respecto grupo I) fue de 3,8 (p=0,04) para el
grupoll, 4,7 (p=0,01) parael grupoIll, 7,8 (p=0,03) para
el grupoIV, 10,2 (p=0,001) parael grupo V, y 20,4 (p<
0,001) para el grupo VI. Dichas odds ratio s6lo fueron
superadas por una exposicion atabaco >25 paquetes-afio.
Elmodelomultivariable permitié explicarel 83% dela
AOP detectada (area ROC). Conclusiones. LaMAU cons-
tituye, después del tabaco, el segundo factor con mayor
asociaciéna AOP. Surelacién con AOPes directamente
proporcional asuconcentracion,inclusoanivelesenran-
godenormalidad.

1.8. Estudio sobre prevalencia de aneurismas de
aorta abdominal

ORTEGA-MARTIN JM, FERNANDEZ-MORAN C, GARCIA-
GIMENO M, ALONSO-ALVAREZ MI, FERNANDEZ-
SAMOS R, GONZALEZ-GONZALEZ ME, GONZALEZ-
FUEYO MJ, MALO-BENAIJES E, BARBAS-GALINDO MJ,
GARCIA-VAZQUEZJ,ZORITA-CALVO A, VAQUERO-MO-
RILLO F

Hospital de Leon. Leon.

Objetivos. Estimar la prevalencia de los aneurismas de
aorta abdominal (AAA) en varones de 65-75 afios (po-
blacidén deriesgo). Estimar la prevalenciade otras pato-
logias vasculares paralas que lamuestra obtenida pueda
ser representativa. Pacientesymétodos. Entendemos por
AAAladilatacién permanente y localizada de este vaso
anivelinfrarrenal condidmetroigual o superiora3cm.
Estimamos la prevalencia de la enfermedad en la po-
blaciénconunriesgoadel 5%y precisiondel 2%. Cal-
culoel tamafio muestral mediante la férmulade estima-
cién de una proporcién ajustando en funcién de un
porcentaje esperado de ‘norespuestas’ del 20%. (N,=
570). Obtencién de lamuestra mediante muestreo alea-
torio simple a partirde unlistado de todos los varones de
65-75 afios del ‘dreade salud’ que disponen de ‘tarjeta
sanitaria’. Registramos los factores de riesgo, presentes
y pasados, relacionados con la enfermedad. Se realiza
unaexploracidn vasculary se determina el tamafio del
vaso mediante estudio ecografico. Estudio analitico de
los factores tradicionalmente relacionados. Resultados.
Presentamos los resultados finales obtenidos. Participa-
ciondel 74%. Se analizalarepresentatividad de lamues-
traestudiada. Prevalenciade AAA,4,2% (1C95%:2,3-
6,9%). Prevalenciade aneurismas periféricos,2,7% (IC
95%:1,2-5,0%). Prevalenciadeisquemiacrénica, 11%
(IC95%:7,9-14,9%). Se describen los principales facto-
resderiesgoyseanalizasurelacidonconlaenfermedad
aneurismatica.
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PATOLOGIA AORTICA: TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y ENDOVASCULAR (I)

2.1. Endoproétesis en los aneurismas de aorta.
Cinco afios de experiencia

NUCHE JM, MELON J, CANIEGO J, FRIERA A, MINGO A,
TAGARRO D, FRANCO C, RUIZ F, SARRAJ A, DUARTE J
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos. Seguimiento, con protocoloestricto,delos casos
tratados. Pacientes ymétodo.Desde junio del 1997 hemos
intervenido 66 pacientesconaneurismadeaorta,conedades
comprendidasentrelos 26 y los 92 afios. Lasrevisiones se
hacen siguiendo el protocolo de control Eurostar. Resulta-
dos.Complicacionesprecoces: mortalidadoperatorianingu-
na,conversiones ninguna, tres obstrucciones deiliaca, dos
linforragias, pseudoaneurismauno. Complicacionestardias:
cuatroendofugastipoIll,dosacodamientos graves, unexitis
porroturadel aneurisma (se consigue controlendovascular,
peroundesgarro iliaco provoca hemorragia grave), cinco
exitus porenfermedades asociadas, dos perdidas de segui-
miento. Conclusiones.Elseguimientodeestos pacientesha
de sermeticulosoy protocolizado, pues las complicaciones,
enalgunos casos de no detectarse atiempo, pueden hacer
fracasareltratamiento, inclusomuertedel paciente. Lascom-
plicaciones fueron en las primeras prétesis. Continuamos
convencidos que se tratade una técnica, sencilla, efectivay
pocotraumdtica, unaalternativa al tratamiento convencio-
nal, especialmenteindicadaen pacientes de altoriesgo. El
paciente debe serinformadodelaincertidumbre alargoplazo
(fatigadel material, posibilidad deendofugas, presurizacion
delsaco),deloque sabemossobre ventajaseinconvenientes,
ydeladisciplinaenel seguimiento.

2.2. Analisis del tratamiento endovascular de los
aneurismas de aorta abdominal. Nuestra experiencia

G-PANDAVENES M, DURAN JL, PEREZ E, FRANCO L, CAL
L, RUIZ E, PULPEIRO JR, COLODRO M
Complejo Hospitalario Xeral Calde. Lugo.

Objetivo.Presentar nuestrosresultadosenel tratamientode
losaneurismas de aortaabdominal (AAA) mediante técnica
endovascular. Andlisis estadistico mediantela pruebadey’
pararelacionar tamafio y complicaciones. Pacientesymé-
todos.Entreel 24-1-1997 y el 7-2-2002 hemos implantado
52 endoprétesis adrticas en sendos pacientes portadores de
AAAceiliacos,conunaedad mediade 72 afios (58-85). Las
endoprétesis utilizadas han sido Vanguard® en 7 casos,
Excluder®en9,Zenith®en7 ocasiones, Aneurex®en28y

Talent®en 1. Como procedimientos adicionales hemos rea-
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lizado catorceembolizacionesde arteriahipogdstrica, cua-
troreimplantes de arteriahipogdastricaenilfacaexterna, la
reparacion de dos aneurismas femorales asociados, unby-
pass cruzado femorofemoral, y colocado unstentrecubier-
to(Hemobahn®) paraexclusién de unaneurisma popliteo.
Resultados.Elseguimientomedioesde 13meses (1-48).Se
haconseguidoexcluirel aneurismadelacirculaciénen46
casos, presentando seis pacientes re-entradas resueltas es-
pontdneamente salvoenuno, pendientedeevolucionenel
sextomes de seguimiento. Como procedimientos secunda-
rios sehanrealizado dos trombectomias con ATP por trom-
bosis de rama, dos conversiones a aortouniiliaco yby-pass
cruzado, y tres extensiones, dos proximales y unadistal, por
fugas, unpaciente precisdreconversionacirugiaabierta,
siendo exitus en el postoperatorio. Conclusiones.Nohay
relacidnestadisticamente significativaentre el tamafioini-
cial del aneurismay posteriores complicaciones. Lacirugia
endovascular se presenta como una alternativa al tratamien-
toquirdrgicoenpacientesdeedadavanzadaoconelevado
riesgo quirtrgico.

2.3. Complicaciones de la cirugia endovascular en
el tratamiento de los aneurismas aortoiliacos:
analisis de los factores de riesgo tras cuatro aios de
experiencia en un servicio de angiologia y cirugia
vascular

SESMA-GUTIERREZ A, CANO-TRIGUEROS E, ARRUABA-
RRENA-OYARBIDE A, SOGUERO-VALENCIA I, VIVIENS-
REDONDO B, PASTOR-MENA G, HILARIO J, MARCO-LU-
QUE MA

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. Determinar factores deriesgo que influyen en
las complicaciones del tratamiento endovascular de aneu-
rismas aortoiliacos. Paciente y métodos. Estudio retros-
pectivobasadoenregistrodedatos prospectivo. Abril 1998-
Enero 2002, 55 pacientes. Aneurismainfrarrenal tipo B

14,5%,C38,2%,D20%,E7,3%,iliacos 10,9% y torici-
c0s9,1%.Diametro cuello 24,7 +5,5mm. Didmetro méxi-
mo 59,4+14,2mm. Analizamoslarelacion de variables
(edad, ASA, patologia asociada, medidas anatémicas,
calcioen cuello, tipo aneurisma, tipo de dispositivo) con
complicaciones técnicas precoces, tardias y mortalidad.
Seguimiento 0,5-46 meses (media 11,1). Estadisticos:
exacto Fisher, tde Student, Kaplan-Meier ( log-rank).SPSS.
Resultados. Exito operatorio 83,6%. Mortalidad intraope-
ratoria 0%. Exitusrelacionadoconlatécnica3,6% endos
reconversiones. Relacionsignificativaentrecalcioencue-
llo y fugas intraoperatorias (odds ratio 4,08 p<0,05)y

entre dispositivos no bifurcados y fugas intraoperatorias
(oddsratio 2,43 p<0,05). Tardios: fugas en el seguimien-
ton=8. Tasaactuarial pacientes libres dereintervencion
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81,2% (88,5% aortobiiliacos, 76,7% no bifurcados, p<
0,05). Tasapacientes libres de complicaciones (93,7%).
Ausenciaderelacién significativaentre edad, patologia
asociada, ASA, medidas anatémicasy las complicacio-
nes. Noreconversiones ni éxitus tardiosrelacionados con
latécnica. Tasaactuarial supervivencia 85%. Conclusio-
nes. Las tasas de complicaciones y reintervencion son
superiores usandodispositivos aortouniiliacos. Lapresen-
ciadecalcioenel cuello aumentalaposibilidad de fugas
de forma significativa. Las bajas cifras de mortalidad,
reconversiony tasalibre de complicaciones alargo plazo
justifican la eleccidon del tratamiento endovascular en
nuestraserie, siendo laeleccién del tipo de dispositivoel
factor prondstico mas importante.

2.4. Tratamiento endovascular de las lesiones
adrticas en el paciente politraumatizado

PERERA M, OSORIO A, GALLO P, MENDIETA C, REDONDO
S, GANDARIAS C, BERNAL C, HAURIE J, UTRILLA A, ARA-
CIL E, CHINCHILLA A, CUESTA C

Hospital Ramon 'y Cajal. Madrid.

Objetivo.Lastécnicas endovasculares suponen unaop-
cionterapéuticaminimamente agresiva parael tratamien-
todelasroturas de aortatoracicaenlos pacientes politrau-
matizados. Laseriemdslargapublicadadetratamientoen
fase agudaes de 6 casos (Fujikawa 2001). Presentamos
nuestrareciente experienciaenel manejodeestos pacien-
tes. Pacientesymétodo. Ennuestro centro se hanimplan-
tado 19 endoproétesis en aorta tordcica, seis de ellas por
roturas adrticas (2 aneurismas rotos y 4 traumatismos). En
los politraumatizados (2 mujeres de 27 y 29 afios, 2 varo-
nesde 25y 40 afios) laetiologia del traumatismo eran 3
accidentes de traficoy unaprecipitacion. Entodos se co-
locaron endoprétesis tipo Talenten lafase aguda. Resul-
tados. Uno de los enfermos fallecié por shock séptico
debido aperitonitis fecaloidea porroturade intestino del-
gado, tras 19 diasde estanciaen UVI. Elresto fue dadode
alta, sincomplicaciones vasculares enel momento actual.
Todoslos enfermos requirieron intervencidn quirdrgica
por fracturas 6seas. Conclusiones. Es fundamental el diag-
nostico precoz delaslesiones delaaortatordcicaenlos
politraumatizados, por lo que debe realizarse angio-TAC
urgente ante laminima sospecha. El tratamiento endo-
vascular presentaescasas complicaciones, permitiéndo-
nos plantear dicho procedimiento enlafase agudasin
aumentar la morbimortalidad. En los enfermos tratados
de formaprecoz, el prondstico dependerd de la gravedad
delaslesiones asociadas. En muchos casos serdn jovenes
previamente sanos, y suseguimiento alargo plazo apor-
tard informacidn valiosa sobre ladurabilidad de estos
dispositivos.

2.5. Tratamiento delasroturas de aorta toracica
mediante endoprétesis

FERNANDEZ-VALENZUELA V, MAESO J, ROYO J, ALLE-
GUE N, ARANO C, MATAS M
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Laroturatraumaticadelaaortatoracica presentaunamor-
talidadinicial del 80%. Los pacientes quelleganalhospital
necesitanunaevaluaciény tratamiento complejo. El trata-
miento quirdrgico clédsico diferido tiene unas cifras de
morbimortalidad del 15-20%. Desde el afio 1992, con la
introduccidndelasendoprotesis adrticas, se hatratadoesta
patologiaofreciendocifras de morbimortalidad bajas, pero
actualmente la experiencia es corta. Objetivo. Evaluarla
indicacioén, técnicay resultados delaendoproétesis adrtica
en este tipo de patologia. Pacientes y método. 2 iltimos
afios se han tratado 4 casos de rotura adrtica tordcica me-
diante endoproétesis. 3 varones 1 hembra. 3 accidente moto
yuncoche. Edad media26 afios. Diagndstico: angio-TAC,
ecotransesofdgico, arteriografia. Politraumatizados. 2 rotu-
rasinfrasubclaviay 2 yuxtasubclaviaizquierda. Tiempode
esperaentre 10diasy4 meses (1 faseaguday 3 fase subagu-
da).Protesisutilizadas: 3 Excluder 1 Talentenquir6fanoy
cirujanos vasculares. Viafemoral 3y viaretroperitoneal 1.
Resultados. Exclusién completa sin fugas. Cubrimiento 2
casosdearteriasubclaviaizquierda, sinclinicaeIB/B de
0,80y 0,60, Seguimientoentre 1 mesy 2 afios sin fugasni
alteraciones. Noexitus.Comentario. El tratamiento esrea-
lizable al 100%. A pesarde que es tan pocoinvasivoy sus
resultados muy buenos quedalaincégnitasobre ladurabi-
lidad del tratamiento ¢ Es licito utilizar estas prétesis en
pacientes jovenes? El tiempo dardonolarazén. A pesar de
ello, sontécnicas de vanguardiaquehay querealizar pues
noexcluyenunacirugiaposterior.

2.6. Reparacion endovascular de la ruptura
traumatica de la aorta toracica descendente.
Cuatro afos de experiencia

GARCIA-MADRID C, RIAMBAU V, REAL MI, MESTRES CA,
GRACIA JM, JOSA M, MULET J
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos. Analizarlosresultados y evaluarel potencial de
las técnicas endoluminales enel tratamiento de laruptura
traumaticadela aortatordcicadescendente (ATD).Pacien-
tes y métodos. Entre agosto de 1997 y octubre del 2001
fueron tratados mediante endoprétesis 8 pacientes conrup-
turatraumaticade ATD. Laedad mediafue de 28 afios (19-
40), 6 varonesy 2 mujeres. Cuatrodeellos se intervinieron
concarécter deurgenciaen el contexto de un traumatismo,
yloscuatrorestantes de formaelectiva. Bajo anestesia ge-
neral ymediante abordaje transfemoral (5 casos), oiliaco (3
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casos) seimplantaron 5 endoproétesis Talent, 2 Excludery
una Vanguard II. Resultados. E1 éxito técnico del procedi-
miento fue del 100% No se registraron complicaciones
neuroldégicas. Dos complicaciones vasculares (emboliza-
ciondebaldnyroturadeilfaca) seresolvieronenel mismo
acto sin secuelas. Un paciente politraumético fueexitusa
las 48 horas por fractura hepética. El tiempo medio de la
intervencidonfuede85minutos(40-150). Duranteunsegui-
mientomediode 32 meses (4-54)nosehandetectado fugas,
ni otras complicaciones. Conclusiones. Por su reducida
morbilidad y mortalidad el tratamiento endovascular cons-
tituye unaalternativautil alacirugiaconvencional enel
manejodelarupturatraumadticadelaaortatoracicadescen-
dente. Espreciso seguimiento alargo plazo paraestablecer
conclusiones més definitivas.

TERCERA SESION DE COMUNICACIONES ORALES

PATOLOGIA AORTICA: TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y ENDOVASCULAR (II)

3.1. Analisis comparativo de dos series de cinco
afos consecutivos en la cirugia electiva de los
aneurismas de aorta abdominal: 1997-2001 y
1992-1996

M-FUEYO JG, GIMENO MG, MALO E, MARTIN A, BARBAS
MJ, MORAN CF, GONZALEZ E, ORTEGA JM, VAZQUEZ G,
FERNANDEZ-SAMOS R, ZORITA A, F-VAQUERO M
Hospital de Leon.

Objetivos. Compararlosdatosepidemiolégicosylosresul-
tados obtenidos en nuestro Servicio, enlos iltimos cinco
afios, enlacirugiaelectivadelos AAA, conotraserie ana-
lizada cinco afios antes. Pacientes ymétodos. Seintervinie-
ronelectivamente 99 recientemente (75 conanterioridad)
pacientescon AAA, siendoun97% (94,6%) varones, con
unaedad mediade 63,5 (69) afios. Factores deriesgo: taba-
quismo 83,8% (70%), EPOC 39,3% (44%), HTA 38,3%
(50%), dislipemia 34,3% (38%) y cardiopatia31,3% (25%),
conselecciénpreoperatoriaindividualizada. Patologiaaneu-
rismética asociada: popliteos 8% (8,4%), femorales 6%
(6,8%). Pruebas diagndsticas de imagen: ecografia 67,6%
(62%), TAC 95,8% (83%) y angiografia 35,3% (49%).
Didmetro aneurismatico: 4,5-5,5cm el 30,3% (38,6%) y
>5,5cmel 69,6% (61,3%). Protesis aortoadrticas 28,2%
(33,3%), aortobifemorales 32,3% (38,6%), aortobiiliacas
16,1% (20%), otros procedimientos 13,1 % (8 %), endopro-
tesis 10% (0). Resultados. Complicacionesinmediatas: re-
nales 5% (1,7%), respiratorias 5% (5%) trombosis 5%
(3,4%), cardiacas 4% (6,7%), infeccion superficial 3%
(3,4%),ilioparalitico2% (3,4%), ateroembolismo 3% (0%).
Estanciapostoperatoria 10 dfas (12 dias). Permeabilidad
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primaria95% (96,6%)y secundaria 100% enambasseries.
Mortalidad 2% (0%). Conclusiones. Constatamos que en
losdltimos cinco afiloshemos operadoun25% masde aneu-
rismas,conunabajamorbimortalidad,loque nos permite
seguirindicandolacirugiaelectivadelos de pequeiio tama-
flo.Relacionamoslosfactoresderiesgoyeltipodecirugia
realizada conlosresultados obtenidos, comparandolos con
losdeotras series mas amplias publicadas.

3.2. Anomalias anatémicas en la cirugia de los
aneurismas de aorta abdominal

LATORRE J, YESTEM, DEL FOCO O, LLAGOSTERA S, DIL-
ME J, SANCHEZ I, VIVER E
Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos. Lapresenciade unaanomaliarenal o del siste-
ma VCI van a dificultar en gran medida la cirugia del
aneurisma de aorta abdominal (AAA)y elevala morbi-
mortalidad sinos hallamos ante un AAA roto. Larevision
de estas malformaciones como factores dependientes del
paciente queintervienenenlosresultadosdelacirugiade
los AAA, es el interés de la presente comunicacion. Pa-
cientes y métodos. Enel periodo 1981-agosto 2001, fue-
ronintervenidos 627 AAA infrarrenal en cirugia progra-
mada. En 12 de estos AAA (1,9%), se asociaba una
anomalfaanatémica: 6 del sistema VCI (1 VClizquierda
y 5 VRI —-vena renal izquierda—) y 6 a malformaciones
renales (5 por fusidénrenal —rifion en herradura—y unapor
ectopiarenal. Estas malformaciones seevidenciaronenel
curso delas exploraciones abdominales poreco-Doppler,
TACoRM.Elcateterismo selectivo se impuso en4 casos
de anomaliasrenales (3 de fusiény 1 de ectopia). Resul-
tados.Los 12 AAA seintervinieron quirirgicamente con
éxito. Las anomalias anatomicasrenales y VClasociadas
aAAAhansupuestounaumentodelasdificultades técni-
cas en lareseccion +by-passdelos AAA,noasilas VRI
anémalas. Conclusiones.Laincidenciade anomalias anat6-
micasasociadasa AAA ennuestraseriehasidodel 1,9%.
Las anomalias renales, de la VCI y de 1a VRI deben ser
conocidas paraevitar posibles lesiones enel cursode una
intervencion quirdrgicade AAA.

3.3. Manejo de la hidronefrosis secundaria a los
aneurismas inflamatorios de aorta abdominal

ARROYO A, RODRIGUEZ DE LA CALLE J, RODRIGUEZ C,
JIMENEZ R, BARRIO C, ALVAREZ A, CARMONA S, MON-
TERO R, GESTO R

Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Objetivos. Analizarel manejoy evoluciénde lauropatia
obstructivasecundariaaaneurismasinflamatorios de aorta.
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Pacientesymétodo.El andlisis de unregistro prospectivo
dedatosentreenerode 1981 ydiciembrede 2000recogela
existenciade 52 pacientesintervenidos de aneurismainfla-
matorio de aortaabdominal. Once (21%) tenfan uropatia
obstructiva, bilateral en 5 casos. Se tratade 10 varonesy 1

mujer,conedad mediade 66 afios. Siete pacientesreferian
dolor lumbar (63,6%), y en 5 casos existia deterioro de
funciénrenal.Resultados. En3 pacientes sobre S uréteres
serealizarontécnicasdederivaciénpreoperatoriadelavia
urinaria: 4 catéteres de doble ] y una nefrostomia percuta-
nea. Enlos 11 pacientes se practicé endoaneurismorrafiae
interposicién deinjerto adrtico protésico. No hubo morta-
lidadoperatoria. Duranteunseguimientode 55 mesesnose
hadetectadoningtin caso derecidivade lahidronefrosis. En
comparacion conel grupode41 aneurismas inflamatorios
sin hidronefrosis, existe significacion estadistica parala
presenciade dolor lumbarylainsuficienciarenal. Conclu-
siones. Eluréter se encuentraatrapado en lafibrosis peria-
ortica de los aneurismas inflamatorios en el 21% de los
casos, influyendo en parte de su sintomatologia. Latenden-
cianaturaldelafibrosiseshacialaregresiontraslacirugia
delaneurisma, conlaconsiguiente desaparicion espontanea
de lahidronefrosis, no siendo convenientes maniobras in-
traoperatorias de manipulaciénureteral de formarutinaria.
Esnecesario el drenaje preoperatorio de losrifiones hidro-
nefrdticosen casode deterioro de funciénrenal por uropatia
obstructiva.

3.4. Procedimientos endovasculares y cirugia
convencional de la aorta toracica y abdominal:
implicaciones para la formacion e indicaciéon
quirdrgica

DEL RiO L, GONZALEZ-FAJARDO JA, ESPINILLA A, MAR-
TIN M, TORRES A, SAN JOSE I, IBANEZ MA, CARRERA S,
GUTIERREZ V, VAQUERO C

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivo. Examinarelimpacto delos procedimientos en-
dovasculares enlaformacion eindicacion quirirgicadela
patologiaaneurisméticadelaaortatordcicay abdominal.
Pacientes y métodos. Desde enero 1996 a diciembre de
2001, seobtuvoel registroen nuestro Servicio sobre ciru-
giaconvencional y endovascular de la patologia aneuris-
madticaadrticatordcicay abdominal y estudiamos suin-
fluenciaenlaevoluciéndel procedimientoquirtirgicoyen
el planteamiento terapéuticodelacirugfaadrtica. Elana-
lisisdela variancianos permitididentificarlas diferencias
estadisticas entre los grupos. Resultados. Elnimero de
procedimientos quirdrgicosendovasculares seincremen-
té progresivamente desde su introduccién en nuestro Ser-
vicioen 1999 tanto en patologia aneurismatica tordcica
(n=10) como abdominal (n=48). Este incremento se acom-

pafié del aumento del volumen total de cirugfa adrtica (33
casosen 1998 frente a 65 casosen2001), permaneciendo
estable el nimero de procedimientos realizados por abor-
daje convencional (n=145), conun caracteristicoincre-
mento delacomplejidad técnicaderivada, en ocasiones,
deloscriterios de exclusion paralaaplicacién derepara-
cién endovascular. Conclusiones.Eltratamientoendovas-
cular harevolucionado el tratamiento quirtdrgico de la
patologiaaneurismatica adrtica, con un mayor impactoen
la formacién de futuros cirujanos vasculares. Debemos
evaluar y definir cudl es la experiencia adecuada en el
tratamiento quirdrgico del aneurisma adrtico siendoim-
portante asegurarlaacreditaciondelaformaciéntantoen
cirugiaendovascularcomo convencional delas diferentes
unidades docentes.

3.5. Nuestraexperiencia en aneurismas viscerales.
A propésito de 23 casos

ESTEBAN C, PEREZ P, LISBONA C, MARTORELL A, LER-
MA R, MUCHART J, CALLEJAS IM
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo.Presentar nuestraexperienciaen el diagndstico
y tratamiento de la patologia aneurismaética visceral. Pa-
cientes y método.Desde 1984 hastalaactualidad sehan
diagnosticado 32 aneurismas en 23 pacientes (15 varones
y8mujeres),entre 16y 82 afios. Se diagnosticaron 8 aneu-
rismas de arteriaesplénica, 6 de hepatica, 4 de tronco ce-
liaco, 3 de gastroduodenal, 2 derenal, 1 de yeyunal, 1 de
pancreaticoduodenal, 1 de mesentérica superior asociado
aesplénica, renal y tronco celiaco, 1 caso de microaneu-
rismas parenquimatosos hepatorrenales. Se practicé ex-
clusién en 5 casos. Endoaneurismorrafia en 4 casos. 3
embolizaciones. Cirugiarevascularizadoraen 2. Puntos
hemostaticosen 1. Tratamiento conservadory seguimien-
toen 3. Unpaciente requirid esplenectomia, y otro, lobec-
tomiahepaticaselectiva. Tres casos fueron tratadosensu
hospital de origen. Resultados.Delos 17 enfermostratados
ennuestro centro, 12 se mantuvieron asintomaticosalos 5
afios. Un paciente fue exitus por fallo hepatorrenal agudo
postembolizacién. Otro, por sangradopormultiples fistulas
arteriovenosasenel contextodelaenfermedad de Rendu-
Osler-Weber. Unpacientefallecidalos 7afiosdelainterven-
ciénporroturadeunnuevoaneurismadetroncoceliaco.De
los 9 operados de urgencia, 2 fueronexitus, y delos 8 inter-
venidos electivamente, ninguno fallecid. Conclusiones Las
actuales técnicas de diagndstico favorecen un tratamiento
precozy minimamente invasivo. Ennuestraserieel trata-
miento urgente tiene previsiblemente mayor mortalidad
queelelectivo. Lapatologiaaneurismaticaesplénicaesde
dificil sospechadiagnésticayrequiere técnicas derepara-
ciénmuy variadas.
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3.6. Procedimientos quiriirgicos cardiovasculares
asociados a la reparacion endovascular de lesiones
complejas de la aorta toracica

RIAMBAU V, GARCIA-MADRID C, MESTRES C, BARRIU-
SO C, MATUTE P, JOSA M, MULET J
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos. Analizarlanecesidad de técnicas quirdrgicas
cardiovascularesasociadasalareparaciénendovascularde
patologia de la aorta toracica. Pacientesymétodos. Entre
marzode 1997y enero de 2002 han sido tratados con endo-
proétesis de aortatordcica 44 pacientes: 20 aneurismas ate-
roscleroticos, 12 disecciones tipo B crénicas, 8 traumatis-
mos, dos dlceras penetrantes, una coartacién de aortacon
disecciény unafistulaaorto bronquial. Resultados. En19
casos (43%)fueronnecesarias las siguientes intervenciones
cardiovascularesadyuvantessecuenciadasypreviasalim-
plante delaendoprotesis: 4 derivaciones carotidosubcla-
vias (enaneurismas ateroscleréticos), 2 derivaciones caro-
tidocarotideas (endos disecciones tipoB),2 sustituciones
delaaortaascendente yunaintervencionde Bentall (entres
disecciones retrégradas). En un caso de traumatismo fue
necesaria la reparacion ulterior de un pseudoaneurisma
ventricular. Serealizaron 10derivaciones temporalesilia-
cascomoaccesoparael procedimientoendovascular. Nose
registraronmortalidad ni morbilidad mayorenlos procedi-
mientos combinados. No seregistraron conversiones.Con-
clusiones. Lapatologiadelaaortatordcicarequiereunabor-
daje terapéutico global complejoqueobligaalapricticade
intervenciones adicionales. Lacoordinacién entre equipos
quirdrgicos cardiacosy vasculares expertos es altamente
recomendable paralaasegurarel éxitoterapéutico.

3.7. Una década de experiencia en el trasplante
vascular

MESTRES CA, CASTRO MA, SANCHEZ G, GARCIA 1, CAR-
TANA R, RIAMBAU V, JOSA M, POMAR JL, MULET J
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo.Enlosiltimos afios seharenovadoelinterésen
loshomoinjertos vasculares (HV). Sus ventajas: resisten-
ciaalainfeccién, reaccién inmune disminuida, mejores
opciones técnicasy comodidad quirtirgica. Se presentala
experienciadediez afios en trasplante vascular criopreser-
vado. Pacientesymétodos. Desde octubrede 1992 se han
implantado HV endiversas patologias. Laedad mediade
los 60 receptores (63 operaciones) fue 55.4 afios (26-78).
Eldiagnéstico: infeccion vascular (25),enfermedad aneu-
rismatica (22), trombosis arterial (3), falsos aneurismas
(2), trombosis protésica (8), traumatismo vascular (5). El
64% tenian patologiaasociada. Serealizaron 12 bifurca-
dosaortoiliacos, 10iliofemorales, 9 aortobifemorales, 8
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aortoadrticos, 5 femoropopliteos/distales, 4 derivaciones
femorales, 5 viscerales, 12 procedimientos diversos. El
28,1% recibieron procedimientos asociados. En 52 casos
elHV fue simpleyen 13 compuesto. Se emplearon 86 HV
criopreservados (46iliacas, 24 bifurcados, 16 aortas to-
racicas)y 1 HV homovital.Resultados.Lamortalidad
hospitalariafue superioren pacientes coninfeccion (30%)
ybajaennoinfectados (2,8%).Las causas de mortalidad
fueron cardiacasy sepsis. El seguimiento es 98,8% con
unamortalidad acumuladade 6,25% enlosinfectadosy
de 15,8% en no infectados, por las comorbilidades. La
tasade complicaciénrelacionadaconel HV es3,77% a
10 afios. Lapermeabilidad angiogréaficaes 83,7% (31/
37).S6lo se han administrado antiplaquetarios. Conclu-
siones. Estaesunaexperienciaen pacientesno seleccio-
nados de alta complejidad y riesgo. Hasta ahorael HV
tiene un comportamientobioldgicoadecuado. Serequie-
re un seguimiento mds prolongado paraevaluarlacalci-
ficacion, dilatacion y ruptura.

3.8. Revascularizacion ir situ de la infecciéon
protésica

ALEMANY J, WOZNIAK G

Knappschafts, Krankenhaus. Bottrop, Alemania.

Objetivos. Eltratamiento de lainfeccion protésica ofrece
unaelevada morbimortalidad. Larevascularizacionin situ
coninjertos homdlogos o autélogos han mejorado el pro-
nostico. Las prétesis homdélogas criopreservadas presen-
tan (debido alesiones parietales) aneurismas y estenosis
conresultados lejanos desfavorables. Injertos autologos
ofrecen mejores resultados, pero la vena safena frecuente-
menteno estadisponible o presentadidmetroinsuficiente.
En estos casos utilizamos las venas profundas (femoral
superficial y poplitea) como injerto. El propdsito de este
estudio es comunicar nuestraexperienciautilizando lare-
vascularizacion in situ. Pacientes y métodos.De 1992 a
2001 tratamos 55 enfermos de infeccién protésica utili-
zando larevascularizacionin situ usando: 1) Venasafena
(15 casos); 2) Vena femoral superficial y poplitea (31
enfermos); 3) Injertohomdlogo (5 enfermos). El segmen-
torevascularizado fue: a) Caré6tido o subclaviobraquial (9
casos);b) Aortoiliacal (4);c) Iliofemoral (26); d) Femoro-
popliteal (16). Latécnicausadafue ‘debridamiento’ am-
plio con extirpacién del tejido periprotésico afectadoe
implantacién de injertoin situ con anastomosis en seg-
mento arterial o protésico sano. Resultados. Losresulta-
dosinmediatos fueron satisfactorios (letalidad 16% con
injerto aut6logoy 20% coninjertohomologo). Durante el
seguimiento (16 meses) seregistraron 3 trombosis (2 in-
jerto autélogo) y 2 aneurismas (injerto homoélogo). Con-
clusiones. Injertos de safena autélogain situ ofrecen me-
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joresresultados en arterias de escasoy medio calibre. Las
venas profundas suponen (a falta de safena) una buena
‘alternativa‘ paralarevascularizaciénin situ porinfec-
cioén, especialmente en segmento aortoilfaco.

3.9. Técnicasdecirugia vascular por laparoscopia

F-MORAN C, VAQUERO-M F, G-FUEYO MJ, MALO E, MAR-
TIN A, BARBAS MJ, GIMENO MG, VAZQUEZ JG, ORTEGA
IM, F-SAMOS R, ZORITA A, CANGA J, SANZ O

Hospital de Leon. Leon.

Objetivos.Lastécnicas vasculareslaparoscopicastotales, 00
asistidasatravésdeunapequefiaincision, son alternativas
emergentes alastécnicas abiertas convencionales, parala
cirugiadelaaortaabdominal, tanto porenfermedad oclusiva
como aneurismatica, asi como paralasimpatectomia lumbar.
Pretendemos valorarlas ventajaseinconvenientes de dichos
procedimientos. Pacientesymétodos. Hemos realizado hasta
lafecha 8 simpatectomiaslumbares, 3 deellas asistidas por
miniincisién. Unaintervencién de by-pass aortofemoral to-
talmente laparoscopicoy unby-pass aortobifemoral asistido
porunapequefaincisiénsupraumbilical. Selecciénde pa-
cientes: protocolode cirugiaabierta, mas gasometria, fun-
ciénrespiratoria,eco, TACabdominal. Utilizamoslaviare-
troperitoneal para la simpatectomia, tanto derecha como
izquierday laretroperitoneal con ‘delantal peritoneal’, para
lacirugia adrtica. Resultados. Nohabiendo cumplidoun afio
deexperiencia, no podemos hablarderesultados masque a
cortoplazo,entodosloscasosde simpatectomiael resultado
histolégico fue correcto. Enlacirugiaderevascularizacién
adrtica en ambos casos elby-pass es permeable al alta, no
habiendohechoningunacomplicaciénel primercaso,yuna
muy graveenel postoperatorioinmediatoel segundo, resuel-
tafavorablemente. Conclusiones.Lacirugiavascularlapa-
roscopicaadrtica, esunaalternativa, conunas grandes pers-
pectivas de beneficio para pacientes seleccionados con escasos
factores de riesgo asociados y anatomia favorable, por la
mejorrecuperaciénpostoperatoriainherentealosfundamen-
tosdelacirugiaporlaparoscopia. Lanecesariacurvadeapren-
dizaje puedecomenzarporlasimpatectomialumbardadosu
menor riesgo.

3.10. Minilaparotomia en cirugia adrtica

LLAGOSTERA S, DILME J, YESTE M, ESCUDERO IR, P.
AGUADO C, VIVER E
Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivo.Evaluarelimpactoclinicodelautilizaciondela
minilaparotomiaenlacirugiaadrtica. Paciente y métodos.
Desde agostodel 2001 se han operado de forma prospec-
tiva 15 pacientes de unaedad mediade 66,6 afios (76-53),

14 afectos de aneurismade aortaabdominal (AAA)y 1 de
sindrome de Leriche, alos que selesrealiz6 el abordaje
aortico mediante unaminilaparotomiacon unalongitud
de 11,1 cm(12-8). Seutilizaron separadores automaticos
(omnitrac),no serealizé evisceracion, los clampajesilia-
cos fueron percutaneos. Seimplantaron 14 prétesisrectas
yunabifurcada. Se analizaron pardmetros peroperatorios
(tiempo de clampaje, pérdidas de fluidos, temperatura
pacientes, profundidad anestésica, tiempo quirtrgico to-
tal), asicomo postoperatorios (tiempo de extubacion, ini-
ciode peristaltismo, consumo de analgesiay dias de hos-
pitalizacion). Resultados.Lamorbimortalidadhasidonula,
el tiempo de clampaje medio fue de 42 min, las pérdidas
supusieronunamediade 350 cm®ylatemperaturafinal del
paciente nunca fue inferioralos 36 °C. El tiempo medio
total de la intervencién ha sido de 129 min. Todos los
pacientes fueron extubados antes de las 2 h e iniciaron
dieta via oral antes de las 48 h la totalidad de ellos. No
precisaron morficos oderivadosy el altahospitalaria fue
posiblealos 4,2 diasde media (3-5).Conclusiones. Ala
esperadelaendoproétesis definitiva, el abordaje adrtico
por minilaparotomiaes unatécnicaseguray confortable
parael paciente y podria constituirlatécnicadeeleccion
dado subajo coste comparado conlas demais.

CUARTA SESION DE COMUNICACIONES ORALES
PATOLOGIA CAROTIDEA

4.1. Nuestra experiencia en los dos tltimos afios
en cirugia carotidea tinica. Estudio comparativo
con caroétida contralateral permeable

BERNA C, ARACIL E, PERERA M, OSORIO A, GALLO P,
MENDIENTA C, REDONDO S, OCANA J, GANDARIAS C,
HAURIE J, UTRILLA A, CHINCHILLA A, CUESTA C
Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos. Estudioretrospectivoy comparativo de nuestra
experienciaenlos dos tltimos afios en pacientes interve-
nidos conestenosis criticacarétideay oclusion contrala-
teral y estenosis critica carotideay contralateral permea-
ble. Pacientesymétodos. Total,91 cardtidasintervenidas:
12 estenosis criticas (71-99%) con carétida contralateral
ocluida: 11 varonesy 1 mujer,conedad mediade 67 afios:
17% (2) clinicaneurol6gicahomolateral (carétidainter-
venida): 100% ACV.75% (9) clinicaneuroldgica contra-
lateral: 7 ACV y 2 amaurosisfugax. 8% (1) asintomadticos.
Total, 13 cirugias (1) reintervencion por déficit neurol6gi-
co peroperatorio: 12 TEA (4 parches) y 1by-passcaroti-
docarotideo. Todos monitorizados con EEG y utilizacién
de shunt enfunciéndealteraciones enel EEG y/o medi-
cién del flujo carotideo: 9(75%) sinshunty 3 conshunt

212

ANGIOLOGIA 2002; 54 (3):204-226



(25%). Resultados. 0 mortalidad, 1 déficit neurolégico
intraoperatorio (8%) que recuperd espontaneamente y 1

paciente (8 %) condéficitneurolégicoextensopostopera-
torio, que se reintervino colocandoby-passcarotidocaro-
tideo. Resto, sin déficit, con estanciamediade 3 dias. De
las 79 carétidas intervenidas con contralateral permeable,
se estudian las mismas variables, Resultados. O mortali-
dad,y 1 caso(1,2%)dedéficitneurolégicoen el postope-
ratorio. Conclusiones.Lacirugia carotidea con oclusiéon
contralateral estdasociadaaunaelevada morbimortali-
dad.Laincidenciadeictus perioperatorioes2a3 veces
maselevadoenpresenciadeinfartoprevio (8% ennuestra
serie). Ennuestraexperiencia, laoclusiéndelacarétida
contralateral noescriterio absolutodeutilizacidon de shunt.
Sondiscutibles los estudios recientes sin diferencias sig-
nificativascomparativamenteencirugiasconcarétidacon-
tralateral permeable.

4.2. Resultados a cinco afios de una nueva técnica
de endarterectomia carotidea (seccion-eversion-
anastomosis)

MATEO AM, CARPINTERO LA, DE MARINO P
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos.Publicaciénderesultados acincoafios deuna
serie de pacientes intervenidos mediante técnicade sec-
cién-eversidon-anastomosis,cuyaprimerapublicacionfuera
realizadaen 1996 enAngiologiaaseis meses. El trabajo se
planteacomo técnicaalternativa paraevitarreestenosis a
largoplazoenseriecortay facil de controlar, con objeto
de extraer conclusiones definitivas. Pacientes.Incluye 18
enfermos (20 cardtidas), 16 unilaterales y 2 bilaterales. En
1 caso era cardtida inicay en otro existia una TEA con-
vencional contralateral. Método. Arteriotomiadesde CPa
externa, seguidade seccidnoblicuade carétidainternay
shunt CP-Cldistal. TEA poreversion del segmento proxi-
malde CI. Sutura terminoterminal en Cl y longitudinal de
arteriotomia. Control radiografico peroperatorio. Resul-
tados.Sehanrealizado controleseco-Doppleralos 6,24
y 48 meses. Divas a 12,6 y 60 meses para asi obtener
imdgenes contrastables y evitar interpretaciones subjeti-
vas. Andlisis final: estenosis superiores a30%: 2 casos (30
y40%).Estenosisentre 10-30%: 3 casos. Normalidad: 13
casos. Conclusiones. Latécnicadescritarebajasensible-
mente el numero y grado de las reestenosis postcirugia
carotidea tanto precoces como tardias. Ventajas: lasutura
terminoterminal impide reestenosis inmediatas. No se pro-
duce hiperplasia miointimal en anastomosis TT. Elshunt
permite hacer sutura sin tensiéon. Angiografia peroperato-
ria: control inmediato de posibles defectos técnicos. In-
convenientes: alargalatécnica, precisade 2 arteriotomias.
Latécnicaproporcionaunamenorincidenciadereesteno-
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sis comparativamente anuestras series con TEA conven-
cional +patch.

4.3. (Existen diferencias en la cirugia carotidea
entre mujeres y hombres?

SOLANICH T, ALLEGUE N, ALVAREZ B, JUAN J, ESCRIBA-
NO JM, MATAS M
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo. Comparaciénde factores deriesgo, técnicay resul-
tados delaendarterectomia carotideaen mujeres y hombres.
Pacientesymétodos.Secomparanfactoresderiesgo, técnica
quirdrgica y morbimortalidad de la cirugia carotidea en
mujeres (grupo A: 68 casos) y hombres (grupoB: 475 casos)
realizadadesde 1 deenerode 1990a31 dediciembrede2000.
Test estadistico aplicado:?, test de Fishery tablas de Ka-
plan-Meier. Resultados.Nohay diferenciasestadisticamente
significativasconrelaciéona: HTA, dislipemia, diabetes, car-
diopatiaisquémica, pacientessintomaticos-asintomaticos, uso
dearteriografiadiagndstica, usode patch safena,afectacion
carétida contralateral (estenosis superior a 70%, 50-70%,
APO). Sthay diferenciasen: tabaquismo (p<0,001), arterio-
patiaperiférica(p=0,0016)y oclusién cardtidacontralateral
(p=0,0039), méas frecuentes enhombres. Lamorbimortali-
dadneurolégicaenmujeresesun7,35%,y enhombres, 3,36%;
noobstante, nohay diferenciaestadisticamente significativa
(p=0,10). Alos2yalos5afios de seguimiento el 96,87% de
lasmujeres no hapresentado clinicaneurolégica. Enhom-
bres:95,79% alos2 afiosy 94,43 % alos 5 afios. Seguimiento
hemodindmico: alafioyalos2afiosel 96,35% demujeresno
hapresentadoreestenosis superioral 70% nitrombosis;en
hombres, 97,27y 96,22%, respectivamente. Conclusiones.
El tabaquismo, arteriopatia periféricay oclusion cardtida
contralateralsonmds frecuentesenhombresenestaserie. Si
bienhay tendenciaamayormorbimortalidadencirugiaca-
rotideaenmujeres nohay diferenciaestadisticamente signi-
ficativaconloshombres, tampoco lahay en el seguimiento
clinicoyhemodindmico.

4.4. Analisis comparativo de la repercusion
hemodinamica de la anestesia general o locorregional
en cirugia carotidea

GONZALEZ-CANAS E, BELLMUNT S, VALLESPIN J, HOS-
PEDALES J, LLORET MD, COBO L, GIMENEZ-GAIBAR A
Hospital Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

Objetivos. Analizar la repercusién hemodindmica de la
anestesia general (AG) olocorregional (ALR) valorandola
tension arterial (TA) intraoperatoriay postoperatoria asi
como la presién de muiidn carotideo (PMC). Pacientesy
método.Durante 1999y 2001 realizamos un estudio pros-

213



COMUNICACIONES ORALES DELA SEACV

pectivo aleatorio con 93 pacientes intervenidos de endarte-
rectomiacarotidea,47bajo AGy46bajo ALR. Lainciden-
ciadeHTAeradel 61% (n=57),delos cuales 30 fueron IQ
bajoAGy27bajoALR.SedetermindlaTA cruentadesde
sullegadaaquir6fano hasta 6 horas posterioralacirugia,
asicomolaPMC.Resultados.Los pacientes sometidos a
ALR presentaronuna T A sistélicadurante el clampaje ca-
rotideo (m= 154,17) superior a los tratados con AG (m=
136,82) (p<0,001), sinembargo ellono produjodiferencias
enlaPMC (AGm=59,6, ALR m=60,42) en ambos grupos.
Laincidenciade HT A postoperatoriainmediata fue mayor
enel grupode AGconrespectoalosde ALR (p<0,001), si
bienestadiferenciadesapareciaalas6horasdelainterven-
cion (p>0,144). Los pacientes hipertensos presentaban mas
incidenciade HT A enel postoperatorioinmediatocon AG
(60%) encomparaciéncon ALR (14,8%) (p<0,001).Con-
clusiones.La ALR en cirugia carotidea comporta un au-
mento de TA sistémicadurante el clampaje carotideo con
una menor incidencia de HTA postoperatoria. El tipo de
anestesianotieneefectosobrelaPMC. Los pacienteshiper-
tensoscontrolanmejorsu T A postoperatoriainmediatasise
sometena ALR.

4.5. Estenosis carotidea: estudio prospectivo
comparativo de cuatro métodos de diagnéstico
por imagen (angiorresonancia, arteriografia
convencional, angio-TAC y eco-Doppler)

ALVAREZ A, ARROYO A, PORTO J, DE LA CALLE JR, BA-
RRIO C, CARMONA S, GESTO R
Hospital Doce de Octubre. Madrid.

Objetivos. El objetivo del presente trabajo es comparar 4

técnicas de diagndstico porimagen, enlavaloraciéndela
estenosis carotidea. Pacientesymétodos. Estudio prospec-
tivode 40 pacientes consecutivos remitidos a nuestra con-
sulta por clinica neurolégica focal o soplo carotideo. Se
excluyeron 8 enfermos con historiadereaccionalérgicaa
contrastes yodados oinsuficienciarenal crénica. Se estu-
diaronuntotal de 64 bifurcaciones carotideas, practicindo-
seenelplazode2diaseco-Doppler, angiorresonancia,an-
giografiaconvencional y angio-TAC. Setratade 27 varones
y Smujeres, conedad mediade 61,5 afios. Se establecieron
6 grados de estenosis: noestenosis, leve (<50%), moderada
(50-70%), grave (>70%), critica (>95%)y oclusion. El es-
tudio estadistico corrié acargo delaUnidad de Epidemio-
logia Clinicadel hospital, comparando cadaunadelas ex-
ploraciones y cada grado de estenosis. Resultados. Se
encontrd unafuerte correlacion entre el grado de estenosis
estimado porlaarteriografiaconvencional,eleco-Doppler
ylaangiorresonancia, ésta iltima presentaba maximaco-
rrelacidon sobretodoenel grupo de cardtidas normales, es-
tenosiscriticay oclusion. Laangio-TACtiendeainfravalo-

rar las estenosis, obteniéndose un valor kappa de correla-
cién de 0,693. Por otro lado, la presencia de calcio en la
bifurcaciéncarotideadificultalavaloracién porangio-TAC.
Conclusiones. Laangiorresonanciapuede serunatécnica
porimagenfiableeneldiagndsticodelaestenosis carotidea
criticaylaoclusion. Enlineas generales,laangio-TACno
ofreceresultados fiables.

QUINTA SESION DE COMUNICACIONES ORALES

PATOLOGIA ARTERIAL DE EXTREMIDADES
INFERIORES: TRATAMIENTO QUIRURGICO
Y ENDOVASCULAR (I)

5.1. Angioplastia transluminal percutanea (ATP)
del sector femoropopliteo y distal en casos de
isquemia critica de miembro

MARTIN-ALVAREZ A, GARCIA-GIMENO M, GONZALEZ-
FUEYO MJ, MALO-BENAIJES E, BARBAS-GALINDO MJ,
GONZALEZ-GONZALEZ E, FERNANDEZ-MORAN C, OR-
TEGA-MARTINJM, GARCIA-VAZQUEZJ, FERNANDEZ-SA-
MOS R, ZORITA-CALVO A, VAQUERO-MORILLO F.
Hospital de Leon. Leon.

Objetivos.Lapracticade ATP en laisquemia critica del
sector femoropopliteo y distal es un tema controvertido.
Presentamos nuestra experiencia de 4 afios, en los que
hemos modificado los criterios de seleccién-indicacién
para valorar sus resultados a largo plazo. Pacientes y
métodos. Entre 1996y 1999 inclusive hemos tratado 60
pacientes, 36 hombres y 24 mujeres, con unaedad media
de 74.3 afios (intervalo 46-94), sobre los que se realizaron
93 ATP.Factoresderiesgoasociado: destacalaDM (60%),
HTA (55%), tabaquismo (43,3%)y dislipemias (31,67%).
Loscriterios de seleccién angiografica actualmente los
hemos hecho maés restrictivos, predominando estenosis
multiples en tindem u obstrucciones cortas, menores de 5
cm con malos troncos distales. Resultados. Lapermeabi-
lidadinmediatafue del 92,8%, alos 6 mesesdel 71,05%
y del 55% a los 18, controlado clinicamente, por
velocimetria Doppler o eco-Doppler. El salvamento de
miembro, s6lo o asociado acirugia, hasidodel 86,67%
duranteel seguimiento. Amputaciones mayoresenel 13,3%
y 20% de amputaciones menores. Complicaciones: disec-
cién (8,33%), hematoma inguinal (6,67%), infeccién
(1,67%),linforragia (1,67%), trombosis aguda (1,67%),
mortalidadinmediata 1 casonoligado al procedimiento
(1,67%) y del41,6% alolargo del seguimiento. Conclu-
sion. A pesardelaaltamortalidad en el seguimiento de
este tipode pacientes conisquemiacritica,la ATPbasada
enunaestrictaseleccion de candidatos obtiene buenos
resultados encuantoalaconservaciéondelaextremidad.
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5.2.
iliacas
ROYO J, FERNANDEZ V, MAESO J, BOQUEM, SOLANICHT,
MATAS M

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Cirugia endovascular de las oclusiones

Objetivo. Determinarlaeficaciadelasrecanalizaciones
iliacas (RI), enel tratamiento de las oclusiones deiliaca
comun (OIC). Pacientes y método. De julio de 1997 a
noviembre de 2001 hemos tratado 13 pacientes. En 12
(92,3%)serealiz61aRIyen 1 serevirtidacirugiaconven-
cional por perforacidnarterial. Grupoaestudio 12 pacien-
tesy 13 arterias (1 caso bilateral). Todos eran hombres,
edad media: 54,83 +5,4 y clinica: claudicaciéon <200 m (6
casos),dolorenreposo (4 casos) y lesionesisquémicas (2
casos). Entodos serealizé abordaje femoral bilateral. La
arteriasanase punciondentodosyenellado patolégico:
3 abordajes femorales pordiseccién (en 1 seasocié TEA
de FC). La técnica utilizada: recanalizacion con guia,
Kissingbalén en bifurcacidn adrticay stenting en las RI
(12 Memothermy 1 Wallgraft), en 2 casos se implanté
stent contralateral (estenosis severaeniliacacomuine
iliaca externa). Resultados. Permeabilidad inmediata
100%. En claudicantes el IT/B pasode 0,43 +0,820,93
+ 0,2, En 5 casos desapareci6 la claudicaciéon y en un
casopasOamediasdistancias (obliteracion FP asociada).
Enlospacientes condolorenreposoy lesiones isquémi-
casdesaparecidlaclinica. Complicaciones: 1 emboliza-
ciondistal que se autolimitéd. Seguimiento (22,5+9,3
meses de media) médicoy hemodindmico cada 6 meses
(curvafemoral +1T/B) sinobjetivarse ningunaoclusién
ni empeoramiento. Conclusiones. Larecanalizacién de
las OIC presentanunacorrectapermeabilidadacortoplazo
conunaescasamorbilidad.

5.3. Cirugia endovascular en el sector femo-
ropopliteo tibial: analisis de 202 procedimientos

ESTADELLA B, MARINEL-LO J, ALOS J, CARRENO P, BA-
RRIONUEVO J

Hospital de Mataré. Barcelona.

Objetivos. Las indicaciones y resultados de la cirugia
endovascular en este sector constituyen motivo de con-
troversia. El objetivo de este anélisis es defender los cri-
terios de indicacién de los autores, en funcién de la
metodologia seguida y de sus resultados. Pacientesy
métodos. Periodo: 1991-2001. Casuistica: 202 procedi-
mientos (202 enfermos): 149 hombres (73,8%), 53 mu-
jeres(26.2%).EM: 68,4a(57-92 a).Indicacion:isque-
mia Il b, 27 (13,4%), isquemia critica, 175 (86,6%).
Factores de riesgo: tabaco, 82,2%, DM, 77,6%, HTA,
62,4%.Patologiaasociada: cardiopatiaisquémica, 54,3%,
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IRC,23,3%,EPOC, 19,3%. Valoracién pre-op: ASATI,
15,8%,ASAIIL 51,5%, ASATV,32,7%. Sector interve-
nido: arteria femoral superior, 38%, extension a arteria
poplitea, 45,2%, troncos tibiales, 16,8%. Tipaje de la
lesiénde acuerdo alanomenclaturadela CVIS. Indice
tensional medio pre-op. (n=173),0,48 (0,0-1,4). Meto-
dologia: todoslos procedimientos se hanrealizado en
quiréfano. Guias hidréfilasde 0,014/0,35, introductores
y cateteres de 5-7F. Asociacién destentendos procedi-
mientos. Anestesiaraquidea, 64.3%),local,35.7%. An-
tiagregracion prey post-op. Criterios de evaluaciénde
resultados: morfolégicos, hemodindmicos y clinicos.
Evaluaciénestadistica: curvasde supervivencia (Kaplan-
Meier) y andlisis de regresion logistica. Periodo de se-
guimiento medio: 45.7 m (4-124).Resultados. Técnica
no factible: 13 (6.4%). Supervivenciaextremidad: a3

meses, 88,9% (es, 0,026,1C95%:0,82-0,93). A 60 me-
ses, 72,7% (es,0,034,1C95%,0,74-0,88). Morbilidad,
7,4%. Mortalidad: post-op., 0%, seguimiento, 7,4%.
Factorpredictivode fracaso: calcificaciony longitud >10
cm. Conclusiones.LaCEV eneste sector aportaresulta-
dos similares ala técnica deby-pass.

5.4. Tratamiento de la enfermedad oclusiva o
aneurismatica delos miembros inferiores, mediante
la implantacion de la endoproétesis recubierta
Hemobahn”

MARTIN A, SERRANO FJ, REINA T, SANCHEZ L, VEGA DE
CENIGA M, BLANCO E
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo.Presentar laexperiencia obtenida conlautiliza-
cién de un stent de nitinol con cubiertaendoluminal de
PTFE (Hemobahn®). Pacientes y método. Entre octubre
de 1998 y febrerode 2002 se han implantado 31 endoproé-
tesis. 20 eniliaca (14 oclusiones, 4 estenosis, 2 aneuris-
mas)y 11enfemoral superficial (7 oclusiones, 1 esteno-
sis, 3 aneurismas). El control postoperatorio fue clinico,
hemodindmicoymedianteeco-Doppleral,3,6y 12meses.
Elimplante delaprétesis serealizé en quiréfano por ciru-
janos vasculares. Lapermeabilidad acumulada se estim6
mediante curvas de Kaplan-Meier.

Tabla. Permeabilidad secundaria.

6m 12m 18 m 24 m
Serie global 93,2% 93,2% 86,9% 86,9%(NS)
Sector iliaco 95% 95% 95% 95%(NS)

Sec. femoropopliteo 90,9% 90,9% 72,7%(NS) 72,7%(NS)
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Resultados.Lamortalidad fue del 0%. No hubo complica-
ciones mayores. Complicaciones menores en 3 casos. Fue
comprobado un aumento medio del I(T/B) de 0,4 (DE=
0,18)enel sector femoropopliteoy de 0,34 enel ejeiliaco
(DE=0,17)(p<0,05). Lapermeabilidad secundariaa 30
diasenelsectoriliaco fuedel 95%y en el femoropopliteo
del 90,9%. Conclusiones.Elempleodel dispositivo He-
mobahn® puede realizarse con buenosresultados de per-
meabilidad a corto plazo. Se precisan estudios mds am-
plios paracomparar su eficacia frente al tratamiento con
PTA ystent. Seriadeseable mayor disponibilidad en lon-
gitudes.

5.5. Resultados funcionales de la angioplastia
iliaca en pacientes claudicantes

ROIG L, YSA A, CLARA A, CASTRO F, DE LA FUENTE N,
MOLINA J, ORTIZ E, VIDAL-BARRAQUER F
Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

Objetivos. Analizar lapermeabilidad y resultados funcio-
nalestras angioplastiatransluminal percutanea (PTA)ilfaca
en claudicantes. Pacientes ymétodo.Entre 1994-2001, se
indicaron37PTA ilfacasen 34 pacientes conclaudicacién
moderadamente invalidante sin mejoria con tratamiento
médico. En2casoslaPTA nopudo practicarse. Enlos 35
casosrestantes: 1) Indice tobillo/brazo (ITB) mediobasal
0,54+0,17;2)Claudicacion (test Strandness) 194 + 105 m;
3) Clasificacién TASC: A (19 casos), B (7 casos), C (6
casos), D (3 casos);4) Topografia: 14 iliacaprimitiva, 15
iliacaexternay 6 combinadas; 5) Obliteracién femoropo-
plitea: 71%;6)4 casos cirugiaminima asociada de femo-
ral comun. Resultados. Inmediatos: permeabilidad 100%,
morbididad: 1 hematomaretroperitoneal, mortalidad O,
ITB post-PTA 0,67+0,21 (p<0,001 respecto basal), clau-
dicacién post-PTA (test Strandness) 319+115 (p< 0,001
respecto basal). ardios: Permeabilidad a 1 afio del
97,1£2,8%y a5 afios del 82,3+6,9% (seguimiento medio
39meses). Lapermeabilidad disminuyéen: 1) Lesiones
TASC C (18%/2 afios) y D (27%/1,5 afios), respecto a
aquellas TASC A o B (100%/5 afios) (p< 0,001); y 2)
Lesionesiliacaexterna (63%/2 afios) respecto alesiones
iliacaprimitiva (100%/5 afios) (p=0,02). Laoclusién fe-
moropopliteano influyd enla permeabilidad tardia. El
80,1+8,1%yel 83,6+8,9% delos casos mantuvieron, res-
pectivamente, ITB y claudicometria (test Strandness) es-
tables a5 aflos respecto alas cifras post-PTA. Conclusio-
nes.LaPTAilifacamejorasignificativamente el ITBy el
perimetro de marchaobjetivable en pacientes claudican-
tes conescasamorbididad. Elmantenimiento alargo pla-
zodelamejorahemodindmicay del perimetro de marcha
sonsuperponibles alatasade permeabilidad.

5.6. Cirugia endovascular como tratamiento de
eleccion en el sector femoropopliteo y distal en la
isquemia crénica de miembros inferiores

ARRUABARRENA-OYARBIDE A, CANO-TRIGUEROS E,
SOGUERO-VALENCIA I, SESMA-GUTIERREZ A, VIVIENS-
REDONDO B, CARRANZA-MARTINEZ JM, MARCO-LU-
QUE MA

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo. Analizar nuestraexperienciay resultadosenel
tratamiento endovasculardelaisquemiacrénicade MMII
enel sector femoropopliteoy distal en un serviciode an-
giologiay cirugia vascular. Pacientesymétodos. Estudio
retrospectivo: enero 1995-diciembre 2001, 46 procedi-
mientos (43 pacientes). Edad media 63,2+10,2 afios. Dia-
betes 34,8%. Indicacion: isquemia critica 80,4 %, claudi-
cacion incapacitante 19,6%. Indicacién topografica:
lesiones tipo A-Bn=45ytipo Cn=1 (TransAtlantic Inter-
Society Consensus), 54,3% estenosis y 45,7% obstruccio-
nes. Run-off 0-1 vasos 39,1%, 2-3 vasos 60,9%. Angio-
plastia aislada 78,2% y angioplastia + stent 21,8%.
Seguimiento 0,5-66 meses (media 19,1). Calculamos per-
meabilidad primaria, secundaria, salvamento extremidad
y supervivenciaactuariales en funcionde 6 variables: Sector
topografico, tipodelesion, grado clinico, tipo procedi-
miento, run-off y diabetes. Testestadisticos: Kaplan-Meier,
log-rank. Paquete estadistico SPSS.Resultados. A30dias:
permeabilidad primaria 93,4%, secundaria 95,6%, salva-
mento extremidad 93,4%. Supervivencia 100%. Tardios:
Permeabilidad primaria global 59,4% (run-off 0-1vaso
40,3%,2-370,6% p<0,05.Resto variables no significati-
vas). Permeabilidad secundaria global 66,6% (run-off0-1

vaso 48,3%,2-378,6% p< 0,05). Ausencia de relacién
significativaentre el restodelas variables y permeabili-
dad2®. Conservacionde extremidad global 74% (claudi-
cantes 100%, dolorreposo 85,8%, lesiones tréficas 46,9%,
p<0,05. Enrun-off0-119,7%, 2-3 vasos 100%, p<0,05).
Supervivenciaglobal 80% a 5,5 afios. Conclusiones.Con-
sideramoslacirugiaendovascularel tratamiento de elec-
cidénenlalsquemiacriticade MMII en lesiones de hasta
5 cm. El drenaje de salida es el factor prondstico mas
importante en nuestra serie parael éxito de esta técnica.

5.7. Podemos planificar la cirugia en pacientes
con isquemia crénica basandonos sélo en el diplex

MARTI X, VILA R, IBORRA E, LOPEZ C, CAIROLS MA
Hospital de Bellvitge. Hospitalet. Barcelona.

Objetivo. Comparar decisiones terapéuticas de revasculari-
zacionde MMII, unabasadaenloshallazgosdel diplex,y
otraenrelacion con los hallazgos arteriogréficos. Pacientes
ymétodo.Estudioprospectivo,comparativoadobleciego.
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A33pacientesconisquemiacrénicade MMII seles prac-
tic6angiografiay cartografiade MMIL. Se considerdlesion
significativaaquella>70% de estenosis paralaangiografia,
y paralacartograffaunarelacion >3 entrela velocidad sis-
télicamdximaestenosis/preestenosis. Ambas pruebas fue-
ron evaluadas independientemente, sirviendo de base para
adoptarladecisiondelaestrategia terapéutica, comparan-
dose ambas opciones. Utilizamos como estadistico el test
deMcNemar para variablesdicotémicasrelacionadas,con
valordesignificacién estadistico de p<0,05.Resultados.
Lasdecisiones terapéuticas coincidieronen el 85% (28/33)
de los casos. Hubo 5 discrepancias: en 3 pacientes erala
necesidad onodeunaangioplastiailiacaasociada (en estos
casoslahemodinamicafue masrelevante que laimagen),
en dos casos hubiese variado la eleccién del lugar de la
anastomosis distal de un by-pass femoropopliteo (primera
porcion popliteasegtn cartografiay terceraseginarterio-
grafia, tercerasegun cartografiay tibial anterior segun arte-
riografia). El testde McNemar no mostré diferencias esta-
disticamente significativas entre ambas decisiones (p=
0,063). Conclusion.LacartografiadiplexdeMMII permite
enel94% (31/33)delos casos planificarlaestrategiatera-
péuticaenlaenfermedadisquémicacrénicadeeste sector.

SEXTA SESION DE COMUNICACIONES ORALES

PATOLOGIA ARTERIAL DE EXTREMIDADES
INFERIORES: TRATAMIENTO QUIRURGICO
Y ENDOVASCULAR (II)

6.1. Arterializacion venosa distal en cirugia de
salvacion de extremidad. Resultados preliminares

LOZANO A, MELON J, RUIZ-GRANDE F, NUCHE JM, FRAN-
CO C, SARRAJ A, DUARTE J
Hospital Universitario La Princesa. Madrid.

Objetivos. Interpretacion de datos preliminares para valorar
laeficaciay seguridad delaarterializacién venosadistal
como técnica quirdrgica de recurso en los pacientes con
isquemiacriticadeextremidades quecarecendeposibilida-
des derevascularizacién directa. Pacientes ymétodos.Cin-
copacientesensituaciondeisquemiacriticadeextremida-
des. Tres varones y dos mujeres. Edad media: 81 afios. Sin
posibilidades arteriograficas de cirugiaderivativaarterial
que se corrobora mediante exploracién quirtirgica. Seles
practicaarterializacién venosadistalavalvulandolasafena
interna, conectdndola proximalmente a sector arterial y di-
latandolostrayectos venososinframaleolares mediante son-
dabalénde Fogarty (n.°3).Resultados.Lospacientes pre-
sentanunafasecongestivavenosapostoperatoria, conuna
duracién mediade 6 dias,enlaque aquejandolor, calory
enrojecimiento del pie con desigual afectacion del estado
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general. Posteriormente cuatro pacientes presentaron una
limitaciény momificaciéndesuslesionesy desaparicion
deldolor, siendodados de altasatisfactoriamente. Unapa-
ciente sufrid unareactivaciéninfecciosade suslesionesy
falleci6 por shockséptico el decimocuarto diapostoperato-
rio. Conclusiones. Elnimero de casos de nuestra serie es
exiguo (n=5) y nopermite extraer conclusiones determi-
nantes. Pensamos quelaarterializacion venosadistalesuna
técnicaque puede aplicarse en pacientes conlas caracteris-
ticas descritasy alos que anteriormente tan sélo podiamos
ofrecerunaamputacién mayor. Encontramos unaeficacia
similar ala descrita en otras series. Puede tratarse de una
técnica de riesgo en aquellos pacientes en los que no se
terminade controlarlainfeccién.

6.2. Evolucion en las indicaciones de la re-
vascularizacion extraanatomica: perspectivade 11
ainos (1992-2002)

MARINEL-LO J, ALOS J, CARRENO P, ESTADELLA B
Hospital de Mataré. Barcelona.

Objetivos. Exposicidonde indicaciones, técnicas y resulta-
doscomparativosdelastécnicasderevascularizaciénex-
traanatémica (REA). Pacientes y método.Periodo anali-
zado, 11 afios (enero 1992-enero 2002). Casuistica, 87
REA en 87 enfermos: 76 hombres (87,3%)y 11 mujeres
(12,7%).Edad media, 72,2 afios (62-93 afios). Prevalencia
de factores deriesgo: tabaquismo, 78%, DM (1yI1),43%,
HTA, 38%.PatologiaasociadamotivantedelaREA: car-
diopatia, 58,6%,EPOC, 19,5%,neoplasiaevolutiva,9,3%,
IRC,9,2%,abdomenintervenido,3,4%.IndicacionesREA:
isquemiacronicacritica, 84 (96,5%),isquemiaaguda, 2
(2,3%), fistulaaortoentérica secundaria, 1 (1,2%). Indice
T/B pre-op. (n= 82): 0,36 (0,0-1,2), Técnicas: by-pass
axilounifemoral (BP Ax U-Fem.),23 (26,4%), axilobife-
moral, (BP Ax Bi-Fem) 16 (18,4%), femorofemoral, 48
(BPF-F) (55,2%).Intervalo de seguimiento medio, 61,6
meses (2-108 meses). Evaluacion estadistica: Kaplan-
Meier. Resultados. Permeabilidad delatécnica: inmedia-
ta: derivaciones axilo, uniy bifemorales, 100%, femoro-
femoral, 92,3%, primariaa5 afos: BP A U-Fem:71,4%,
BP A Bi-Fem: 62,5%, BP F-F: 43,5%. (IC 95%: 0,74-
0,88) Supervivenciade laextremidad a 5 afios: 74,7 %.
Morbilidad: 8%. Mortalidad en el periodo de seguimien-
to: 30,1%. Conclusiones. 1) La REA ha comportado el
19,6% de todos los procedimientos revascularizadores
realizados en el Periodo por lesiones en el sector aortoilia-
co.2)Latasade permeabilidadalos 5 afioseselevadaen
lasderivaciones axilofemorales. 3) Es superiorenlaaxi-
lounifemoral, conrespecto alaaxilobifemoral, dato que
contradice algunos criterios. 4) La elevada mortalidad
registradaavalalaindicacionde REA.
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6.3. Influencia del eje tibial de salida en los
resultados de la cirugia de revascularizacion
infrainguinal distal

MARCH JR, ACIN F, BUENO A, ALFAYATE J, ROS R, HERE-
DERO F, LOPEZ-QUINTANA A
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivo. Analizar si existen diferencias en los resultados
delarevascularizaciéninfrainguinal atroncos distales en
funcién del eje arterial elegido como tracto de salida. Pa-
cientes’y métodos.Enelperiodo 1991-2001 sehanrealiza-
doennuestroservicio 189injertos distalesen 182 pacien-
tes, 95,76% porisquemiacritica. 100 serealizaron atibial
anterior (TA),40atibial posterior (TP) y 49 aperonea (P).
Seanalizaron epidemiologia, factores deriesgo, indicacion
(lesiéntréficafrenteadolordereposo), resultados precoces
yenelseguimiento (andlisis actuarial). Seutilizaron testt
de Student, X’ ylog-rank,consignificacién parap<0,05.
Resultados.Nohubo diferencias enepidemiologia, facto-
res deriesgo, niindicacién salvo menor edad media paralos
TP y mayor presencia de mujeres para P. Los resultados
precocesparaTA, TPyPrespectivamente fueron: permea-
bilidad: 94% frente a90% frentea91,83% (NS); salvacién
de extremidad: 98% frente a 95% frente a 93,87% (NS);
mortalidad: 1% frentea2,5% frente a8,16% (NS) A 4 afios,
losresultados acumulados paraTA, TPy P fueronrespec-
tivamente: permeabilidad: 60,23% frente a51,64% frente a
51,54%:;salvacionde extremidad: 81,58 % frente a 80,42 %
frente a64,93%; supervivencia: 70,49% frente a 75,80%
frente a 69,48% (todas las diferencias NS). Conclusiones.
Larevascularizaciéninfrainguinal atroncosdistales mues-
traunos buenosresultados, que no se ven afectados por cudl
seael vasoelegidocomotractodesalida.

6.4. Indicaciones y resultados del tratamiento
quiridrgico de los aneurismas popliteos

ZARAGOZA-GARCIA JM, BLANES-MOMPO J1, GOMEZ-
PALONES F, MARTINEZ-PERELLO I, CRESPO-MORENO 1,
MARTINEZ-MELENDEZ S, VERDEJO-TAMARIT R, ORTIZ-
MONZON E

Hospital Universitario Dr. Peset Aleixandre. Valencia.

Objetivos. Analizarlainfluencia que sobre los resultados
deltratamiento quirdrgico delos aneurismas popliteos ejer-
cendistintos factores comolaclinicade presentacion, el
nimero de troncos distales permeables, el didmetro y la
edad. Pacientes y métodos. Desde noviembre de 1993 a
octubrede2001 setrataron 61 APen42 pacientes (41 hom-
bresy 1 mujer) conunaedad mediade 68,86 afios (46-91).
Eldiametro medioerade 25,62 mm (15-51). E151% eran
sintométicos (42% conisquemiaaguda, 58 % conisquemia
crénicacritica). Los aneurismas eran bilaterales en el 64 %

yen48% se asociaban aaneurismade aorta. Andlisis esta-
distico: comparativo(Kaplan-Meyer, log-rank) y univariante
(*, tde Student) de los factores que pudieran influirenla
permeabilidad. Resultados. El seguimiento medio fue de 60
meses (intervalo 1-95 meses). La permeabilidad operatoria
fue del 96%, y lamortalidad 0, La permeabilidad primaria
alos 12,24 y36 mesesfuedel 88,86,y 84% ylasecundaria
del 98,96y 90%. Noexistiacorrelaciénentrelaclinicay el
tamafio del aneurisma. Laclinica (asintomatica) (p<0,05)
yelnimerode troncos distales permeables (mayoroigual
a2)(p<0,05) son factores que determinan la permeabili-
dad. Conclusion.Eltratamiento de eleccion de los aneuris-
mas popliteos es el quirirgico en fase asintomatica, pues la
demorahastalaapariciéon de sintomatologiaconllevaun
peorprondsticoparalaextremidad.

6.5. Cirugiainfrarrotulianaenpacientesancianos.
El valor de la edad

RIELO F, CAEIRO S, SANCHEZ J, GALLEGOS M, HERNAN-
DEZ I, FERNANDEZ JC, CACHALDORA JA, LOPEZ V, DIAZ
E, SEGURA RJ

Complejo Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia.

Objetivos. Comparar resultados amedio plazo de procedi-
mientos de derivacidninfragenicular entre ancianos y jove-
nes para cirugia de salvamento de extremidad. Pacientesy
métodos. Serevisaron procedimientos de derivacioninfrage-
nicular parasalvamentodeextremidad entre enerode 1999
ydiciembredel2000,realizando seguimientohastadiciem-
bredel2001. Serealizé andlisis estadisticocontablasde vida,
Kaplan-Meieryregresiénde Cox. Resultados.Secontabili-
zaron 108 procedimientos sobre 98 pacientes,43 mayores de
75 afios (x=80,5,1=75,4-90,2) y 55 menoresde 75 (x=64,6,
r=37,6-74,6). Delos ancianosun46% eranhipertensos (47,3%
enjovenes),48,8%erandiabéticos (49,1 %enjovenes),69,8%
erancardidpatas (43,6% en jovenes)y un 30,2% eran broncé-
patas(20%enjévenes). Enarteriografia,losancianos presen-
taron 1 vaso de salida en el 55,8% de los casos (60% en
jovenes). Serealizélaanastomosisdistal a3* porciénenel
34,9% de ancianos (30,9% enjévenes), siendoenelrestoa
vasosdistales, y coninjertode safenaenel 55,8% de ancianos
(67,3% enjovenes). Fallecieron 3 pacientes en el postopera-
torioinmediato (2 ancianos, 1 joven) por causas neuroldgicas
ynefroldgicas. Conunamediaglobaldeseguimientode23
meses, lasupervivenciaalos 36 meses, permeabilidad pri-
mariay tasade salvamento fue paralos ancianos del 72,7,
51,9y69,7%, siendoenlos jovenes 80,7,55,9y 69,9% res-
pectivamente. Porlog rankno se apreciarondiferencias es-
tadisticamente significativasenningunodelos pardmetros.
Conclusiones.Resultaasumible y recomendable un plantea-
mientorevascularizadoren ancianos seleccionados paraci-
rugiade salvamento de extremidad.
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6.6. By-pass iliofemoral frente a femorofemoral.
¢ Cual eslamejor opcion? Seguimiento alargo plazo

PANELLA F, BERGA C, HERNANDEZ-OSMA E, ESPINOSA
A, GOMEZ B, ARREBOLA M, RODRIGUEZ N, MARTIN-
PAREDERO V

Hospital Universitario Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos. 1) Comparar permeabilidad primariay salva-
mentodeextremidad a5 afios entre el bypassiliofemoral
y el femorofemoral. 2) Determinar aquellos factores que
influyenenlapermeabilidad de ambastécnicas. Pacientes
y métodos. Desde enero de 1992 a diciembre del 2000
fueronintervenidos un total de 72 pacientes con oclusién
iliacaunilateral eisquemiacrénica GIII-IV (21 iliofemo-
rales,edad media 66,3 afios, y 51 femorofemorales, edad
media 70 afios). Serealizaron tablas de contingencia (¢*/
tde Student) paracompararlos grupos entre si, segin sus
factores deriesgo cardiovascular, sexo, edad y salidadis-
tal. El testdelog-rank compar6 lapermeabilidad primaria
y salvamento de extremidad entre los grupos (representa-
cidn grafica por Kaplan-Meier). El andlisis multivariante
porregresion de Cox determind los factores predictivos de
oclusién a5 afios. Resultados.Lapermeabilidad primaria
del grupo femorofemoral fuedel 63% alos 5 afios, siendo
en el grupo iliofemoral del 76%, sin existir diferencias
entre ellos (p=0,831). Igualmente el salvamento de la
extremidad del grupo femorofemoral fue del 87%, siendo
ladel grupoiliofemoral del 85%;, sin diferencias significa-
tivasentrelos grupos (p=0,449). Porregresionde Cox el
dnico factor que influy6 en la permeabilidad de estosby-
passalargoplazo fuelasalidadistal. Conclusiones.1) A
Safiosnohay diferencias entre las dos técnicas en cuanto
apermeabilidad primariay salvamento de extremidad. 2)
Launicavariable predictivade fracaso de estas técnicases
lasalidadistal.

6.7. Modificaciones en la indicaciéon quirdrgica
del sector aortoiliaco en pacientes de alto riesgo

RIERAR, JULIA J, PLAZA A, DIAZ M, CORDOBES J, MERINO
0, M-RIMBAU E, COROMINAS C, LOZANO P, GOMEZ FT
Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivo.Determinarlas variacionesen laindicacion qui-
rirgicay enlamorbimortalidad perioperatoriaenel sector
aortoilfacobasandose enlaaplicaciondel indice deriesgo
quirdrgico Mannheim. Pacientesymétodos. Seincluye-
rona479 pacientes con patologia del sector aortoiliaco
intervenidos entre enerode 1994 y diciembre de 2000. Se
evaluaron preoperatoriamente aplicando el indice Mann-
heimderiesgo quirtrgicoy se seleccionarona 70 pacien-
tes pertenecientes al grupoIV. Se dividieron en dos gru-
pos: el primero (19 pacientes, periodo 1994-1995), enel
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queseinicidlaaplicaciéndel indice Mannheim (grupoIV
conaltamortalidad), el segundo (51 pacientes, Periodo
1996-2000). Serecogieron en ambos grupos las siguientes
variables: tipode tratamiento (anatémico, extraanatomico
oendovascular), morbilidad (cardiaca, respiratoria, renal,
digestiva, neuroldgica, vascular) y mortalidad periopera-
torias. Se compararon ambos grupos mediante el testes-
tadistico chi-cuadrado. Resultados. Laindicaciénquirur-
gicaextraanatémica aumenté deun 15 aun 33% en el
segundo periodo. Lastasas globales de morbilidady de
mortalidad perioperatorias fuerondel 45y 26,8% parael
primer grupo, y del 33y 6% parael segundo. Se obtuvie-
rondiferenciassignificativasenlamortalidad (RR=4,47;
IC=1,18-16,93). Nose observaron diferencias significa-
tivas en el resto de variables. Conclusiones. El indice
Mannheimidentificaaaquellos pacientes con altoriesgo
quirdrgicoy con altamorbimortalidad perioperatoria. Su
aplicacién hamodificado en el tiempo lasindicaciones
quirdrgicas ennuestro servicio basandose en pardmetros
objetivos.

6.8. Papel del manguito venoso distal en la
revascularizacion infragenicular con prétesis de
PTFE en ausencia de VSI en pacientes conisquemia
critica de extremidad

MENDIETA C, ARACIL E, UTRILLA A, GANDARIAS. C,
OCANA J, CHINCHILLA A, HAURIE J, BERNAL C, PERERA
M, OSORIO A, REDONDO S, CUESTA C

Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion.Siendolavenasafenainterna(VSI)elinjer-
todeeleccidonenlarevascularizaciéninfragenicular, un
porcentaje de pacientes precisarevascularizacién sindis-
poner de VSI adecuada. Entre otras técnicas, se ha pro-
puesto el empleo de manguitos venosos distales con pro-
tesis de PTFE. Pacientesy métodos: Entre 1996y juniode
2001 realizamos 346revascularizacionesinfragenicula-
res,deellos 58 (16%) con PTFEmas manguito venoso (48
manguitos de Miller/10 parches de Taylor) en 57 pacien-
tes,43 hombres y 14 mujeres conunaedad mediade 70
afos. 27 pacientes (47%) erandiabéticos, 24 (40%) car-
didpatasisquémicosy 12 (21%) presentabaninsuficiencia
renal. Laindicacién pararevascularizacion fue dolor de
reposo en 26 (45%) pacientes y lesiones tréficas en 32
casos (55%). La ausencia de vena adecuada se debié a
calibre insuficiente en 30 casos (52%), uso previoen 18
(31%) y malacalidad enelresto. 18 (31%) anastomosis
distales serealizaron sobre arteria popliteainfragenicular
y40(69%) sobre vasostibiales. Se analizala permeabili-
dad primaria, secundaria y salvamento de extremidad
mediante tablas de Kaplan-Meier. Resultados.Seguimiento
mediode 14,4 meses (intervalo, 1-50 meses), con 19 pér-
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didasy7fallecidosenel seguimiento. Permeabilidad pri-
mariaalos 24y 36 mesesde 54,5+7,4% y43+8,3%y
salvamentode extremidad de 64,6 +7,4%y 54,7+£9,01%
respectivamente. Conclusiones.Noexisteunsustitutoideal
delaVSIenlarevascularizaciéninfragenicular. Los man-
guitos distales de vena parecen mejorar la permeabilidad
delasprétesisinfrageniculares de PTFE y el salvamento
de extremidades.

6.9. ;Cual es el pronostico de los by-pass in situ
reintervenidos por fracaso hemodinamico?

VEGA M, SANCHEZ-HERVAS L, BLANCO E, MARTIN A,
BANON M, SERRANO FIJ
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo.Evaluarlosresultados delosby passin situ(BP)
reintervenidos porfracasohemodindmicoennuestrocen-
tro. Pacientesymétodos. Sehanreintervenido47 BP por
estenosis graveenel trayecto del BPIS o las anastomosis
(1985-2001). El diagnéstico hasido clinico y hemodina-
mico, asociando un estudio protocolizado coneco-Do-
pplerapartirde 1998. Lalesion selocalizabaen: anasto-
mosis proximal 19,1%, trayecto del injerto 42,6%,
anastomosis distal 38,3%.E170,2% de las reintervencio-
nesserealizddentrodel 1°afiotraslacirugiainicial, 12,.8%
enel 2°afio, 17% mads tarde. Como primer procedimiento,
serepararon 6 casos mediante PTA y 41 mediante cirugia.
Resultados. El seguimiento medio tras lareparacién ha
sido 35 meses (2-134). Lalocalizacion del defecto o el
nivel delaanastomosis distal y el didmetro del injertono
influyenenlosresultados. LaPTA aumentaelriesgo de
oclusién (p=0,002) y amputacién (p=0,028). El segui-
miento protocolizado con eco-Doppler desde 1998 ha
aumentado el nimero de reintervenciones (p< 0,001).
Conclusiones. Seconsiguenbuenas PPA, TLR y SE tras
lareparaciondefailing grafts,con mejores resultados para
lacirugiarespecto alaPTA. Es recomendable el segui-
mientoindefinido delos BP por posible fracaso hemodi-
ndmico después del primer afio. Casilamitad de nuestros
BPhapresentadounnuevoeventoenlos 3 primeros afios
después de lareintervencion (Tablainferior).

Tabla.
Tmes 1ano 3ahos
Permeabilidad primaria-asistida (PPA)  95,7% 84,2% 72%
Tiempo libre de reestenosis (TLR) 95,7% 70,5% 53,2%
Salvacion de extremidad (SE) 100% 97,5% 86,7%
Supervivencia (S) 100% 92,9% 73,4%

6.10. Tratamiento quirirgico de los aneurismas
popliteos. Influencia del tipo de by-pass en los re-
sultados

BLANCO E, MONUX G, VEGA-DE CENIGA M, MARTIN A,
SANCHEZ L, GONZALEZ JV, SERRANO FJ
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo. Analizarlosresultadosdel tratamientoquirdrgico
delos aneurismas popliteos (AP),enrelacion al material uti-
lizado y nivel de anastomosis proximal. Pacientesymétodo .
Se analizan 76by-pass por APen 60 pacientes. Secompara
permeabilidad precozy tardiaen funciéndelaanastomosis
proximal (inguinal BPlargo, femoral superficial distal-po-
pliteaBPcorto)ydel material utilizado (safena, prétesis). En
460casioneslarevascularizaciénserealizéconvenaautdlo-
ga (72,6%), en 17 con material prétesico (23,3%) y en 3
ocasiones mediante técnicasendovasculares (Hemobahn)
(4,1%). Resultados. El seguimiento medio fuede 53,2 +49
meses. Lamortalidad precoz fue 2,8% (n=2). No seencon-
traron diferencias de permeabilidad en funcién delalongitud
del BP (BPlargo 75,4% frente a69% BP corto 5 afios). Las
revascularizacionesmediante BPlargotuvieronunapermea-
bilidadsignificativamente mayorcuandoserealizOmediante
material aut6logo frente a prétesico (85% frente a44%), no
existiendo diferencias significativas parael BP corto. Con-
clusiones.Lacirugiadelos aneurismas popliteos ofrece ex-
celentesresultadosacortoymedioplazo. Elempleodematerial
autélogoespreferible paralareparacién de aneurismas po-
pliteos de forma global, sibien paralos BP cortosnose han
encontradodiferencias frente alas prétesis (Tablainferior).

Tabla.
30d 1 afo 5 afos
SERIE COMPLETA 97 % 91% 79%
BP venoso? 98% 96 % 76%
BP proétesis® 95% 79% 62%
BP largo b
Total 96 % 89,5% 75,4%
Vena (p= 0,0134) 97,5% 94,5% 84,7%
Proétesis 90% 70% 43,8%
BP corto®
Total 100% 95,4% 69 %
Vena (p= 0,9068) 100% 100% 67.2%
Prétesis 100% 84,7% 84,7%
ap=0,04.%p=0,3

220
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PATOLOGIA VASCULAR RENAL
Y ACCESOS PARA HEMODIALISIS

7.1. Transposiciéon y superficializacion de vena
basilica: una alternativa en los accesos vasculares
para hemodialisis

MOLINA FJ, F-LEBRATO JR, ARMADA E, BARRIOS A,
GARCIA 1

Complexo Hospitalario de Ourense.

Objetivos.Losaccesos vasculares sonimprescindibles paralos
pacientesconinsuficienciarenal que precisanhemodidlisis,
condicionan su hospitalizaciény aumentan el gasto sanitario.
Elaccesovascularnativofrenteaprétesis, segtinautores, presen-
taunamayorvidamedia, menoscomplicacionesyunmenor
coste econdmico. Cuando se agotala venacefilica,lavena
basilicapuedeserunaalternativapreviaalusodeinjertos pro-
tésicos parahemodidlisis. Pacientes ymétodos.Analizamos
retrospectivamente durante4 aios 218 accesos vasculares,de
éstos 26 fueron fistulashumerobasilicas. Valoramoslavena
basilicaprevioal procedimientomedianteflebografia. Enel
seguimientoseutilizéun protocolode monitorizaciénnoin-
vasivaparadeteccion precoz deestenosis, que consistid en:
exploraciénfisica, presion venosadindmica, recirculacionde
urea y eficacia de la didlisis, indicando realizacién de eco-
Dopplerofistulografiaencasodealteraciondealgtin pardme-
tro. Resultados.Exceptouno, todoslosaccesos fueronutiliza-
dosparahemodidlisis. Enelestudioocurrieron: I hematoma,
Strombosisy 6estenosisque precisaronrevisionquirtirgica,
fibrinolisis/angioplastiay angioplastia. Estandofuncionantes
altérminodelestudio20(76,92%).Lapermeabilidad acumu-
ladafue: 86,6% alos2afiosy 62,38% alos 3 afios. Conclusio-
nes.Creemosquelatransposicionde venabasilicaconsuper-
ficializaciény anastomosis alaarteriahumeral, puede seruna
técnica alternativa previa al uso de injertos protésicos para
hemodidlisispor: 1) Simplicidad técnica. 2) Riesgoinfeccioso
menor. 3) Menor coste. 4) Permeabilidad acumulado mayor
quelasprétesis. 5) Noimpidelautilizacién de uninjerto pro-
tésicofuturoencasodefracaso,siemprequeanivelaxilosub-
clavioexistapermeabilidad.

7.2. Factores predictivos de robo isquémico tras
FAV

DIAZ M, PLAZA A, RIERA R, CORDOBES J, LOZANO P, M-

RIMBAU E, COROMINAS C, JULIA J, T GOMEZ F
Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. Determinar los factores predictivos de robo is-
quémicotraslarealizaciéndeunafistulaarteriovenosa(FAV)
parahemodidlisis. Pacientes y métodos. Estudio observa-
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cional prospectivo. Duracién: afio2001. Sehanincluido 54
pacientes de formano consecutiva (30 FAV radiocefilicas,
19FAV humerocefilicas, 5injertos AVPTFE),excluyendo
alospacientesquenoacudieronacontroles. Variables ana-
lizadas: edad, sexo, presencia de diabetes o hipertension
arterial, tipoy caracteristicas delaFAV, determinacién de
losindices de presiondigital (IPD) preoperatorios. Contro-
lesclinicosyhemodindmicos (IPD)al,6y 12meses. Ana-
lisisestadistico: variantede dos vias paralos IPD y multifac-
torial parael restode variables analizadas. Resultados. Edad:
59afos(intervalo22-83). Varones: 62,5%. Diabetes melli-
tus: 20%. Hipertensidn arterial: 87%. Roboisquémico: 11
pacientes (20%), 10isquemialeve, 1 isquemiagrave. Nose
haobservadoningunavariablequeinfluyade formasigni-
ficativaenlaaparicion de roboisquémico. Conclusiones.
Los IPD disminuyen de forma significativa en todos los
pacientes, estareduccion esinmediatatraslarealizacién de
laFAV y se mantiene estable durante el seguimiento. La
aparicionderoboisquémico se asociaaunacaidade mésdel
50% delosIPD. Enestaserie no se haidentificadoningiin
factorpredictivoderoboisquémico.

Tabla.
IPD pre IPD post p
No robo 0,90 (DE 0,18) 0,70 (DE 0,24) 0,001
Robo 1,03 (DE 0,27) 0,45 (DE 0,14) 0,001
7.3. Estudio comparativo entre PTFE con

anastomosis distal preformada y PTFE tradi-
cional como protesis para dialisis

MARTINEZ-GAMEZ FJ, MATA-CAMPOS JE, ARIAS-MUNOZ
R, GIL-CONQUERO JM, MALDONADO-FERNANDEZ N,
MORENO J, GARCIA-ROSPIDE V

Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén. Jaén.

Objetivos. Compararlapermeabilidad obtenida, ennuestra
experiencia, con protesis de didlisis con anastomosis distal
preformada (Venaflo®), frente alas que no. Pacientesymé-
todos. Estudioretrospectivo sobre 46 protesis paradidlisis
implantadas durante 36 meses ennuestroservicio,24 Vena-
flo® (52%).Enun58,7% (n=27) fueron varones. Edad media
61,4 afos. Enun 76% se tratd de prétesis humero-axilares y
el resto/oop humerohumerales. Resultados. Lapermeabili-
dadobtenidaa30, 180y 360diasfuede 90,59y 36% para
laprétesis de PTFE sin preformary de 100,95y 76% para
Venaflo® (p=0,03). Dichas diferencias fueron mas importan-
tescuandolatécnicaempleadafueloopen antebrazo (Vena-
flo® 85% a los 6 meses y para PTFE sin preformar 0%, p=
0,002). Venaflo® mostré mayor probabilidad (RR=2,9,p=
0,001)demantenerflujos superiores a250 mL/min, asicomo
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mantener menorresistenciavenosaduranteladidlisis (RR=
1,48,p=0,04).Noexistendiferenciassignificativasestadis-
ticamente en cuanto alascomplicaciones endidlisisentre
ambos tipos de prétesis. Conclusiones. 1) Venaflo® mejorala
hemodindmicadistal delaprdtesis y mantiene permeabilidad
superioramedio plazo ennuestraexperiencia.2) Venaflo®
aportamejores parametros de funcionamiento en nuestra serie
durantelasdidlisis. 3) Noexistendiferenciasentrelascom-
plicacionesexistentesendidlisisentreambostiposde protesis.

7.4. Manejo quirirgico de la afectacion de vena
cava por tumores renales

MARTIN-PEDROSA JM, GONZALEZ-FAJARDO JA, DEL
BUSTO E, FERNANDEZ L, CARRERA S, DEL RIO L, TORRES
A, SAN JOSE 1, IBANEZ MA, GUTIERREZ V, VAQUERO C
Hospital Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivos. Revisamosretrospectivamente nuestraexperien-
ciaeneltratamientoquirdrgicodetumoresrenalesafectando
venacavainferior (VCI). Laextirpaciéndel trombo tumoral
intracavaconnefrectomiaradical esel tratamiento deelec-
cién de esta neoplasia. Pacientes y métodos. Desde 1988
hastamarzodel 2002, 173 pacientes concarcinomade célu-
las renales fueron sometidos a nefrectomiaradical. En 16
(9.2%) seevidencidextensionde trombo venosodesde vena
renal hacia VCI. Nueve pacientes tenian trombo tumoral
localizado en VClinfrahepdtica, cinco conextensiona VCI
retrohepdtica, y dos conafectacion de auriculaderecha.Re-
sultados. Los9pacientesconextensiona VClinfrahepdtica,
fueron tratados mediante trombectomia, (libres enfermedad
100%, seguimiento medio 36 meses). Los 5 pacientes con
extensiénretrohepdtica fuerontratados sincirculacién extra-
corporea (CEC) y movilizaciéon completa hepatica, (4 libres
de enfermedad, seguimiento medio 42 meses). Los 2 pacien-
tes conextension auricular fueron tratados, uno mediante
CEC(libredeenfermedada 12 meses), y otromediante trom-
bectomiasimple de VCI, falleciendo en el postoperatorio
inmediato por embolismo pulmonar. Conclusiones. LaCEC
noserequiereen pacientes conextensionde trombo tumoral
aVClretrohepatica. LaCECesnecesariacuandoel trombo
llega auriculaporriesgo de desprendimiento y embolismo
pulmonar. Deberealizarse tratamiento quirirgicoagresivo
multidisciplinario, yaquelainvasionde VCIno afectasig-
nificativamentelamorbimortalidaddel tumorrenal.

7.5. Efectodelastécnicas derevascularizacionrenal
enlafuncién renaly en el control de la tension arterial
PLAZA A, DIAZ M, RIERA R, CORDOBES J, MERINO O,
MIGUEL J, GRILL C, MANUEL-RIMBAU E, JULIA J, CORO-
MINAS C, LOZANO P, GOMEZ FT

Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. Conocerelefectodelarevascularizaciénrenal
sobreel control tensional y lafunciénrenal enlos casos de
nefropatiaisquémica. Pacientesy métodos. Se analizaron
retrospectivamente los casos de revascularizacion renal
endovascular o quirtrgicarealizados en nuestro hospital
durante 6 afios. Se valoraron pardmetros de funcidn renal
(urea,creatininayaclaramientodecreatinina)y del control
tensional (nimero de fdrmacosy dosis diaria) pre y pospro-
cedimiento. Resultados. Serealizaron 36 procedimientos
en36pacientes (edad media 59 afios, 27 varones). Laindi-
cacion parael tratamiento fue HTA en 19 casos, IRC en 2
pacientese HTA+IRCen 15. Serealizaron 12 derivaciones
aortorrenalesy 24 angioplastias. El seguimiento medio fue
de 32 meses y hubo4 pérdidas. Alfinal del seguimiento, la
funciénrenal mejoréenel 26% delos casos,no variéenun
14% y empeord enel 60%. Lacreatinina sérica preprocedi-
miento fue 1,95 mg/dL y al final del seguimientode 3,26
mg/dL (p=0,0001). El control tensional mejor6 en el 28 %
delospacientes,nocambidenel44%yempeordenel 28 %
restante. Los valores tensionales medios preprocedimiento
y al final del seguimiento fueron 153/93y 129/82, respec-
tivamente (p=0,0001), aunque sin cambios en el nimero
totalde farmacos (2,15 preprocedimientoy 2,12 enelsegui-
miento, p=0,87) ni en las dosis diarias (3,2 preprocedi-
mientoy 3 enel seguimiento, p=0,48). Conclusiones.En
nuestraserie, nohemos comprobado mejoriade lafuncién
renal odel control tensional trasrevascularizaciénrenal en
lamayoriadelos pacientes.

7.6. Tratamiento endovascular en la estenosis de
la arteria renal. Resultados clinicos

GOMEZ B, BERGA C, GARCIA C, ARREBOLA M, PANELLA
F, HERNANDEZ-OSMA E, MARTIN PAREDERO V
Hospital Universitario Juan XXIII. Tarragona.

Objetivo.Evaluarlosresultados clinicos de la terapéuti-
caendovascular (ATP/stentrenal) enenfermos coneste-
nosisarteriarenal y afectos de hipertension arterial (HTA)
einsuficienciarenal. Pacientesymétodo.Estudio pros-
pectivo (enero 1997-enero 1999) de untotal de 38 arte-
riasrenales en 34 enfermos (25 hombres, 9 mujeres) con
edad mediade 67,3 afios (r=43-84) alos que se harea-
lizadoterapéuticaendovascular porinsuficienciarenal o
HTA.En31 enfermos (91,17%) existta HTA (TAS> 140
mmHg, TAD>95 mmHg) y 21 (61,7%) presentaban in-
suficiencia renal (creatinina >140 mmol/L). A los 12
meses de seguimiento se determinaron las cifras de ten-
sidn arterial, las cifras de creatininay el nimero de far-
macos antihipertensivos paracompararlos (tde Student)
conlosresultados preprocedimiento. El analisis de per-
meabilidad se ha realizado mediante curvas Kaplan-
Meier. Resultados. Se han producido 3exitus duranteel
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seguimiento. La permeabilidad primariaalos 12 meses
es 87% ylasecundaria 100%. Existe mejoriadelas cifras
tensionalesalos 12 meses (TAS=116+67, TAD=68+38)
con respecto a las preprocedimiento (TAS= 165426,
TAD=92+14) (p<0,001). Elntimero de fairmacos antihi-
pertensivosalos 12 meses (1,15+1) también desciende
significativamente con respecto al preprocedimiento
(1,97£1) (p< 0,001). No hubo mejoria en las cifras de
creatininaalos 12 meses (224,7+142,6) cuandolas com-
paramos con las que presentaban antes del procedimien-
t0(199,3+110,1) (p=0,107).Conclusiones. El tratamiento
endovasculardelaestenosisrenal es un método efectivo
en el control de HTA. Sin embargo los enfermos con
insuficienciarenal no se benefician del tratamiento.

7.7. Cirugia ex vivo y autotrasplante en el tra-
tamiento de aneurismas de arteria renal

YSA A, CLARA A, DE LA FUENTE N, ROIG L, MIRALLES M,
SANTISO MA, MARTINEZ R, VIDAL-BARRAQUER F
Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

Eldescubrimiento de patologiasubyacente de arteriare-
nal, consecuenciadel desarrollodeexploraciones morfo-
légicas pocoinvasivas, puede incrementarlaincidencia
decirugiarenovascular extracorporeaen el futuro. Obje-
tivo.Revision de nuestra casuisticaen cirugiaex vivoen
aneurismas de arteriarenal (AAR)y evaluacion detallada
de la sistemadtica quirdrgica. Pacientesy método.Entre
1989-2001, fueron practicados 254 procedimientos qui-
rurgicos sobre arteriarenal, siete de los cuales correspon-
dierona AAR querequirieroncirugiaextracorpdrea (1l en
tronco principal, 1 en lerabifurcacién, 3 en primerarama
y 2 en segunda rama). La edad media fue de 56 afios (3
varones, 4 mujeres). Seis eran hipertensos (2,5 farmacos)
ylafunciénrenal estabaconservadaentodos. Se practicd
resecciénex vivodelos AAR bajo protecciéonrenal con
friolocaly soluciénde Eurocollinsinterponiendoinjerto
dearteriahipogdstrica (4 casos), safena (2 casos), o mixto
(vena-PTFE, 1 caso). Tiempomedioisquemiarenal: 100
min. Elinjertorenal fuereimplantadoenilfacaprimitiva
(6 casos)oenaorta (1 caso).Resultados. Permeabilidady
supervivenciainmediatas: 100%.Morbididad: underra-
me pleural y doshematomas retroperitoneales sinreper-
cusion. Latension arterial se normalizé en4/6 pacientes,
y enlos dos restantes disminuyeron las necesidades de
hipotensores. Lafunciénrenal permanecidestableento-
dos ellos. El seguimiento medio fue de 23 meses (78-2
meses) detectandose Ginicamente una oclusiénalos 78
meses. Conclusion. Lareconstruccidon renalex vivocons-
tituye una opcién terapéuticaexcelente paracasos selec-
cionados de enfermedad vasculorrenal, asociandose auna
respuestaclinicamuy satisfactoria.
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8.1. Cumplimentacion del tratamiento antia-
gregante plaquetario en los pacientes con arte-
riopatia Periférica en nuestro medio. ESTUDIO
ARTYC (Arteriopatia Periférica Tratamiento y
Cumplimentacion).

CANCER S, PURAS E, LUJAN S, GUTIERREZ M, ALONSO J EN
NOMBRE DE LOS INVESTIGADORES DEL ESTUDIO ARTYC
Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid.

Objetivos. Conocerlacumplimentacién del tratamiento an-
tiplaquetarioylacalidad de vidadelos pacientes conarte-
riopatia periférica en nuestro pais. Pacientesymétodos.Se
realizé un estudio observacional y prospectivoincluyendo
en 6 meses 928 pacientes mayores de 45 afios diagnostica-
dosde claudicacién intermitente (CI) estadio II. Los pacien-
tes fueron seguidos 6 meses y se realizé: historia clinica
completa, claudicometria, indicetobillo/brazo, testdeele-
vaciondetobilloyanaliticabasal. Sefacilitdinformacion
médicadelaenfermedad, importanciadel ejercicioy del
control delos factores deriesgo cardiovascular (FR). Ade-
mds se elabord encuestade cumplimentaciéndel tratamien-
to (testde Haynes-Sacckety Batallamodificado) cuestiona-
riodecalidaddevida(SF-12)yactividad (indicedeactividad
de Duke). Resultados. Serecogieron datos completos de
435pacientes,edad media70+9 afios. Antigiiedad mediade
laClI 3,5+3,9 afios. Estadio Fontaine I1a 33,5%, IIb 66,5%
conun 17,3% intervenido previamente. Un 26,3 % referia
eventos cardiacos (54%) o cerebrovasculares (46%) pre-
vios. Se observé una mejora estadisticamente significativa
en: nimero de fumadores activos, distancia de claudica-
cion, tiempodeclaudicacion, indice tobillo/brazo, claudi-
cometriaytestdeelevaciéndetobillo. Lacumplimentacién
deltratamiento antiagregante plaquetario medidatantoen
laentrevistaclinicacomoenlatelefénicaresultéalta. Con-
clusiones.El tratamiento antiagregante plaquetario se ins-
tauréenun78% de pacientes con CI. Esdestacable el bajo
conocimiento de laenfermedad y la faltade mejoraenel
controldelos FR, apesar de la participacion de estos pa-
cientesenelestudio.

8.2. Reseccion transaxilar de primera costilla
en el tratamiento del sindrome del opérculo
toracico

ALFAYATE J, ACIN F, DE HARO J, MARCH JR, UTRILLA F,
BUENO A, GOMEZ-PENAS M
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivo.Evaluarlosresultados de lacirugiareseccién
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delaprimeracostillamediante viatransaxilar del sindro-
me del opérculo tordcico (SOT). Pacientesy métodos.Se
analizande formaretrospectivatodoslos procedimien-
tosrealizados entre 1992y 2001 registrandoselaclinica
de comienzo, lapresenciade malformaciones éseas, al-
teraciones electromiograficasy angiograficas, las com-
plicaciones intray postoperatorias al igual que la sinto-
matologia durante el seguimiento. Resultados. Se
realizaron 14 procedimientos sobre 11 pacientes conuna
edad mediade 27 afios. E163% fueron mujeres y entres
casos lareseccion fue bilateral (27%). Lamanifestacién
clinicamads frecuente fueron las parestesias, seguidade
lapérdidade fuerza (35%)yeledema(35%).En2casos
seasocid trombosis venosa profundaaxilo-subclavia. En
el 64% delos pacienteslaRx de térax fue normal, apre-
cidndose en 5 casos malformaciones 6seas. El estudio
electromiograficofue normal enel 90% de los pacientes
enqueserealiz6. Se observaron alteraciones en el estu-
dioangiograficodindmicoentodosloscasos. Enel 100%
delos pacientes se utiliz6 via transaxilar, sin que se re-
gistrasen complicaciones vasculares, neurolégicas ni pul-
monares. Durante el seguimiento todos los pacientes mos-
traron alivio de su sintomatologia inicial (seguimiento
medio de 20 meses). Conclusion. Creemos que laresec-
cién transaxilar de la primera costilla es un método efi-
cazparael tratamiento del SOT en pacientes selecciona-
dos, asociando una baja tasa de complicaciones y un
resultado alargo plazoexcelente.

8.3. Complicaciones arteriales del sindrome del
opérculo toracico

TORRES A, GONZALEZ JA, DEL RIO L, MARTIN M, SAN
JOSE I, IBANEZ MA, DEL BLANCO I, ALONSO MI, GUTIE-
RREZ V, CARRERA S, VAQUERO C

Hospital Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccion. El sindrome del opérculo toracico (SOT)
describeunavariedad desituacionescausadasporlacom-
presiondelas estructuras neurovasculares que cruzan el
desfiladero cérvico-costo-clavicular. Analizamos sus
complicaciones arteriales, que tienen serias consecuen-
cias, asicomo susaspectos anatémicos, clinicosy qui-
rurgicos. Pacientes y métodos. Entre 1990y 2001 fueron
diagnosticadas complicaciones arterialesdel SOTen 12
pacientes. Nueve eran mujeres con una edad media de
34,6 £8,7. Los sintomas predominantes fueron el sindro-
me de Raynaud en 11 pacientes y las parestesias en ex-
tremidades superiores en 10 pacientes. Siete pacientes
presentaron fenémenos tromboembdlicos y en dos se
habianrealizadoembolectomias previas. Sedetectd masa
pulsétil supraclavicularenun caso. Enel examen fisico
6 pacientes presentaron ausenciade pulso distal y el test

de Adson fue positivoen 10. Todos fueron estudiados
mediante radiografiacervicaly DIVAS. Seemple6 abor-
daje supraclavicularen 9 pacientes y axilaren 3. Resul-
tados. Los factores etioldgicos responsables de las com-
plicaciones fueron costillas cervicales en 9 casos 'y
sindrome costoclavicularen 3. Se hallaron 2 aneurismas
de subclavia que fueron tratados mediante reseccion e
injerto. Enlos 12 casos serealizé escalenectomia, en9

resecciénde costillacervical y en 3reseccion de primera
costilla. Nohubo complicaciones postoperatorias, salvo
disestesias temporales en 7 casos. Conclusiones. EISOT
debe serdescartado en pacientes jovenes con fendmenos
tromboembdlicos en las extremidades superiores o con
sindrome de Raynaud. Laintervencién quirdrgica pre-
cozesimportante para prevenir las complicaciones arte-
riales.

8.4. Limites éticos de la amputacion primaria
ante una isquemia critica de una extremidad no
funcional

VIDAL-BARRAQUER F, CLARA A, ROIG L, YSA A, DE LA
FUENTE N, MARTINEZ R, ORTIZ E, SOLSONA F
Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

EITASC sobre arteriopatia periféricano favorece lare-
vascularizacion de extremidades no funcionales conis-
quemia critica (RENFIC). Objetivo. Evaluarsidebe con-
templarselaRENFICbasdandoseenlos principios deética
biomédica. Método. Andlisis cualitativo de los princi-
pios de beneficencia, no-maleficiencia, autonomiay jus-
ticia. Resultados. Beneficiencia: 1) Laausenciade utili-
dad funcional de una extremidad no constituyeper seun
criterio de futilidad. LaRENFIC puederesultar benefi-
ciente parafacilitar las transferencias, distribuir mejor el
peso corporal endectibito o, simplemente, por deseo del
paciente amantener suautoimagen. 2) Noexisteeviden-
ciadequelarevascularizacion de estas extremidades se
asocie atasas de salvamiento futiles. 3) Determinadas
circunstancias (deterioro cognitivo grave e irreversible,
estado terminal, etc.) pueden hacer futil una RENFIC.
Nomaleficiencia: noexiste evidenciade que laamputa-
cioén primaria se asocie a una menor morbimortalidad
quelaRENFIC. Autonomia: en ausenciade futilidad, el
paciente debe conocer todas las opciones terapéuticas y
elegirentreellas. Justicia: unalimitacién grave derecur-
sos podriaobligar a prescindir de lacobertura ptblicala
RENFIC como forma particular de cirugia ‘reparadora’.
Tal decisién deberia ser aprioristicay recaer eninstan-
cias jerdrquicas suprahospitalarias. Conclusiones.No
existeenlaactualidad fundamento éticoalguno paraque
ennuestro medio se impidala RENFIC en ausenciade
futilidad enel paciente. Indicar unaamputacion primaria

224

ANGIOLOGIA 2002; 54 (3):204-226



con el pretexto de que no merece ser salvada una ex-
tremidad nottil constituye un simple ejercicio de pater-
nalismo.

8.5. Tratamiento de pseudoaneurismas yatrégenos
arteriales con inyeccion de trombina humana

HERNANDEZ-LAHOZ 1, CACHALDORA JA, FERNANDEZ
JC,GALLEGOS M, RIELO F, SANCHEZ J, PARDEIRO P, DIAZ
E, CAEIRO S, TRAPERO V, SEGURA JR

Complejo Hospitalario Juan Canalejo. A Coruiia.

Objetivos. Andlisisde unaserie de 10 pseudoaneurismas
yatrégenos de la arteria femoral, trombosados mediante
inyeccién percutdnea, guiada por ecografia, de trombina
humana. Pacientesy método. 8 pacientes (5 mujeresy 3
varones), de edad media 67 aflos (46-85), que sumaban
un total de 10 pseudoaneurismas en la arteria femoral
comun, recibieron tratamiento con trombina humana
mediante inyeccidn percutdnea guiadaporecografia. A
5pacientes seles habiarealizado cateterismo cardiaco, a
los 3 restantes se les practicé arteriografia diagnéstica,
embolizacidénde aneurisma cerebral y fibrinolisis intrar-
terial. 2 estaban anticoagulados en el momento del pro-
cedimiento. Los criterios de seleccién inclufan: didmetro
superiora 15 mm (15-35)ylocalizacidn anterior respec-
toalaarteria. Consoluciénsalinade 100 unidades/cm’
de trombina humana (componente de Tissucol®) y aguja
(22) guiada por ecografia, seinyectaron en lacavidad
100-400unidades. Se exploraron indices tobillo-brazo
(ITB) y pulsos, antes y después de lainyeccién. Se hicie-
ron controles alas 24 horas, 2 y 6 meses. Resultados. Se
produjo la trombosis total de 1a cavidad, en todos los
casos, alos pocos segundos, sin cambios de ITB o pul-
sos.S6lohubounarecidivaenunpseudoaneurisma, alas
24 horas. Conclusiones.lainyeccionpercutineade trom-
binahumanaesunatécnicaefectiva(90%), segura (sin
dolornicomplicaciones en nuestraserie) y rdpida parael
tratamiento de primeralineadelos pseudoaneurismas
femorales yatrégenos, conlos criterios de seleccién ex-
puestos.

8.6. Racionalizacién de la reserva de sangre
en cirugia arterial programada: analisis pros-
pectivo

HOSPEDALES J, LLORET MD, BELLMUNT S, LOPEZ-GA-
LERA S, GONZALEZ-CANAS E,ROIG I, VALLESPIN J, DIAZ
ESPALLARDO C, GIMENEZ-GAIBAR A

Consorci Hospitalari Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

Introduccion. Elaumentodel nimerodeintervencionesy
sucomplejidad implicaun aumento de las necesidades de
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reservas de sangre que contrastaconel estancamiento de
donaciones. Laliteraturarecomiendaunaratioreserva/
transfusion2:1, considerandose hemoglobinas postrans-
fusionales>10 g/dL como criterio de sobretransfusion.
Objetivos. Determinar nuestraratio de reserva/transfusion
eindice de sobretransfusion en cirugia arterial programa-
day analizarla politica transfusional de nuestro Servicio.
Determinar si existen factores predictivos sobre los pa-
cientes que necesitardn ser transfundidos y que nos permi-
tan elaborar un protocolo de actuacién. Pacientesyméto-
dos. Se analizaron de forma prospectiva durante 6 meses,
47 intervenciones programadas —10 sector aortoiliaco
(AOI), 37 sector femoropopliteo (SFP)—, valorandose los
antecedentes, pacientes transfundidos y hemoglobina pre,
poscirugiay al alta. Serealizé unadescripcion estadistica
delos datos y unaregresion logistica paradeterminar fac-
tores predictivos de transfusion. Resultados. Setransfun-
dieron 15 pacientes (32%): SA12/10,SFP 13/37,conuna
ratioreserva /transfusion 3,3:1, Se objetivo una sobre-
transfusion en 7 (46%) pacientes. Sexo, edad y tipo de
cirugiano fueron factores predictivos, mientras que he-
moglobinas preoperatorias inferiores a 13 g/dL sifueron
unfactorestadisticamente significativo, transfundiéndo-
se 12de24 pacientescon Hbprevia<13 g/dLys6lo3de
20 pacientes con Hb >13 (p=0,017). Conclusiones. La
ratio reserva/transfusion es superior a la recomendada.
Existeunatendenciaalasobretransfusion. Eldnico factor
predictivo hallado fue la Hb preoperatoria, lo que nos ha
llevadoarealizarunprotocolodereservade sangrebasado
enestos pardmetros.

8.7. Simpatectomia toracica. Actualizacion e
indicaciones terapéuticas

MEIJIA S, CALLEJAS MA, ROCHE E, CABOT X, RODRIGUEZ
J, ESTEBAN C
Clinica Plato. Barcelona.

Objetivos. Evaluarelusoy vias de abordaje de la simpa-
tectomiatordcica, parael tratamiento de una variedad de
problemas simpdticos que incluyen entre otros la hiper-
hidrosis, el rubor facial, el dolor espldcnico. Pacientesy
métodos. Se presentan lasindicaciones y técnicas quirtr-
gicasdelasimpatectomiatordcicay aspectos técnicos de
lavideotoracoscopia. Serealizaron 73 simpatectomias
por videotoracoscopiaentre abril del 2000 y enero del
2002. Resultados. Las cirugias se realizaron en 37 pa-
cientes, conedad mediade 32,1 afios (rango 17-49 afios),
en 17 mujeresy 19 hombres. Laindicacién quirtrgica
fue: hiperhidrosis (65%) y rubor facial (35%). Sélo el
11% delos casos teniaantecedentes familiares, el 68 %
deellos, iniciaron lasintomatologiaenlainfancia. Nose
presentaron complicaciones intraoperatorias. En el post-
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operatorio se presentd: un caso de neuritis intercostal
que precisé neurolisis y un caso transitorio de sindrome
de Horner. El grado de satisfaccién del paciente, en es-
calaanaldgica (0-10), fue de 9,6. Conclusion.Lasimpa-
tectomia por videotoracoscopiaes un procedimiento efec-
tivo para el tratamiento de una variedad de problemas
simpdticos. Suaplicaciénenlahiperhidrosisy el rubor
facialesmuy efectiva. Enel tratamiento del dolorespléc-
nico, distrofia simpaticareflejay sindrome de Raynaud,
suuso es dudoso.

8.8. Tratamiento antibi6tico empirico en el pie
diabético

RAMOS-GUTIERREZ VE, SANCHEZ JM, RODRIGUEZ A, RO-
DRIGUEZ R, MALDONADO N, FERNANDEZ F, LINARES JP,
CHUECA N, SALMERON LM, ROS E

Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

Objetivos. El pie diabético precisa un enfoque terapéuti-
comultiple. Uno de sus pilares es la antibioterapia, que
en un primer momento, y en espera de confirmacion
microbioldgica,debeinstaurarseempiricamente, deacuer-
doconlapoliticaantibidticadel hospital. Para protocoli-
zarlanecesitamos conocer, mediante estudio descriptivo,
lafloradenuestromedio, susensibilidad y resistenciay su
variacién en el tiempo. Pacientes y métodos.Pacientes
sintratamiento antibidtico previoingresados paraciru-
giaurgente, con cultivotomado en quir6fano ese mismo
dia. Comparamos 32 pacientes intervenidos en 1995 con
20 del segundo semestre de 2001, valorando ladistribu-
ciéon de microorganismos, susensibilidad y resistenciay

el porcentaje de infecciones cubiertas con las distintas
combinaciones antibidticas. Resultados. La flora de
ambos estudios es aproximadamente la misma, con pre-
dominio de cocos+ (germen mas frecuente:S. aureus),
aunque aparecen2 MRSA en2001, siendoelrestodelas
resistencias casi superponibles. Los anaerobios suponen
<10%, todos cubiertos por metronidazol. Lamonotera-
pia continda siendo insuficiente en la mayoria de los
casos (<70% eficacia para tobramicina o imipenem),
combinando dos antibidticos (amoxicilina/clav. +tobra-
micina) cubrimos el 90%. Conclusiones.Nuestrafloray

sususceptibilidad antibiéticano han variado en los ulti-
mos seis afios, porlo que, hastael resultado del antibio-
gramay respetando lapoliticade antibi6ticos de nuestro
hospital (reservar vancomicina y teicoplanina para
MRSA, imipenemy cilastatina paraenfermos criticos,
evitarusoindiscriminado de quinolonas) sigue siendo
vdlida para el tratamiento empirico, como mejor combi-
nacion, amoxicilina+tobramicina (tal como determina-
mosen 1995) asociando, ante la sospechade anaerobios,
metronidazol.

8.9. La infeccion en funcion de la estancia hos-
pitalaria: estudio prospectivo de calidad asistencial
en angiologia y cirugia vascular

CANO-TRIGUEROS A, SOLANO-BERNAD V, HERNANDEZ-
NAVARRETE MJ, MARTINEZ-SANCHEZ EV, ARRUABA-
RRENA-OYARBIDE A, POBO-RUIZ V, ARRIBAS-LLOREN-
TE JL, MARCO-LUQUE MA

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos. Determinarladensidad deincidencia(DI)delos
diferentes tipos de infeccién hospitalaria. Cuantificarel ries-
go ajustado de factores asociados alainfeccion. Determinar
proporcidn de estancias inadecuadas segtin elAppropiate-
ness Evaluation Protocol(AEP) como control de calidad.
Pacientesy métodos. Estudioprospectivo, observacionalde
cohortes. Periodo: 15 septiembre-15 diciembre 2001.Ca-
sos.Pacientesingresados ointervenidos. Criterios exclu-
sion: estancia<48 horas, pacientes en habitaciones no per-
manentes del servicio (n=162), monitorizacién 28 variables.
Estudio uni/multivariante — oddsratio (OR) ajustados in-
feccion global y quirtirgica—. Aplicaciéon AEPendos cortes
deprevalencia (3 observadores, 114 pacientes). Estadisti-
cos: x7, tde Student, regresién logisticamiltiple. Paquete
estadistico SPSS. Resultados.Dlinfeccion hospitalariaglo-
bal7,8 infecciones/1.000estancias. Dlinfecciénquirtirgica
2,79 infeciones/1.000 estancias. Estanciamedia 15,5 dias.
Conclusiones. Labajatasadeinfeccién apesardelaalta
estanciamediacorroboraquelaestanciahospitalarianoes
unfactor deriesgo estadisticamente significativoparala
infeccidonde formaindependiente. Estoindicaqueel con-
trol delosfactores deriesgoy exposiciondeterminala ga-
rantfade calidad asistencial, siendo actualmente la propor-
ciéndeestanciasinadecuadasunodelosindicadores mas
eficientes del funcionamiento del servicio.

Tabla. Modelos multivariantes (p< 0,05).

Riesgo infeccion global

Neoplasia OR 1,95 l.renal OR 2,46
Ingreso urgente OR 3,36 Drum OR 3,38
Sonda nasogéstrica OR 6,42 Obesidad OR 20,4

Hipoalbuminemia OR 24,5 Resto variables OR

Riesgo infeccion quirtrgica

Isquemia critica OR 2,58
Cirugia contaminada/sucia OR 9,78
Resto variables OR <1

Ausencia de significacion estancia media infectados-no infectados
(p> 0,05). AEP: estancias inadecuadas 10,5% (indice kappa= 0,6).
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