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P1. Aneurisma de la arteria renal: analisis de un
caso

GARCIA F, MARTEL E, HERMIDA M, SOTGIU E, VOLO G,
CABRERA V
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Gran Canaria

Introduccion.Los aneurismas de arteriarenal sonpoco fre-
cuentes, siendo preciso su despistaje en pacientes hiperten-
s0s,jovenes y sexo femenino grupo de poblacién donde su
incidenciaes mas alta. Presentamos un casode unapaciente
tratada quirdrgicamente con éxito. Caso clinico. Mujer de
49 afios con antecedentes de fibromialgia y tuberculosis
pleural y pulmonar. Enel transcursode unestudio de pro-
tocolo porhipertension arterial, con exploracién fisicay
pruebascomplementerias generalesnormales, seevidencid
enlaangiograffa venosaunaimagen sugestivade aneuris-
ma sacular bilobulado en la trifurcacién de arteria renal
derecha que se confirmé con arteriografiarenal. Mediante
CT abdominal se objetivoundidmetrode 1.5 cms queen
controles posteriores fue aumentando, alcanzando 2.2cms
en los ultimos seis meses por lo que se indicé reparacion
quirdrgica. Durante laintervencion se identificarén dos
aneurismas en la trifurcacion de la arteria. Se realizex situ
resecciondelos dos aneurismas y reconstruccién arterial
coninjertode safenaautélogainvertida (tiempo deisque-
mia friacien minutos). El postoperatorio cursé favorable-
mente. Enlaactualidadlas cifras de tension arterial sehan
normalizado y norequiere tratamiento farmacolégico. Con-
clusiones. Enmujeres jévenes con HT A mal controladaen
cuyoestudio se objetivaun aneurismade arteriarenal, la
reseccién del mismo y reconstruccién arterial, es unaalter-
nativavdlidayrecomendable de tratamiento.

P2. Sindrome del martillo hipotenar asociado a
hipoplasia de arteria radial

RODRIGUEZ-MORATA A, CUENCA-MANTECA J, MALDO-
NADO-FERNANDEZ N, SANCHEZ-RODRIGUEZ JM, RA-
MOS-GUTIERREZ VE, LOPEZ-ESPADA C, SALMERON-FE-
BRES LM, ROS-DIE E

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion.Ladegeneracion aneurismdticadelaarteria
cubital esunacausareconocida, aunquerara, deisquemia
digital, descritahabitualmente en profesionales que sufren
traumatismos repetidos en la cara palmar de las manos,
dadalarelativadesprotecciondedichaarteriaanivel del
canalde Guyonenlaeminenciahipotenar. Paciente.Varén
de47afosdeedad, mecanicode profesion, conclinicade
masapulsatilenlaeminenciahipotenar del miembro supe-
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rior izquierdo. Se lleva a cabo un estudio de factores de
riesgo vascular y pruebas complementarias (fotopletismo-
graffadigital,eco-Dopplery arteriografia), demostrandose
laexistenciadeunaneurismafusiformedearteriacubital de
19 mm de didmetro con trombo en su interior, asociado a
hipoplasiadearteriaradial. Resultados.Bajobloqueoaxilar
seprocedidalareseccioncompletadelaneurismaconanasto-
mosis término-terminal (obligada porlahipoplasiade arte-
riaradial), presentandobuenaevoluciénenel seguimiento
alalta, almesyalos3 meses,con permeabilidad clinicay

ecogréfica (eco-Doppler). Comentarios. Setratade unraro
sindrome, asociadoeneste caso ahipoplasiadearteriara-
dial, presentandoselareseccioncompletaconanastomosis
término-terminal comounaopciénquirtrgicavalidaensu
correccion, mostrandose el eco-Doppler como un buen ins-
trumento en el seguimiento.

P3. Aneurisma micético por Brucella suis

SAN JOSE-BARRACHINA 1, GLEZ.-FAJARDO JA, DEL RIO
L, MARTIN-PEDROSA M, TORRES A, IBANEZ M, GUTIE-
RREZ V, BARRIOS A, DEL BLANCO 1, CARRERAS S, VA-
QUERO C

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Objetivo. Nuestro objetivo es mostrar un caso excepcional
de aneurisma micético porBrucellasuis tratado mediante
resecciony sustitucionin situ coninjerto protésico. Pacien-
tes y método. Un paciente de 78 afios ingresé en nuestro
hospital por padecerun cuadro de lumbocidticaizquierda
dedosmesesdeevoluciénque condicionabaunaincompe-
tenciafuncional deambasextremidadesinferiores. Estaba
apiréticoy sin visceromegalias. Como tnicos antecedentes
deinterés presentaba: brucelosis (hace catorce aiios), FA,
HTA eIAM. Mediante estudiocon RM, TAC, arteriografia
y gammagrafia con leucocitos marcados se detecté una
espondilodiscitisenL,-L, yaneurismasaculardeaortaab-
dominal en pared posterior. Serealizd cirugiasemiurgente
conreseccién adrtica, limpiezadedisco, estabilizaciénde
raquis mediante injertode crestailiacay sustitucion adrtica
in-situ porinjerto de dacron (impregnadoenplata)en TT
asociando una epiploplastia. Todos los hemocultivos y
cultivosdelapiezaquirtrgica (tromboy pared adrtica) re-
sultaronnegativos parabacterias dcidoalcoholresistentes.
Serealizo tratamiento antibidtico especifico durante tres
meses. Resultados. Alaltay alos doce meses presentd buen
estado de salud sin complicaciones. Conclusion. Laexis-
tencia de aneurisma micotico por Brucella esexcepcional
incluso enlas zonas endémicas lo que dificulta de forma
importante su diagndstico. El tratamiento conreseccion
aneurismatica seguida de sustitucion protésicain situ'y
epiploplastia ofrece buenos resultados y es una alternativa
alacirugiaextra-anatomica.
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P4. Aneurisma gigante roto de arteria femoral
profunda (AFP)

MALO-BENAIES E, GARCIA-GIMENO M, GONZALEZ-FUE-
YO MJ, MARTIN-ALVAREZ A, BARBAS-GALINDO MJ, FER-
NANDEZ-SAMOSR, GONZALEZ-GONZALEZE, FERNANDEZ -
MORAN C, ORTEGA-MARTIN JM, GARCIA-VAZQUEZ 1T,
ZORITA-CALVO A, VAQUERO-MORILLO F

Hospital de Leon. Leon.

Objetivos. Los aneurismas de AFP son una entidad muy
pocofrecuente, habitualmente asociados con aneurismas
enotraslocalizaciones, siendolaformamas frecuente de
presentacionlaroturaespontinea. Presentamosuncasoy

revisamos laliteratura. Pacientesy métodos. Varénde 95
aflosqueingresadeurgenciapor cuadrobruscodedolore
impotencia funcional en extremidad inferiorizquierda, en
laquereferiaedemade varios meses de evolucion. Explo-
racion.Masapulsatil con thrill anivel de cara anterosupe-
rior de muslo izquierdo. Pulsos distales presentes. Eco-
Doppler: aneurismade 10x 10 cmrotohaciacaraanterior
de raiz de muslo, con flujo en su interior en relacién con
origende AFP. Angio-TAC: confirmadichohallazgo. In-
tervencion quirdrgica: control de arteriailiacaexternay

diseccién de bifurcaciéon femoral. Se observa aneurisma
giganteconorigena l cmdelasalidadela AFP que com-
prime la arteria femoral superficial (origen delthrill) y la
venafemoral (causadeledema). Resecciondel aneurisma
consuturadecabo proximal conmonofilamento. Seaporta
referenciaaotrocasointervenido anteriormente ennuestro
servicio. Resultados. Postoperatorio sin complicaciones.
Eco-Dopplerparadespistaje de aneurismas en otras locali-
zaciones: gran aneurismade AFP derecha. AP: aneurisma
arteriosclerosocontromboendistintosestadiosevolutivos.
Cultivo: negativo.Revisiénalos 6 meses con paciente asin-
tomadticoy exploracion vascular normal. Conclusiones Los
aneurismas de AFP, por su localizacién, son entidades de
dificil diagndstico, siendo su tratamiento electivo laresec-
cién quirdrgicadebido al elevadoriesgo de complicaciones.

P5. Correccion mediante PTA y stent de la
coartacion de aorta congénita en el adulto

UTRILLA F, ACIN F, FHEREDERO A, MARCH JR, BUENO A,
FDEZ-CASADO JL, LOPEZ-QUINTANA A
Hospital Universitario de Getafe. Getafe. Madrid.

Introduccion.Lacoartaciénde aortacongénitaeslasegun-
damalformacion cardiovascular mas frecuente, siendo la
reparacion quirdrgica su tratamiento de eleccién. Eldesa-
rrollo delas técnicas endovasculares (PTA ystent) permi-
ten nuevas posibilidades terapéuticas. Caso clinico.Varén
de36afiosqueacudeaurgenciasporcefalea, siendodiag-
nosticado de hemorragia subaracnoidea. Arteriografia: aneu-

rismaroto de comunicante anteriory oclusiéon completade
aortaalasalidadesubclaviaizquierdasin visualizarse paso
de contraste. TACtoérax: coartacionde aortasituadaal,5
cm.delaarteriasubclaviaizquierdacon abundante circula-
cién colateral. Dos meses despuésdel clipajedel aneurisma
cerebral serealiza procedimiento endovascular por via fe-
moral derecha.Se tomaron presiones pre-y postcoartacion
(140/93 frente a 76/61 mmHg) con un gradiente de 64
mmHg.Serealiza angioplastiaconbalénde 6y 10 mmy
posterior desplegamiento de stentde Palmaz 4014 quedan-
doun gradiente de 0 mmHg y un didmetro de 15,75 mm.
Comentarios. Aunqueel tratamientoquirdrgico sigue sien-
do considerado como el tratamiento de eleccidn, pensamos
quelaPTA ystentesunaopcion vélida, conunosresultados
que pueden ser equiparables. Esnecesariorealizarestudios
alargoplazo con mayor nimero de pacientes para confir-
mar sus beneficios y valorarlaevoluciéndeladilatacion
postestendtica. Ennuestrocaso, el paciente estd asintoma-
ticotras seis meses delaintervencion.

P6. Rotura espontianea de arteria vertebral:
reparacion endovascular urgente

GRACIA JM, DELGADO V, MACHO J, OLONDO ML, RIAM-
BAU V, JOSA M, MULET J
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo.Presentar un caso singularde roturaespontinea
dearteria vetebral reparado mediante tratamiento endovas-
cular. Pacientesymétodo.Pacientede 77 afios,conantece-
dentesdeenolismoy precipitaciéndesde 10mdealtura,con
luxacionde hombroderecho, afectacion de plexo braquial
yde vasos subclavios 10 afios antes, que desde hace 5 meses
presentamasacervicalizquierda,indolora, de crecimiento
progresivo que ocasiona disnea de esfuerzo y ortopnea.
Acudeaurgencias por disneardpidamente progresiva—en
situacion de preparo respiratorio—con semiologia de estri-
dorinspiratorio, cianosis facial y masacervical izquierda
protuyente eindoloraquerequirié traqueostomiaurgente.
Resultados.LaTAC cervical objetivé aumento de partes
blandasanivellaterocervicalizquierdo (hematoma)con
ocupaciondelaluzaéreaeimagennodularhipercaptantede
1,5cmparavertebralizquierda (C7)enrelaciénaestructura
vascular.LaRM confirmé quelaimagendescritaenlaTAC
dependiade un pseudoaneurismadela arteria vertebral iz-
quierda(AVI).Coneldiagndsticodehemorragiaporrotura
de AVI, se practicé angiografiay embolizacién selectiva
urgente. Se obtuvolaremisiéndelahemorragiay delcua-
droclinicoque ocasiondsuingreso. Conclusiones.Larotu-
raespontdneadela AVIdebe incluirse en el diagndstico
diferencial de masalaterocervical condisneaasociada. El
abordaje terapéuticoendovascularresuelve coneficaciay
seguridadroturas vasculares criticas.
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P7. Tratamientocombinado abiertoy endovascular
de aneurismas anastomoticos postinjerto bifurcado
aortobifemoral

SCHMIDT LR, LECHON JA, ESTEBAN C, MARTORELL A,
LISBONA C, LERMA R, MUCHART J, CALLEJAS IM
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona.

Objetivo.Describiruncasoenqueseutilizatécnicacombi-
nada, cirugiaabiertay endovascular, para tratamiento de la
complicacién aneurismadtica de uninjerto aortobifemoral.
Pacientes ymétodo .Laslesioness e identifican enun varén
de 70 anos, 11 aiios después de larealizacion de unby-pass
aorto-bifemoral por enfermedad isquémica aortoiliaca. Un
pseudoaneurisma femoral derecho esidentificado por palpa-
ciény eco-Doppler. Enelestudiopreoperatorioserealizauna
TAC abdominopélvicaque informaun pseudoaneurisma
anastométicoadrticode4 cmdedidmetro. Setratalalesion
femoral por cirugia convencional, by-pass femorofemoral.
Debidoaunaltoriesgoquirdrgico(ASAIV)yaunabdomen
hostil, bajo anestesia intradural serealizalaexclusion del
pseudoaneurisma adrtico por medio de laimplantacién de
una endoprétesis recta. Tras la liberacion de la protesis se
verificaunafugadistal decontraste queescorregidamedian-
te colocacion de una extension de prétesis recta cubierta.
Resultados.Elcontrol arteriograficoinmediatonoevidencia
flujode contrasteenelinteriordel saco aneurismatico. No
hay complicaciones postoperatoriasy elenfermopermanece
asintomadtico. LaT AC de controlalos 6 meses confirmala
exclusién completa del pseudoaneurisma. Conclusion.En
uncasoseleccionado,enquelacirugiaabiertarepresenteun
riesgoelevado, esfactibleel tratamientoendovasculardelos
pseudoaneurismas anastomaticos adrticos no infectados.

P8. Tratamiento endovascular de traumatismos
vasculares de urgencia

FERNANDEZ-FERNANDEZ JC, SANCHEZ-ABUIN J, RIELO-
ARIAS F, GALLEGOS-VIDAL M, HERNANDEZ-LAHOZ 1,
CACHALDORA-DEL RIO JA, CAEIRO-QUINTEIRO S, PAR-
DEIRO P, TRAPERO V, DIAZ-VIDAL E

Complexo Hospitalario Juan Canalejo. A Coruiia.

Objetivos.presentamos nuestraexperienciaenelimplante
deendoprétesis Wallgraft ® en pacientes con traumatismos
arteriales efectuadode urgencia. Pacientesymétodos.He-
mos tratado a dos pacientes varones de 73 y 65 afios. El
primerodeellos presentabalesiondelaarteriafemoral comiin
izquierdadebidoal recambiode artroplastiatotal de cadera
izda.Elsegundoacudid portraumatismo porarmablanca
enarteriaaxilarderechaconformaciénde pseudoaneuris-
ma adicho nivel y lesién de nervio radial. Ambos casos
presentaron extensos hematomas perilesionales, anemiza-
ciénimportante aunque sininestabilidad hemodindmica.
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Lasdoslesiones fueronevaluadas arteriograficamente. Se
emplearon endoprétesis Wallgraft ®en ambos pacientes.
Resultados. Conreferenciaalacolocaciéndelasendopro-
tesis no hubo complicaciones inmediatas, lograndose en los
doscasoselselladodelalesion arterial. Enningtin caso fue
precisounaintervencién quirdrgicadiferida. Los hemato-
mas asociados seresolvieronenambos pacientes de forma
espontdnea. Enel periodode seguimiento (2 meses) nose
registraroncomplicaciones omalfuncionesatribuiblesala
endoprotesis. Laestanciamediafue de once dias. Todoslos
déficitneuroldgicos estabanpresentes enel momentodela
evaluaciéninicial delos pacientes. Conclusiones.Elusode
endoprétesisrecubiertasenlaslesionesyatrégenasyenlos
traumatismos vasculares es, seglin nuestraexperiencia, se-
guroy eficazenlareparacién endovascular delaslesiones
arteriales conasociacionde grandes hematomas, debiendo
serun procedimiento al alcance de todaunidad de Angio-
logiay Cirugia Vascular.

P9. Alternativa diagnodstica en las erosiones
entericoprotésicas

DILME J, ESCUDERO JR, DEL FOCO O, SANCHEZ I, GON-
ZALEZ B, BALANZO J, LATORRE J, VIVER E
Hospital Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona

Objetivo.Describirlautilidad de lateleenteroscopiacomo
métododiagndsticocomplementario,enel manejodelas
infecciones protésicas del territorio adrtico secundarias a
erosion entérico-protésica. Pacientesymétodos. Varénde
66 afios intervenido de by-pass aortobifemoral 5 afios antes,
que acude anuestro centro por presentar un cuadro séptico
con gran abscesoretroperitoneal detectado por TAC que
engloba la rama izquierda delby-pass. Con la sospecha
diagnésticade fistulaaortoentéricasecundaria por decibito
del injerto sobre el duodeno, se realiza una exploraciéon
digestivamediante uso de una cdpsulaendoscépica, que
muestraimdgenes compatibles con visualizacién directa
delinjerto através de laluz duodenal. El diagnéstico de
erosion entericoprotésica, se confirma durante la cirugia,
realizdndose unaexéresis delaprotesisinfectadaconliga-
dura de mufién adrtico, previoby-pass extranatdémicoaxi-
lobifemoral, conlimpiezay drenaje del absceso retroperi-
toneal. Resultadosy conclusiones .Lasfistulas paraprotésicas
del territorio adrtico en pacientes sépticos son de dificil
diagnésticodebidoasuhabitual clinicalarvada, porloque
eldiagnéstico precoz es unade las mejores garantias de cara
aestablecerunaterapéuticardpiday eficaz. Consideramos
elusodelateleenteroscopia,comounaopcionvaliday una
alternativamds en el manejodelas fistulas aortoentéricas,
yasean primariasosecundarias, principalmente cuandola
lesion asiente distalmente ala 3. porcién duodenal o cuan-
dootrastécnicasdeimagennoseanconcluyentes.
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P10. Reparacion endovascular urgente de
coartacion de aorta, pseudoaneurisma y fistula
aortobronquial

RIAMBAU V, REAL M, GARCIA-MADRID C, DELGADO V,
GRACIA JM, ACOSTA M, MATUTE P, MULET J
Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivo.Presentaruncasosingulardereparaciénurgente
deunapatologiacomplejadelaaortatoracicadescendente.
Paciente y métodos. Mujerde49afiosdeedad conanteceden-
tesdereparacionquirdrgicadecoartaciéncongénitadeaorta
mediante derivacidn aortoadrtica con injerto protésico 20
afos antes de suingreso. Fue remitida a nuestro centro por
dolor centrotordcico y hemoptisis. A lallegada al area de
urgenciaslapaciente seencontrabahipertensa. Laresonancia
magnéticay aortografia demostraron un pseudoaneurisma
adrticoanivel delaanastomosis proximal confistulaaorto-
bronquial y persistencia de coartacion de aorta. Eninterven-
ciénurgentediferidase corrigidlacoartaciénylafistulaaorto
bronquial mediante elimplante transfemoral de unaendo-
protesis Talent de 32 mm de didmetro aisldndose el pseu-
doaneurismay el injerto quirtrgico previo, y angioplastia
conbaldnsobrelaendoprétesis. Laprofilaxisantibiticapara
cubrir florarespiratoria se mantuvo durante 2 semanas. Re-
sultados. Debidoalasalidaaberrantedelaarteriasubclavia
izquierda, quedd ocluido suostium.Nofuenecesarialareper-
meabilizaciéndel miembrosuperior. Elestudiode gradien-
testensionalesreveldlaausenciadelosmismos. Lapaciente
serecuperd satisfactoriamente de la anestesia sin secuelas
neuroldgicas. Alas48 horasfuedadadealtade nuestrauni-
dadsincomplicaciones. Conclusiones.Elpresente casocons-
tituyeunejemplodereparaciénurgente de patolo giaadrtica
grave mediante abordaje endovascular eficaz y seguro. No
obstante, el seguimientodeberd serestricto. Lainfeccionde
laendoproétesis serfalacomplicacién més temible.

P11. Embolizaciéon de arterias vesicales en pa-
ciente con hematuria masiva tras trasplante
autologo de sangre periférica

TORRES J, ARREBOLA M, BARBOD A, ORTIN X, LLOREN-
TE A, UGARRIZA A, GOMEZ B, PANELLA F, RODRIGUEZ
N, MARTIN-PAREDERO V

Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.

Objetivos. Presentamos un caso de hematuria masiva, secun-
dariaainfeccién por poliomavirus, refractariaatratamiento
convencional,enunapaciente sometida aautotransplante de
progenitores hematopoyéticos de sangre periférica (TPHP).
Dichahematuriafue controladamedianteembolizacion selec-
tivadearterias vesicales. Proponemos este tratamiento como
terapéutica alternativa. Pacientesymétodo.Esunamujerde
46 ainos condiagndsticodeleucemiamieloide agudaalaque

serealiz6 TPHP. Alos 17 dias postransplante presentd hema-
turiamacroscopicay dolorcrénicohipogéstrico. Seconfirmé
poliomavirus en orina. Dada la persistencia del sangrado a
pesarde tratamiento convencional, alos 64 dias después del
trasplante serealizéembolizacidnbilateral delas arterias vesi-
cales.Seutilizéelabordaje percutaneofemoral concateteriza-
ciénselectivadehipogéstricaipsilateral por Simons SFycon-
tralateral mediante técnicade crosssovercon catéter curvo SF.
Lasarterias vesicales se cateterizaron mediante microcatéter
3F.Comomaterial deembolizacién seemplearon microesfe-
ras (endosferas) de 500 a 700 micras de didmetro. Laenferma
presentdbuenatolerancia,requiriendosdloanalgesiaendove-
nosa. Resultados. Tras el procedimiento se consiguié control
significativodelahematuria. Lapacientesediodealtaalos20
diaspost-procedimiento, sinsonda vesical yhematurialeve
intermitente. Conclusiones. Lacistitishemorragicaesuna
complicaciénmayor que presentan los pacientes sometidos a
TPHP.Lapresenciadepoliomavirusenorinaesunadelasdos
etiologias mas frecuentes. Se propone laembolizacion selec-
tivadelasarterias vesicalescomotratamientoalternativoen
estos casos de sangrado vesical incohercible.

P12. Lipoma intravascular en las venas iliacas
externa y femoral comin

IBANEZ MA, MARTIN-PEDROSA JM, DEL BLANCO I, CA-
RRERA S, GONZALEZ-FAJARDO JA, DEL RIO L, TORRES
A, SAN JOSE I, ALONSO MI, GUTIERREZ V, VAQUERO C
Hospital Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccion .Presentamos el primercasodescritodelipoma
intravenosodevenailiacaexterna(VIE)y venafemoral co-
mun(VFC).Eltumorprimariode venascentralesmayoreses
inusual (0.35%), siendo vena cavainferiorlalocalizacion
mds frecuente. Séloexistendos casos publicados delipomas
intraluminales creciendo desdela pared de venas mayores de
extremidades (venafemoral comtn). Caso clinico .Clinica:
Mujer, 46 afos,edemaprogresivoy varices,extremidadin-
ferior derecha. Eco-Doppler:no TVP, flujofasicoen VFC,
lentoydisminuido. Venasafenainternaderechainsuficiente.
TAC abdominal: masaredondeada, grasa,enpelvisderecha,
que atraviesaanilloinguinal hacia vasos femorales compri-
miéndolos. Flebografia: reducciény afilamientodeluz VIE
y VEC. Angio-RM:tumoracién adiposaen pelvis eingle
derecha. Lapaciente nomejora con tratamiento médicoy

medias eldsticas, decidiendo suintervencién quirdrgica. Ci-
rugfa: reseccion de masainguinal extraeintraluminal y de
masaretroperitoneal intraluminal, intimamente adherida a
pareddelavena, mediante abordajeinguinal y retroperito-
neal. Cierre venoso mediante sutura directa. Histologfa:tu-
mor lipomatosobenigno. Lapaciente permanece estable al
afo de tratamiento. Discusion.Loslipomasintravasculares
sonuna patologiainusual de dificil diagnéstico. Porello,
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debemosapoyarnosentécnicasdeimagen, aunqueenalgu-
nas circunstancias el diagnéstico de confirmacion es intrao-
peratorio.Laresecciontumoraly suturacontinuadelavena,
minimizay simplificael tratamiento.

P13. Disfagia lusoria de un paciente con arco
adrtico derecho y origen anémalo de subclavia
izquierda

PEREZ-BURKHARDT JL, BENITEZ DEL ROSARIO JA, DIAZ
F, DOMINGUEZ C, GONZALEZ E, UCELAY R

Hospital Univeristario de Canarias. La Laguna. Tenerife.

Ladisfagialusoriaesunaentidad muyrarapresentacion. Pre-
sentamos el caso de un paciente con arco adrtico derecho y
origenanémalode subclaviaizquierdaque ocasionabadisfa-
gia. Caso clinico.Sepresentaelcasodeunvarénde 8 afiosde
edadenviadodesde unotorrinolaringélogoconradiografiade
térax que demuestraarcoadrticoaladerechay esofagograma
querevelalapresenciade unaimagen tipo ‘muesca’ entercio
medio de es6fago en su porcidn posterior. Al sospecharuna
disfagialusorialo enviaa cirugia vascular para valoracién
donde se procede acomprobarunadiferenciatensional entre
miembros superioresy seindicaangio-TAC,queconfirmdla
existenciadeunarcoadrticoderechoyelorigenanémalode
arteriasubclaviaizquierda ventral alalinea paravertebral de-
rechaenposicidnretroesofagica, sinexistenciade diverticulo
deKommerel. Seindicéunaarteriografiaqueconfirmael diag-
noéstico, permitiendoun planteamientoterapéuticoparacon-
servarlafuncionalidad y perfusién de miembro superioriz-
quierdoyaliviarlaclinicadedisfagiaconel minimoriesgo. Se
realizéintervenciénquirdrgicaconsistenteensecciondearte-
riasubclaviaizquierday reimplantacién delamismaen arteria
carétidaprimitivasinexistenciade complicaciones. Elsegui-
mientodel paciente durante 1 afio, hasidohacialanormaliza-
ciéndesusalteraciones,desapareciendolaclinicadedisfagia.
Conclusion.Lareimplantacionsubclaviacomotécnicaaislada
encasos de disfagialusoriasin persistenciadediverticulode
Kommerel parece la técnicaindicada por laminima morbi-
mortalidad y facilmanejo.

P14. Tratamientoendovascular de AAA infrarrenal
en paciente sometido a trasplante renal

RAMIREZ M, GARCIA R, FLORES A, MARTINEZ D, PORTE-
RO JL, DIAZ J, CERVERA T, LIGERO JM, SOLIS JV, REPA-
RAZL

Hospital Gral. Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.

Objetivo.Presentacionde uncaso clinico de tratamiento
endovascularde AAA infrarrenal en paciente sometido a
transplanterenal y revision de la literatura. Pacientesymé-
todos.Paciente varénde 60 afios. Insuficienciarenal créni-
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caterminal. Transplanterenal de cadaveren FII. Cardiopa-
tfaisquémica. HTA. Hernia de hiato. Trombopeniacrénica.
Paratiroidectomia con autoimplante en MSD.RTU por hi-
perplasiabenignade prostata. Ca. epidermoide MSI. Hernio-
rrafiainguinalizda. Enseguimientopor AAA concrecimien-
to progresivo (1 cm/afio), presentando en laactualidad un
didmetrode 5 cm, nocomplicadoy asintomadtico. Alaexplo-
raciondestacamasapulsdtil en mesogastrio,condolorala
palpaciénprofunda. Serealizapreoperatoriocompletode
cirugfaadrtica, TACy aortoarteriografiacalibrada. Seproce-
dealimplante deendoprdtesis aortobiiliacaconemboliza-
cion de arteria hipogdstrica derecha. Resultado.Traselim-
plante delaendoprétesis no se apreciadeterioroenlafuncion
delinjertorenal anastomosadoaarteriailiacaexternaizquier-
da. Duranteel postoperatorioel paciente desarrollaclaudica-
cién gliteaderechanoinvalidante. Esdadodealtacon TAC
de control sin alteraciones. Discusion. El tratamientoendo-
vascular delos AAA en pacientes con trasplante renal cons-
tituyeunaopcion terapéuticafrente alacirugiaabierta, que
disminuyeel tiempodeisquemiadelinjertorenal,conuna
creciente aplicacion enlapracticaclinica.

P15. Aneurisma de arteria subclavia aberrante

PERERA M, OSORIO A, GALLO P, MENDIETA C, REDONDO
S, GANDARIAS C, BERNAL C, HAURIE J, SANCHEZ J, UTRI-
LLA A, ARACIL E, CHINCHILLA A, BLAZQUEZ J, CUESTA C
Hospital Ramon 'y Cajal. Madrid.

Objetivo.Lalocalizacién aberrante delaarteria subclavia
eslamalformacioncongénitadel arcoadrticomads frecuen-
te. Los aneurismas de este vaso son muy raros, y hay que
sospecharlos en enfermos con ensanchamiento mediastini-
co, disfagia, disnea o isquemia del miembro superior. Se
handescritocasosderoturay de fistulaaortoesofagica, por
loquedebencorregirsequirdrgicamente. Presentamosuna
nuevaalternativa terapéuticano descrita antes combinando
unaendopdtesisenlaaortatordcicaconcirugiaderevascu-
larizacion de las subclavias. Paciente ymétodo. Varon de
69 afios con arteria subclaviaderecha aberrante aneurisma-
ticadesde suorigen,con 3,8 cmde didmetro enlaporcidon
retroesofdgicadel vaso. El origen de ambas subclavias era
comtn, y a 13 mm de distancia de la cardtida izquierda.
Diagnéstico como hallazgo casual en TAC. Tratamiento
mediante endoproétesis Talent con abordaje por viailiaca,
ocluyendo el origen de ambas subclavias, yby-pass caroti-
dosubclaviobilateral. Resultados.Exclusiéntotal del aneu-
rismacon permeabilidad de carétidas, subclaviasy verter-
brales, sincomplicaciones. Asintomatico, sinfugasy con
disminucién del tamafio del aneurisma tras 24 meses de
seguimiento. Conclusiones. Ennuestraexperienciael trata-
miento endoluminal del aneurisma de arteria subclavia
aberrante puederealizarse de formasencillay sin compli-
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caciones técnicas. Los dispositivos endovasculares asocia-
dosacirugiasderevascularizacién extraanatomicade tron-
cos supraadrticos permiten solucionesinnovadoras alas
patologiascomplejas delos vasostoracicos. Estetratamien-
tofacilitael abordaje quirtirgico delalesion y disminuye las
complicaciones asociadas alatoracotomia.

P16. Aneurisma séptico de aorta visceral

MORENO-ESCOBAR J, YOLDI-BOCANEGRA R, CRIADO-
GALAN F, MARTINEZ-GAMEZ FJ

Hospital Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccion. Los aneurismas sépticos de aorta son infre-
cuentes, dificiles de tratar, y estdn relacionados con unaele-
vadamorbilidady mortalidad. Enel casode queesténloca-
lizados infrarre nal, el tratamientoconsisteenresecciony cirugia
extrafocal habitualmente. Noobstante,enaquellos situadosa
nivel deaortaparavisceral, latinicaposibilidad eslarecons-
truccidn in situ,loque puede conllevarunincrementoenel
riesgodeposiblescomplicacionesrelacionadasconelinjerto.
Pacientes y métodos. Pacientede 35 afios sinantecedentesde
ADVP, ingresado en Medicina Interna por fiebre de origen
desconocido. Enunaecografiaabdominal se sospechalapre-
senciadeunaneurismaadrtico. EITACconfirmalapresencia
deunaneurismadeaortaabdominal visceral que abarcadesde
eltroncoceliacohastaarteriasrenales, queenglobafundamen-
talmente lapared pared posterior aértica. Dadalapresenciadel
cuadrosépticoasociadosecatalogacomoanuerismaséptico
de aorta visceral. Resultados. Seintervienerealizando laparo-
tomfamediay subcostalizquierda, paracontrolintraperitoneal
devasos viscerales y, mediante decolamiento de canal parie-
tocolicoizquierdo,delaaortadesdepilaresdel diafragmahasta
renales. Se realizareseccion de cara posterior y laterales de
aortavisceral,dejandopastillaanterior, reconstruyendolapared
coninjertode Dacronimpregnadoen plata. El postoperatorio
cursasincomplicacionesy alosseis meses permanece afebril
y sin presencia de gas u otros signos de alarma en el TAC.
Discusion. 1) Reconstrucciénin situ obligada por la presen-
ciaderamas viscerales. 2.) Abordaje agresivo con éptima
exposicion de campo.

zee

P17. Embolia paradéjicaESL A propdsito de un caso

AZCONA J, GRIMA G, GONZALEZ MA, FUSTERO JM, MAR-
SAL T, DUATO A, LORENTE MC, AZCONA IM
Hospital Clinico Universitario. Zaragoza.

Caso clinico.Mujer de 35 afios, con antecedentes de obesi-
dad, IVC, intervenida de hernia discal L;-S, con recidiva
clinicaalos 5 meses,encamamientoy analgesiacontinuada.
Presentade formabruscapérdidade concienciaydolorde
ESIsiendoremitidaanuestrocentrodiagnosticadade embo-

liahumeral izquierda. La paciente presenta: sudoracion, ta-
quicardia, disneaintensa. Dolory ausenciade pulsosdela
ESI. Con la sospecha diagndstica de embolia humeral iz-
quierday embolismo pulmonar, se indica arteriografiade
ESIy angiografia pulmonar. El angiograma demuestraem-
bolia humeral y multiples defectos lobares de los troncos
arteriales pulmonares que sugierenun TEP masivo. Sereali-
zatratamiento fibrinolitico mediante UK 200.000U/h/24 h,
heparinasdédicay filtrotemporalen VCI conresultadosatis-
factorio. Laembolectomiaserealizd segtin técnicahabitual.
Durante el ingreso se realizaecocardiotransesofdgicoy ca-
teterismo cardiaco encontrando: pasodel catéter de auricula
derechaaizquierda, con septode morfologianormal y ven-
triculos normales, indicandose el cierre del foramen oval
permeable (PFO) de forma percutdnea. Comentarios. La
emboliaparaddjicaesuncuadrocliniconomuyfrecuentey

mads sicabeensituaciones PFO. Se precisaen estas situacio-
nes incrementos de la presién intrapulmonar paraque se abra
lacomunicaciéncomoenel casodeun TEP masivo. Enesta
paciente el encamamiento continuado por el dolor, laobesi-
dadylaIVCfueronposiblementelascausasdeunaTVPdel
sector sural popliteoizquierdo como sugiere eldiplex.

P18. Aneurisma micético adrtico roto en una nifia
de 15 aiios

ALVAREZ R, LOPEZ A, CRUZ J, DOMINGUEZ M, PADILLA
J, SANZ P

Servicio de Cirugia Vascular. Hospital Universitario Nuestra Se-
fiora de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion.Los aneurismas aérticos abdominales son ex-
cepcionalesenlainfancia,yhabitualmentesediagnostican
por sus complicaciones, principalmente larotura, comoel
caso que presentamos. Caso clinico.Mujerde 15 afos, sin
antecedentes generales, intervenida 2 dias antes en otro cen-
tropordolorabdominaly fiebredeunasemanadeevolucion,
realizdndose apendicectomiaen blanco. Es remitida por do-
lorpersistente, distensiénabdominal y deteriorohemodina-
mico grave. Exploracidn fisica: consciente, tension arterial
70/40;abdomen atension, condolorespontdneoy alapal-
pacién; Blumbergpositivo. Hematocrito 20%,hemoglobina
6,7 g/dL. TAC abdominal: dilatacién aneurismética sacular
deaortainfrarenal, conextravasacién aretroperitoneoy abun-
danteliquidolibreintraperitoneal. Cirugiaurgente conabor-
daje adrtico porlaparotomia media, conhallazgo de unamasa
irregularenglobandolaaortadistal y origende ambasiliacas,
condesestructuraciéncompleta. Seresecétotalmentelabi-
furcaciénadrticay sereconstruyd medianteinterposiciénde
proétesis aorto-biiliacaterminoterminal dedacronimpregna-
daen plata. Resultados. Nohubo complicaciones postopera-
toriasexceptoalteraciondelacoagulaciénsecundariaapo-
litransfusién. Hemocultivosnegativos. Cultivodelapared
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negativo. Serologia positiva para Salmonella. Anatomiapa-
tolégica: infiltrado inflamatorio crénicoy fibrosis intersti-
cial. Fragmentosde pared connecrosis y abscesificacion. Un
afiomdstardelapacienteestdasintomdticaysinevidenciade
lesiones en otros territorios. Conclusiones.Losaneurismas
aorticos en lainfancia son muy raros, y sumorbimortalidad
muyelevadaenrelaciénhabitualmente conretrasosdiagnds-
ticos. Lafaltadeexperiencia conellos hace que cadacaso
debatratarsedeformaindividualizada.

P19. Fistula hepatico entérica por aneurisma
gigante de arteria hepatica

YOLDI-BOCANEGRA R, MORENO-ESCOBAR J, CRIADO-
GALAN F, BELDA-POUJOLET R
Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccion.Losaneurismasdelaarteriahepaticarepresen-
tanel 20 %de los aneurismas viscerales. Sus causas mas fre-
cuentessonarteriosclerosis,degeneraciondelamediatrauma-
tismoseinfecciones. Laerosionyfistulizaciondigestivaesta
descrita, peroes extremadamenterara. Pacientes ymétodos.
Pacientede 81 afios ,con masaepigdstricapulsitil, conclinica
demolestiasabdominales. EITAC confirmalapresenciadeun
aneurismade 13 cmdearteriahepéticacominque desplaza
ambosl6bulos hepdticosy ocupalatranscavidad delos epiplo-
nes. Laarteriografiaconfirmaestasospecha. Enel cuartodia
aparecen melenas acompafiado de un anemizacién importan-
te. Resultados. Seintervienerealizandoun abordajeretroperi-
tonealizquierdo que nos permitacontrolarel troncoceliacoy
lamesentérica superior para prevenir una posible hemorragia
masivaduranteladisecciéndel aneurisma. Ensegundolugar
serealizaunabordajeanteriorencontrandoun grananeurisma
delaarteriahepaticacomiin, fistulizadoaprimeraporciénde
duodeno, Seresecael aneurismay seprocedealareparacion
duodenal posteriormente.Discusion. 1 ) Abordajecombinado
retroperitoneal y transperitoneal. 2 ) Clinicade hemorragia
digestiva,infrecuenteenlosaneurismasdelaarteriahepdtica.
3)Reseccioncomotratamiento, sinrevascularizacion, porafec-
tarexclusivamente alahepaticacomun.

P20. Tratamiento endovascular de recidiva de
coartacion aodrtica

TORRES A, MARTIN M, GUTIERREZ V, SAN ROMAN A,
DEL RIO L, SAN JOSE I, IBANEZ MA, GONZALEZ JA , DEL
BLANCO I, ALONSO MI, CARRERA S, VAQUERO C
Hospital Universitario de Valladolid. Valladolid.

Introduccion.Presentamos el caso de un paciente conreci-
divadecoartacién adrticatratado mediante técnicaendo-
vascular. Este tratamiento es unanuevaopcion terapéutica,
siendo éste el primer caso en que se aplica. Caso clinico.
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Varénde26afiosdeedadintervenidodecoartaciéndeaorta
alos4mesesdeedadmediantereparacionconparche. Acude
aconsultapararevision,encontrandoseasintomadtico.Enla
exploracion fisica presenta soplo pansistdlico multifocal.
Elecocardiograma transtordcicoy transesofdgico confirma
laexistenciade un picomédximode gradiente sistélicoenel
istmoaodrticode 55 mm Hg con gradiente diastdlico asocia-
do.Laresonanciamagnéticaconfirmalarecidivade coar-
tacion adrtica, distalen 1,5 cm alasalida de lasubclavia
izquierday conundidmetroadrticode 7mmenelistmoy

20mmanivel postestendtico. Serealizatratamiento endo-
vascular con endoprétesis Talent 24 x 135 mm. Tras su
colocacion, laecocardiografia transesofdgica perioperato-
riamuestra gradiente sistélicode 25 mm Hg condesaparicion
del gradientediastdlicoy undidmetroadrticoenelistmode
11 mm. Enelcontrolecograficoalas 72 horas el didmetro
fuede 13 mmYy el gradiente sistélico de 10 mm Hg. Con-
clusiones. El tratamiento endovascular en larecidivade
coartacidn adrticaes unanuevaalternativaal tratamiento
quirdrgico convencional, el cual presentaunaelevadamor-
bimortalidad, ademas de ladificultad afiadidade unarein-
tervencidénenesaregion anatomica.

P21. Abordaje por via posterior de la arteria
peronea en la isquemia critica

ADEBA-VALLINA E, GARCIA-DOMINGUEZ L, TAGARRO
S, PRADO-MIRANDA E, VICENTE-SANTIAGO M, FER-
NANDEZ-CATALAN C, ALONSO-PEREZM, POLVORINOS
MF, GARCIA DE LA TORRE A, VALLE A, PACHO J, BA-
RREIRO A

Hospital Covadonga. Hospital Central. Asturias.

Objetivo.Describirlatécnicaquirirgicade abordajedel 1/3
distal de la arteria peronea a través de una via posterior sin
seccionar el peroné y nuestros resultados preliminares. Pa-
cientes.Duranteelafio2001 hemosintervenidoa2 pacientes
conisquemiacriticaque presentaban unaobstrucciondistal
apopliteaenlaextremidad afectadonde solamente estaba
permeable la arteria peronea en su 1/3 distal, con el sector
femoropopliteosinlesionessignificativasopreviarealiza-
ciondeangioplastiaadichonivel, laedad mediafuede 72
aflos,ambosdiabéticosy conlesionesnecrdticasenel pie.
Método. Seutilizé latecnicadescrita por Ouriel con el pa-
cienteendectbito prono,laarteria peroneadistal se abordé
atravésdeunaincisionmedial al peronéentreel tendénde
Aquilesyelflexorlargodelprimerdedo,laarteriapoplitea
se abordd en el hueco popliiteo, se utiliz6 la vena safena
externa insitu comoinjerto. Resultados. Unodelos pacien-
tes tiene elby-pass permeable alos 9 meses conel lechode
amputacion cicatrizado, el otro paciente precisé amputacion
transmetatarsiana con elby-pass permeabley posterior am-
putaciénpordebajoderodilla. Conclusiones.Creemosque
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esunatécnicautilencasos seleccionados, al evitar seccionar
elperoné,permitiendonosutilizarlavenasafenaexternacuan-
dolainternayahayasidoutilizadaofleboextraida, oreser-
varlaparalacirugiacoronaria, minimizalos problemas de
cicatrizaciéndelasheridas operatorias,dadalavecindadde
lasafenaexternaconlaarteriaperonea.

P22 Trombolisis intraoperatoria en el ACV tras
endarterectomia carotidea. Manejo del ictus
perioperatorio

BARRIOS A, FDEZ.-LEBRATO JR, GARCIA I, MOLINA FJ
Complexo Hospitalario de Ourense. Ourense.

Objetivo .Diseniarunaestrategiadeactuacionenel ACV post-
endarterectomiacarotidea, aportandounalgoritmode manejo
diagnésticoyterapetiticoqueincluyelatrombolisisasociada
como una técnica ttil en estos casos. Pacientes ymétodo.
Varénde 69 aios con antecedente de AIThemisféricoizdo.en
dos ocasiones y arteriografia de TSA en la que se aprecia
estenosisdel 70% en CII. Seindicaunaendarterectomiaca-
rotidea(EAC)izda.,queseefectiabajoanestesiageneral y
sincomplicaciones. Al cabode 72 horas de postoperatorio
sufreunepisodiosubitode hemiplejiaderechayafasia. Enla
arteriografiaurgente se observatrombosisdelaCIlasicomo
de la arteria cerebral media ipsilateral. Se decide revision
quirdrgicaurgenterealizdndose trombectomiay posterior
trombolisis através dela CIlcon 750.000Ude uroquinasa;
se reparaflapintimal residual y cierre con parche de Dacron.
Resultado.Enlaarteriografiapostoperatoriase demuestra
permeabilidad detodoeleje carotideoizdo.,asicomodela
cerebralmedia. Enel TAC craneal de controlnose aprecian
complicaciones hemorragicas. El paciente fuedadodealta
con una recuperacion funcinal completa. Conclusiones.1.La
trombolisis locomregional asociadaresultaeficazy segurasise
efectda en las primeras 6 horas tras la apariciéon de un ACV
post-EAC. 2. Esimportante un diagndstico urgente, paralo
cualresultabasicodisponerdeunaestrategiapredefinida. Con
esteobjeto,aportamosunalgoritmodemanejodiagndsticoy
terapéuticoenbase aunaampliarevisiénbibliografica.

P23. Tratamiento de fuga tipo II, mediante
puncion translumbar del saco aneurismatico e
inyeccion de trombina

RIAL R, VEGA M, RODRIGUEZ R, MARTIN A, MENDEZ J,
MENDEZ R, SANTOS E, GALLEGO J, SERRANO FJ
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivo .Lasfugastipollpersistentes se presentanenun 10%
delosaneurismasreparadosmediantetratamientoendovascu-
lar (TEV). Su tratamiento es dificil. El objetivo es presentar
nuestraexperienciaconunanuevatécnicaparatratarlasfugas

tipollqueocurrendespuésdel TEV delos AAA. Pacientesy
métodos. Sobreunpaciente confugatipollmostradaenlosCT
de control periddicos, serealizé una puncion translumbariz-
quierda situando una aguja 22G en el saco aneurismatico
mediante control con CT. Una vez medida la presion en el
interior del saco, se procedio a lainyeccién de 1.000 U de
trombina humana, en 2 mL de suero salino, en 15 seg. Se
realizaron CT de control con contraste alos 10 minutos y 24
horas. Resultados Selogréelselladodelafuga,comprobando
enlosCTdecontrol, sinobservarsellenadodel sacoconcon-
traste. Lapresidnintrasacosecorrespondiainicialmenteconla
presion arterial sistélica. Después del procedimiento dicha
presiondisminuy640mmHg. Laduraciéndel procedimiento
fue de 50 minutos. No hubo complicaciones.Conclusiones.Se
presentaunatécnicaalternativaparael tratamientodelasfugas
tipoIl,quepodriaconvertirseenel tratamientodeelecciéncon
unaexperienciamasampliaque confirmenuestrosresultados.

P24. Homoinjertos arteriales criopreservados
como técnica de recurso en infecciones protésicas

BARREIRO J, LLAGOSTERA S, DILME J, MESTRES JM,
YESTE M, VIVER E
Hospital Sta. Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos.Presentamoslaexperienciadenuestro Servicioen
elempleodehomoinjertosarteriales criopreservados (HAC)
parareconstruccionesarteriales insitu sobreuncampoquirtr-
gicoinfectado. Pacientesymétodos. Entre 1995y2001 sehan
realizado9reconstruccionesarteriales,empleando HAC, a8
pacientes(7hombresy 1 mujer) porpresentaralgincondicio-
nantequecontraindicalareconstrucciéon medianteunaproéte-
sisartificial o por ausencia de vena aut6logatitil paralare-
construccién: 1 pseudoaneurisma de aorta infectado y 8
infecciones protésicas. En 6 delos pacientes se habiarealiza-
doyamadsdeunaintervencionrevascularizadoraprevia(entre
2y 7). Todoslos pacientes presentaban 2 factores o mas de
riesgo cardiovascular. Los distintos tipos de reconstruccion
llevados a cabo fueron: by-pass aorto-adrticoconrevascula-
rizaciondetroncos viscerales (1), by-pass subclaviohumeral
(1), by-pass axilobifemoral (2), by-passaxilofemoral (1), by-
pass femorofemoral (3) y by-pass femoropopliteo (1). Resul-
tados.Entrelos8pacientessometidosaestatécnicaderevas-
cularizadorase han producido 2 exitus,unodeellos porrotura
delinjerto aortoadrtico en el 25 dia postoperatorio. De los
pacientes vivos, el injerto estd permeable en 4; en los dos
restantes sehatrombosado, peroellonohasupuestoamputa-
cién delaextremidad. Conclusiones.LosHACsonunaalter-
nativaaconsiderar cuando es necesarialareconstruccion ar-
terial sobreuncampoquirdrgicoinfectado. Lasexperiencias
soncortas,comoelnimerode procesosinfecciosos protési-
cos, pero demuestran una gran capacidad de solucién para
situacionesdetanaltamorbimortalidad.
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P25. Trombo adrtico mural como causa de
embolismo arterial periférico

FUENTES JM, MAESO J, EVANGELISTA A, FERNANDEZ-
VALENZUELA V, ALLEGUE N, GONZALEZ V, MATAS M
Hospital General Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos.Revisarlaexperiencia, laactituddiagndsticaytera-
péuticadenuestroservicioanteel tromboadrticomural (TAM)
como causa de embolismo periférico. Revisar la literatura
existente. Pacientes ymétodos.Serealizaunestudioretros-
pectivodesdeenerode 1995 adiciembre del 2000, 5 casosde
TAM (cuatro tordcicos y uno abdominal) que cursaron con
emboliaarterial periférica. Sedescartéel origencardiogénico
delembolismoylapresenciadetrombofiliaentodosloscasos.
El proceso diagndstico incluydecocardigrafiatransesofdgica
(ETE), TACt oracoabdominalyaortografia. Entodosloscasos
serealizd embolectomiade lasextremidades afectas. Enun
casoserealizdunaamputaciéninfrarotulianay en otrounby-
pass FF cruzado. Tras la cirugia se instaur6 tratamiento con
heparinadebajo pesomoloeculardurante4 dias seguidode
antiagregacionmadsanticoagulaciéncondicumarinicos(INR
2,5-3,5).Serealizéun seguimientomediante ETE mensual el
primer afio y posteriormente anual en los TAM toracicos y
mediante TAC abdominal trimestral los primeros seis meses y
posteriormenteanual enel TAM abdominal. Resultados.Des-
apariciontotal delos trombos méviles alos 6 meses. (toraci-
cos). Elfijonopresentacambios. Reduccion>50% del trombo
abdominal alos 3 meses. Ningtin paciente ha presentado nue-
voseventos embolicos, nirecurrenciaocrecimiento del trom-
bo. Conclusiones. EITAM esunacausainfrecuente deembo-
lismoarterial periférico. Lastécnicas diagndsticas deeleccion
sonel ETEyel TAC. Eltratamiento médicocon antiagrega-
ciénmads anticoagulacién presentabuenosresultadosporlo
queloconsideramosdeeleccion.

P26. Cirugia vascular experimental: un modelo
experimental en el cerdo. Ventajas e inconvenientes

CASCAJO C, LOZANO F, GOMEZ-ALONSO A, GARCIA-CRIA-
DO FJ, INGELMO A, ALMAZAN A, DOMINGUEZ F, TORRES J
Hospital Universitario. Salamanca.

Objetivo.Conocerlas ventajaseinconvenientes delacirugia
experimental sobre aortaabdominal en grandes animales.
Experiencia sobre 25 casos consecutivos. Pacientes yméto-
do.Presentamosunestudioexperimental sobrelavaloracién
deléxidonitricoenlaprevenciéndelascomplicacionespost-
cirugiaadrticaabdominal y suimpactoenlafunciénrenale
intestinal. Para ello sometemos al animal a tres agresiones
diferentes, segtin grupos: clampaje suprarrenal, colocacién
de una prétesis de dacron y hemorragia controlada (40%
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volemia) conreposicién posterior (autotransfusion). Enel
grupoensayo empleamos molsidomina (donante de 6xido
nitrico). El manejo anestésico y quirtirgico es similar a la
humana(anestesiaintravenosay gases,asepsiay antisepsia,
heparina preclampaje, antibiéticos profilacticos, etc). Resul-
tados y conclusiones. 1) Necesidad deestabulaciénespecifi-
ca. El cerdo es mads sensible al calor que al frio, y a otras
condiciones (humedad, luz, etc). Cuidando estos aspectos la
estabulacion prey postoperatoria(7 dias)nopresentaproble-
mas.2)Facilidad anestésicay monitorizacidon de estos ani-
males. Es sencillo el abordaje de los vasos del cuello. No
posibleelsondaje vesical. 3) Facilabordaje delretroperito-
neo, y diseccion-controldelaaortaabdominal supraeinfra-
rrenalhastasutrifurcacion. Existenciaocasionaldeanoma-
lias.4) Posiblelaobtencién de multiples muestras: pre, pery
postoperatorias (incluidasbiopsiasrenales). 5) Enalgunos
casos, existencomplicaciones postoperatorias similaresala
clinicahumana: paraplejiaporclampaje suprarrenal prolon-
gado, trombosis delinjerto, infeccion delaherida operatoria,
etc. 6) Coste del animal (y mantenimiento) aceptable alas
necesidadesdel estudioque precisa grandes animales.

P27. Valoracién de la aorta abdominal y sus
ramas principales mediante TA C espiral multicorte
de ultima generacion

ESTEBAN JM, CERVERA V. LOZANO C, ARTIGUES
ERESA Imagen Diagndstica y Hospital General Universitario,
Valencia.

Objetivos.Demostrarlacalidad delasimagenes vasculares
endosy tresdimensiones que ofrecenlosnuevosequiposde
TAC espiral multicorte enlos vasos abdominales paradiver-
sasaplicacionesclinicasenbaseanuestraexperienciacon 60
pacientes. Pacientes y métodos. Analizamoslaaortaabdo-
minal y susramas principales con TAChelicoidal multicorte
en60pacientes,incluyendo 16 casosde aneurismade aorta,
12 controles de stentaortoiliaco, 2 controles de stent renal,5
oclusiones de arteriasiliacas, 9 masasabdominalesy 16 ca-
sosnormales. Utilizamos unaparatode TAC espiral multi-
corte LightSpeed Ultra®(General ElectricMedical Systems)de
16cortesporsegundo. Seutilizé contrastenoidénicoinyec-
tado por viaintravenosamediante unabombadeinyeccion.
Unavezobtenidas lasiméagenes axiales, estas sonenviadas
aunaestaciéndetrabajo Advantage ® (AW 4.0 General Elec-
tric Medical Systems) donde se procede al postprocesado de
lasmismas. Resultados. Ofrecemosimdgenes de anatomia
vascularabdominal normal y dediversosestados patolégicos
mediantetécnicasdereconstruccion multiplanar (conimage-
nes sagitales, coronales y oblicuas) y tridimensional, inclu-
yendo técnicas de MIP (Maximum Intensity Proyection)si-
milaresalaangiografiaconvencional y técnicas volumétricas
(volumerendering). Discusiony conclusiones .Losestudios
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que presentamos demuestran laaltacalidad delasimagenes
vasculares quelosequipos de TAC multicorte de dltima ge-
neracion pueden ofrecer deunamaneraminimamenteinva-
siva,yconunaconsiderablereducciondeladosisderadia-
ciénrespectoalosequipos mds antiguos.

P28. By-pass aortofemoral totalmente lapa-
roscopico

GLEZ-FUEYO MJ, VAQUERO F, MORAN CF, G GIMENO M,
MALO E, MARTIN A, BARBAS MJ, VAZQUEZ JG, ORTEGA
JM, FDEZ-SAMOS R, ZORITA A, CANGA J, SANZ O
Hospital de Leon. Leon.

Objetivos. Presentamos un caso de by-passaortofemoral,
realizado por técnica totalmente laparoscdpica. Pacientesy
métodos.Setratadeunpacientede 54 afios, fumadorimpor-
tante, cdncer de laringe hace 15 afios, con unaclaudicacién
invalidante a50 my parestesias de reposo, referidas amiem-
broinferiorizquierdo, por obstruccion iliofemoral arterios-
clerosa. Presentamos los estudios preoperatorios clinicos,
hemodindmicos y de imagen, parallegar alaindicacién
quirtrgica. Laeleccién laparoscépica se tomé previainfor-
macioén al paciente, al presentar una anatomia favorable,
escasosfactores deriesgoasociados, buenestadodelaaorta
terminal,colaboraciénconcirujanoslaparoscopicosyapren-
dizaje preliminar en modelo mecdnicoy animal. Resulta-
dos. Tiempo operatoriode 7h 30 min, viaretroperitoneal
con ‘delantal retroperitoneal’, clampaje adrticode 117 m.
Tantolaintervencion, a pesar de suduracién, como el post-
operatorio fueron excelentes. Estancia en UVIde 16 h,
extubacidn temprana, escasas necesidades de analgesia,
reanudacidonde dietaalas 24 h.; deambulacion al segundo
dia, altaadomicilioal 5.°d{a, con pulsos distales presentes
ynormalizaciéndel indice tobillo/brazo. Conclusiones. Del
andlisis del caso, creemos que esta técnica puede ser una
alternativaalacirugiaabiertaconvencional, alaque susti-
tuird en casos seleccionados, una vez superadalacurvade
aprendizaje, por las ventajas de mejor recuperacion
postoperatoriay similarbuenresultado alargoplazo.

P29. Caracterizacion y biocompatibilidad de
protesis vasculares de poliuretano estabilizado con
polidimetilsiloxano

G-HONDUVILLA N*, GIMENO MJ *, LOPEZ-SANCHEZ R®,
CORRALES C *, SOLDANI G ", SAMOUILLAN V ¢,BUJAN J*,
BELLON JM *

4 Facultad de Medicina. Alcald de Henares. Madrid. hHospital G.
Pasquinuci.Massa. Italia. Lab. Physique des Polymeres. Toulouse.
Francia.

Introduccion.Eldesarrollodenuevos biomaterialeshades-

embocadoenlaaparicién denuevas prétesis vasculares que
mejorencomportamientodeinjertos protésicos de pequefio
calibre. Nuestro objetivohasidoel estudio del comporta-
miento bioldgico de prétesis vasculares de poliuretano.
Materialymétodos.Prétesis: poliuretanopolidimetilsiloxano
(PU-PDMS). Caracterizacion: fragmentos de PU-PDMS
fueron procesados para su estudio a microscopia dpticay
electrénicadebarrido. Se determind lacargaeléctricadela
superficieinternamedianteandlisisespectral. Biocompatibi-
lidad: fragmentos (1cm) de PU-PDMS fueron implantados
enelmusculodorsal de conejos NuevaZelanda (n=18)du-
rante 3y 8 meses. Realizamos estudios morfolégicos, inmu-
nohistoquimicos (antiactina) ydereacciénde cuerpoextrafio
(RAM11). Siembra: fragmentos de 1 cm* fueron sembradas
concélulasendoteliales de venaumbilicalhumana. Tiempos
deestudio: 24,48, 72 horasy 7 dias. Resultados.LLacompo-
siciénes fibrilar con presenciade numerosos poros. Existen-
ciadecargasnegativasenlasuperficieinternadel biomaterial.
Alostres meses, laprotesis estdembebidaen tejidoneofor-
madomuy vascularizadoy ricoen células blancasy células
dereaccionacuerpoextraiio. Alos 8 meses se puede observar
latotalintegraciondel biomaterial que aparecerodeadode
coldgenoymuy vascularizado. Alas 24 horas delasiembra
observamos unasuperficie endotelizadaque dejaal descu-
bierto grandes poros que vansiendotapizadosenlosestadios
posteriores. Conclusiones.Lasprétesis PU-PDMS presentan
caracteristicas adecuadas paraser utilizadas como sustitutos
vasculares gracias asuestructura, ausenciaderechazoybuena
integracidn a cortoy medio plazo.

P30. Analisis de la actividad prostaciclinsintetasa
(PGIS) en la pared arterial humana

GARCIA-MADRID C, SOLER M. CAMACHO M, ESCUDE-
RO JR, CRIADO F, VILA L
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivos. Elbalance de prostanoides vasoconstrictores
(PGH,) y vasodilatadores (PGI,) liberados porel endotelio
vascular viene condicionado porlaactividad prostaciclin-
sintetasa (PGIS). Eneste trabajo se analizaen pared arterial
humana sanalaactividad PGIS. Ademas, comparamos es-
tos valores basales con vasos de pacientes arterioscleroti-
cos. Pacientesymétodos.Los vasos se obtuvieron a multi-
plesniveles de donantes multiorganicos sin factores deriesgo
cardiovascular, y de pacientes arteriosclerdticos afectosde
isquemiacroénicadelos miembrosinferiores sometidos a
intervencién quirdrgica. Se determind laactividad PGIS
incubandolos vasos con [ "*C]-PGH, y determinandola for-
macién de 6-0x0-PGF,,marcadapor HPLC. Lapresencia
de endotelio se confirmé mediante la deteccién por in-
munohistoquimicadel factorde von Willebrand. Resulta-
dos.Enlasarteriasdedonantes sanosnoseobservarondife-
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renciasen laactividad PGIS entre distintos territorios de la
macrovasculaturaaexcepciéndelaarteriaaortay lamesen-
térica, cuyos valores de actividad fueron significativamente
inferiores y superiores respectivamente a los del resto de
territorios estudiados. Sinembargo, se observé unadisminu-
cidn significativa (p< 0,001) de la actividad PGIS en los
vasos de pacientes (2,07+0,44 pmol/10 min/mg de tejido)
respectoalosdonantes sanos(3,80+0,16pmol/10min/mgde
tejido). Conclusiones.Laactividad PGISestadisminuidaen
laslesiones deateromatosas,loque puedefavorecerlaforma-
ciéndeprostanoides protrombdticosy vasoconstrictores.

P31. Aneurisma sacular de arteria renal: clasi-
ficacion y tratamiento

ARROYO A, PARRAGA G, GARCIA-HIDALGO E, SANCHEZ
A, PORTO J, TAPIA Y, JIMENEZ R, BARRIO C, ALVAREZ A,
CARMONA S, GESTO R

Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos.Clasificarel aneurismade arteriarenal atendien-
doacriteriosterapéuticos. Pacientesy método. Andlisisde
8 pacientes tratados de aneurismasacularentre 1978 y 2001,
querepresentanel 30% delaserie global de aneurismas de
arteria renal. Se trata de 5 mujeres y 3 varones, con edad
mediade46,5 afos. Siete pacientes eran hipertensos. Los
aneurismas tenian un didmetro medio de 2,4 centimetros y
estabanlocalizados delasiguiente manera: 2 enelostium,
1 enelterciodistal del tronco principal delaarteriarenal,
3enlatrifurcacion, 1 enlaramalobarsuperiory 1 enlarama
lobar inferior. Resultados. Sehan diferenciado 3 tiposde
aneurisma sacular: tipo I, aneurisma delostiumdelaarteria
renal (2casos), generalmente asociados aaneurismade aorta
abdominal, tratados conreseccion yrevascularizaciénre-
nal en forma de by-pass oreimplantacion; tipoll, aneurisma
sacular pediculado de base ancha (4 casos), tratados con
reseccidon y reconstruccion arterial delatrifurcaciénrenal;
tipo III, aneurisma sacular pediculado de base estrecha (2
casos), tratados mediante embolizacién percutanea. Con-
clusiones.Lamodalidad sacularrepresentael 30% delos
aneurismasdearteriarenal. Enlaactualidad, los tipos Ty Il
deben tratarse de forma quirdrgica, y los tipos Il pueden
resolverse de manera percutanea.

P32. Superficializacién de vena basilica como
alternativa de acceso vascular para hemodialisis
LLORETMD, RODRIGUEZ A, GONZALEZ-CANASE, VALLES -
PIN J, HOSPEDALES J, BELLMUNT S, GIMENEZ-GAIBAR A
Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

Introduccion. Lasuperficializacion de venabasilica per-
miteunaccesordpidoy facildelamismamanteniendo la
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permeabilidad de la fistulanativa htimeral funcionante,
antes de plantearse la colocacién de material protésico.
Objetivos. Analizamos la superficializacién de la vena
basilicacomotécnicaalternativaen las fistulas arteriove-
nosas humerales nativas con dificultad de puncion, reali-
zandose un estudio de permeabilidad y rendimiento de
didlisisen términos de flujo. Pacientesymétodos. De julio
de 1998 adiciembre del 2001 se hanrealizado 254 fistulas
arteriovenosas, se practicaron 15 superficializaciones de
venabasilicaen 13 pacientes,conunaedad mediade 61,3
aflos (40-75),en dos de ellos el procedimiento fue bilate-
ral. Eltiempo medio entre la fistulahimeral y la superfi-
cializacién oscilé entre 3y 9 meses. El periodo de segui-
mientohasidode 15,1 meses (0,5-28) conun promedio
total de 196 didlisis (6-364) realizadas. Resultados.La
permeabilidad postoperatoriainmediatafuedel 100% con
unaincidenciade complicaciones menores del 25%. Se
registraron 4 trombosis tardias con una permeabilidad
media de 16 meses (1,5-27,5) con un promedio de 207
dialisis (16-357), destacando unos flujos promedio pre-
trombosis de 200 cm*/min. El resto de las FAVI funcio-
nantes no presentaron problemas durante el seguimiento
consiguiendo unos flujos promedio de 325 cm*min. Con-
clusiones.Esunatécnicaquirdrgicaalternativa que per-
miteunmejoracceso vascular parahemodidlisis de aque-
llas fistulas humerales que presentan dificultad de puncion,
consiguiendo un alto rendimiento en términos de flujosy
permeabilidad.

P33. Angioplastia transluminal percutanea de
vasos tibiales resultados iniciales y a medio plazo

F-HEREDERO A, ACIN F, MARCH JR, ALFAYATE J, ROS R,
UTRILLA F, LOPEZ-QUINTANA A
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Objetivo. Valorar los resultados de laangioplastia translu-
minal percutdnea (ATP) del sector tibial en el tratamiento
delaisquemiacriticade MMIL. Pacientesymétodos.Entre
1999y 2001, serealizaron 27 procedimientos sobre tron-
costibialesen 19 pacientes (11/8 hombres/mujeres) con
edadmediade 71,47 afios. Factores deriesgo: DM 73,7%;
HTA57,9%;tabaquismo31,5%;cardiopatia42,1%:;insu-
ficienciarenal 5,3%. Todos ellos presentaban criterios de
isquemiacritica. Se trataron oclusiones en 8/19 pacientes.
En3casosseasocidérevascularizaciéndirecta. Se analiza
el éxitomorfoldgico, clinicoy hemodindmicoinicial y el
resultado amedio plazo mediante andlisis actuarial, am-
bos enintencion de tratamiento. Resultados. Seregistra-
ron 2 fracasos técnicos al no conseguir atravesar lalesion
conlaguia. Eléxito morfolégicoinicial fue del 88,9% (24/
27 procedimientos), clinicodel 84,2% (16/19 pacientes)y
hemodindmicodel 53,3% (8/15 pacientes). Noseregistrd
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ningun éxitus precoz, y no se presentaron complicaciones
mayores, apareciendo complicaciones menoresel 31,5%
(6/19). Enel andlisis amedio plazo, con seguimiento medio
de 13,36 meses, encontramos una salvacion de extremi-
daddel94,3% y unasupervivenciadel 93,3% a 12 meses.
Comentario.La ATPde vasostibiales muestraunabuena
aplicabilidad y resultados amedio plazo enisquemiacri-
tica,siendounaopciénvalidaenun grupo seleccionadode
pacientes. Lamejor delimitaciénenel futurode este grupo
de pacientes podrd mejorar los resultados.

P34. Revascularizacién distal y ligadura arterial
intermedia como tratamiento del robo arterial
isquémico en accesos vasculares para hemodialisis

CORDOBES J, PLAZA A, DIAZ M, RIERA R, 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. Eltratamientoideal del robo arterial isquémico
producido porlos accesos vasculares parahemodidlisis
debe cumplir dosrequisitos: mantener la permeabilidad
delacceso vasculary resolverlasintomatologiaisquémi-
ca.ElobjetivoesevaluarlaefectividaddelatécnicaDRIL
(distal revascularization andinterval ligation).Pacientes
y métodos. Seis pacientes (2 hombres y 4 mujeres) con
accesos vasculares presentaron robo arterial clinico (dolor
dereposoen 5 casos, lesiones tréficasen 1) y hemodina-
mico—pletismografia (PPG) aplanaday gradientes tensio-
nales entre ambos miembros superioresa 75 mmHg—. Tres

Tabla I. Fistulas aortocavas e iliacas

pacientes eran portadores de FAV protésicas humeroaxi-
laresy 3 de FAV humerocefilicas. Todos fueroninterve-
nidos, realizdndose uninjerto humerohumeral con vena
safenaautélogainvertidayligaduradelaarteriahumeral
distal alaanastomosis arteriovenosa. Resultados. Se ob-
servoremision delasintomatologiaisquémicaentodos
lospacientes, sinhabercomplicacioneslocalesni genera-
lesenningin caso. Cincodeellos recuperaron pulsos dis-
tales con normalizacién del estudio hemodindmico, el caso
restante presentabalesiones de arterias distales persistien-
doun gradiente tensional entre ambos miembros superio-
resde 30 mmHg de cardcter asintomatico. Lapermeabili-
dad primaria al afio de todos los procedimientos fue del
100%. Conclusiones.LatécnicaDRIL es un método efec-
tivoenel tratamiento del robo arterial isquémico produci-
doporaccesos vasculares parahemodialisis, manteniendo
lapermeabilidad del accesoy resolviendo lasintomatolo-
giaderoboisquémico.

P35. Fistulas aortocavas e iliacas

BLANCO E, MONUX G, VEGA M, MARTIN A, PONCE A,
SERRANO FJ
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. Las fistulas arteriovenosas (FAV) aortocavai-
liacas sonpocofrecuentes, publicindose s6loocasional-
mente. Pacientesymétodo.Se presentan 4 casos de FAV
aortocavaseiliacas. Laetiologiafue secundariaafistuli-
zaciéndeun AAA entrescasos, y trasdiscectomiaen otro.
Resultados.Entodosloscasossesuturélacavailiacades-

Caso Edad Localizacién Sintomas AAA Soplo Edema MMII Insuf. renal Hematuria

1 79 A-C Dolor lumbar + + + ++

2 62 A-l ICC, angina + + + ++

3 31 -1 ICC - - + +

4 65 A-C Dolor abd.,hipoTA + - + ++

Tabla Il. Fistulas aortocavas e iliacas

Caso Técnica PVC (cm® H20) TAD Complicaciones Unidades
pre/post pre/clamp/post posquirurgicas transfund.

1 BP Ao-Ao 20/17 60/80/80 No 4

2 BP Ao-Billiac. 20/8 50/60/80 Trombosis iliaca 6

3 BP llio-llio 18/8 60/70/100 No 5

4 BP Ao-F+lliac 23/10 60/75/105 IC bajo gasto 4



de el interiordelaarteria, restaurando la continuidad arte-
rialmediante prétesis. Serealizé unaexhaustivamonitori-
zaciénhemodindmicaperioperatoria. Nohubomortalidad.
Entodosloscasosseprodujonormalizaciénprogresivade
lafunciénrenal y desaparicion delahematuria. Conclusio-
nes.Eldiagnésticodefistulaes sencilloporlaasociacionde
hiperdinamia,soplocontinuo, hipertensién venosaohema-
turia. Lainsuficienciarenal y hematuria suelen ser secunda-
rias acongestion venosa, normalizdndose tras la cirugia.
Aunque cldsicamente esta cirugia se asociaaunaaltatasa
de morbimortalidad, un correcto manejo peroperatorio,
permite obtener buenos resultados quirtrgicos. En deter-
minados casos el tratamiento endovascular podria ser una
alternativa parareducirla.

P36. Recuperacion funcional y status postope-
ratorio de deambulacion tras procedimientos
secundarios de revascularizacion infrainguinal

MARCH JR, ACIN F, FERNANDEZ-CASADO JL, ROS R,
GOMEZ-PENAS M, DE HARO J, BUENO A
Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid.

Objetivo. Valorarsilarealizacién de procedimientosite-
rativosenel sectorinfrainguinal afectalacapacidad fun-
cional de estos pacientes. Pacientesy métodos.Durante
elperiodo 1991-2001 hemos realizado en nuestro Servi-
cio ACV 370injertos infrainguinales autélogos a popli-
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teadistal y tibiales. Serecogié informacidn sobre elsta-
tus prey postoperatorio de deambulacién mediante dos
escalas: D4, que puntiaen sentido creciente de 1 (deam-
bulaciénlibre) a4 (nodeambulacién);y QL-class, que
puntiadecrecientemente de 8§ (deambulacién libre con
extremidad conservada)a 1 (nodeambulacién asociada
aamputacién mayor). Los pacientes se categorizaron en
dos grupos: a) Revascularizacién primaria; b) Revascu-
larizacion secundaria. Se compararon las puntuaciones
medias de deambulacién postoperatoria, el status post-
operatorioy laevoluciénindividual pre a postoperatorio
dedeambulacion. Las comparaciones serealizaron me-
diante test t de Student yx?, con significacién para p<
0,05. Resultados. Se obtuvoinformacién completaen
322 pacientes, 268 para grupo Ay 54 para grupo B. Las
puntuaciones medias postoperatorias para D4 fueron
1,74+1,02 frente a 1,51£0,71 (A frente a B, NS) y para
QL-class, 6,70£2,09 frente a7,21+1,38 (A frentea B, p<
0,05, con mejor status para grupo B). Ladeambulacién
postoperatoria fue independiente en 56,70% (grupo A)
frente a 50% (grupo B) y asistida en 29,11% frente a
42,59% (A frente a B, ambas NS). E180,84% del grupo
Ay 76,92% del B presentabanstatus igual omejor. S6lo
6,93% en grupo Ay 3,77% en B sufrieron pérdida com-
pletade capacidad de caminar. Conclusiones. Larealiza-
cidonde procedimientos derevascularizacion secundaria
no afectanegativamente lacapacidad de recuperacion
funcional de estos pacientes.



