Comunicaciones del Capitulo de Diagnostico Vascular no Invasivo de la SEACV

SESION DE COMUNICACIONES ORALES DEL CAPITULO DE
DIAGNOSTICO VASCULAR NO INVASIVO DE LA SEACV

1. Tres aiios de seguimiento en un modelo de
cirugia hemodinamica parala insuficiencia venosa

ESCRIBANO JM, JUAN J, BOFILL R, MAESO J, R-MORI A,
ARANO C, GONZALEZ V, MATAS M
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivo.Estudiodelaevolutividad hemodindmicaenla
venasafenainterna (VSI), tras lainterrupcién de sus cola-
terales insuficientes. Pacientes y métodos. Se tratade un
estudioprospectivodeunsologrupodepacientes: 58 extre-
midadesen 58 pacientes con varices primarias, coninsufi-
cienciadelauniénsafenofemoral (USF)y del troncosafe-
niano, y conlaperforante dereentradasituadaenunacolateral
insuficiente dela VSI. El punto dereentrada fue definido
como aquellaperforante cuyacompresién eliminariael flu-
joretrogradoenla VSI. Se practicé eco-Doppler preopera-
torio, asicomo alasemanayal, 3,6, 12,24 y 36 meses
luegodel tratamiento. Laestrategiaquirdrgicapracticada
consistié en la interrupcion, aras de la VSI, de las venas
tributarias que contenian las perforantes de reentrada. Re-
sultados.Delas 58 extremidadesintervenidas,s6lo 5 (8%)
mantienen flujo anterégrado alos 3 afios de seguimiento.
Lasrestantes 53 extremidades desarrollaron flujoretrégra-
doatravésdeunavenaperforante dereentradalocalizada
sobrela VSI. Enestos casosla USF fue interrumpidaenun
segundo tiempo quirdrgico. A los tres afios de seguimiento
noexistendiferencias clinicas, estadisticamente significa-
tivas (p=0,56) entre los dos grupos de pacientes. Conclu-
sion.Laeliminaciéndel flujoretrégradoenla VSI, trasla
interrupcidn de sus colaterales insuficientes es s6lo tempo-
ral. Eslainterrupciéndel punto de fuga (USF) el factorque
determina, en estos casos, laevoluciondel sistema.

2. Diplex carotideo preoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca

CORDOBES J, PLAZA A, RIERA R, MERINO O, MIGUEL J,
GRILL C, MANUEL-RIMBAU E, JULIA J, COROMINAS C,
LOZANO P, GOMEZ FT, BONNIN O

Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivos. Analizar si existe algtin factor para mejorar el
cribadodelaestenosis carotidea grave (>80%) en pacientes
sometidos acirugia cardiacaelectiva. Pacientesymétodo.
Estudio prospectivo de cohortes donde se analizan 314
pacientes mayores de 70 afios sometidos acirugiacardiaca
deformeelectiva. Variables analizadas: sexo, tabaquismo,
hipertensionarterial, diabetes mellitus, dislipemia, presen-
ciadepatologia vascular periférica o enfermedad neurol6-
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gica,soplolaterocervical, tipodeenfermedadcardfaca, afec-
tacionde coronariaizquierday nimero de vasos afectos. A
todoslos pacientes se les realiza un diplex carotideo para
determinarlapresenciade estenosis carotidea grave. Resul-
tados. Veintiséis pacientes (8’ 3%) presentaban una esteno-
siscarotideagrave. El andlisisunivarianteidentificé nueve
variables que se correlacionan con la presenciade unaeste-
nosis carotidea, posteriormente el andlisis multivariante
medianteregresiénlogisticademostréquesololosantece-
dentes neuroldgicos (RR=8,4,1C95%=3,6-19),laenfer-
medad arterial periférica (RR=8.4, IC 95%=3,4-20) o la
presencia de soplo laterocervical (RR=8.9, 3.7-21) son
variablesindependientes predictivas paralaestenosis caro-
tidea grave. Sirealizaramos diplex preoperatorio tinica-
mente alos pacientes con cualquieradelas tres variables
mencionadas, realizariamos 101 estudios (32% del total),
identificando al 88,5% delos pacientes conestenosis grave,
omitiendotres casos,loquerepresentael 1,4% delaserie
total. Conclusion. Elestudio preoperatorio mediante dud-
plexenlos pacientes sometidos acirugiacardiacade forma
electivadeberialimitarse aaquellos pacientes conantece-
dentes neuroldgicos, enfermedad arterial periféricaoque
presentanun soplolaterocervical enlaexploracion fisica.

3. Analisis multivariante de factores de riesgo de
estenosis carotidea en screening ecografico en
pacientes asintomaticos

FERNANDEZ-CASADO JL, ACIN F, MARCH JR, ROS R,
BUENO A, ALFAYATE J, LUJAN M
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion.Laendarterectomiacarotidea(EDA) profilac-
ticaenpacientesasintomdaticoshademostradosueficacia. El
problemaradicaenlarealizaciénde estudios de screening
rentables paralaidentificaciéndetales pacientes. Enel pre-
sente estudio hacemos un andlisis de 12 factores para intentar
identificarunsubgrupodepacientesenloscualesseencuen-
tre un mayor rendimiento final de los screenings. Pacientes
y métodos. Se analizaronuntotalde 359 estudiosde diplex
TSA.Eranpacientes neuroldgicamente asintoméaticos que
acudieronpor primera vezaconsultapor patologiaoclusiva
de MMII. Seestudidlaedad, sexo, HTA, BNCO, DM, taba-
quismo, hiperlipidemias, afectacién del sector aortoiliaco o
femoropopliteo,cardiopatia,aneurismas,insuficienciarenal
eindicetobillo/brazo. Resultados.Seencontréestenosisde
la ACI>60% en 45 pacientes (12,5%); de éstos, 9 (20%)
presentaban oclusién ACly 11 (24,4%) estenosis >60%
contralateral. En 10pacientesdelaserietotal (2,8 %)seprac-
ticoEDA carotidea, norealizandose enlosrestantes porries-
goquirurgico limitante o porrechazo del paciente. Trasla
realizaciéndeunandlisis estadisticomedianteregresion lo-
gisticamultivariadodetodoslos factores estudiados tinica-
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menteencontramos unarelaciénsignificativadelaestenosis
carotideaconlaedad (r*=0,132)yelindice tobillo/brazo (r’=
0,061). Conclusion.Larealizaciondeestudiosde screening
condtiplex TSA paraladetecciondeestenosis carotideapodria
aumentar surendimiento sise centranen pacientes deedad
avanzaday conpatologiaoclusivade MMII. Sinembargolos
coeficientes de determinacion son bajos, haciendo que la
rentabilidad del screening seabajaen base alos ensayos
multicéntricos publicados.

4. Seguimiento de la progresion de la afecta-
cion contralateral después de endarterectomia
carotidea

BUENO A, MARCH JR, LOPEZ-QUINTANA A, GOMEZ-PE-
NAS M, UTRILLA F, ACIN F
Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion.Sielpapeldelaendarterectomia (EDA) ca-
rotideaenelmanejodelaenfermedad carotideasintomdtica
y asintomatica estd claramente establecido, noloestd la
necesidad de seguimientonoinvasivoalargo plazo, parti-
cularmente enlo que serefiere al lado no operado. Pacien-
tes y métodos.Se analizalaprogresiondelladocontralateral
en202 pacientes sometidosaEDA, eliminados del estudio
aquellos con cirugiabilateral y los que presentaban oclu-
siondellado contralateral. Asimismo se muestran la super-
vivenciadelaserie global ylaevoluciéndellado contrala-
teral seginel gradodeestenosisenel momentodelacirugia.
Resultados. Se detallanlos factores deriesgo asicomolas
indicaciones quirurgicas. Lasupervivenciafuede87,3% a
3afiosy78,3% a5 afios. Durante el seguimiento la proba-
bilidad de ausenciade clinicaneurolégicafue 91,35% alos
3anosy89,4%alos5 afios. Asimismoalos 3 afiosel 87,3%
se mostrabalibre de progresion contralateral y el 72,8% a
los5afios. E191% de pacientes cuyaestenosis contralateral
erainicialmenteigual oinferioral 50%, permaneciéestable
alos3afosyel77,4%lohizoalos 5 afios. Serealizaron 3

EDA por progresionde enfermedad carotidea contralateral.
Conclusiones.Dadalabajaincidenciade progresiéndela
enfermedad carotideacontralateraly el bajoriesgodeictus
alargoplazo,elseguimientoprotocolizadodelospacientes
intervenidos de EDA carotidea deberia restringirse a un
grupo de pacientes con estenosis superior al 50%.

5. Estudio comparativo entre eco-Doppler color
y arteriografia en el diagnéstico preoperatorio de
la isquemia cronica de MMII

LUJAN S, PURAS E, GUTIERREZ M, CANCER E
Fundacion Hospital Alcorcon. Madrid

Objetivo.Compararlafiabilidaddeleco-Dopplercolorfrente

aarteriografiaenel planteamiento quirirgico delarevascu-
larizacién de pacientes con isquemia crénica de MMII.
Pacientesymétodos. Se determinaron los puntos de anasto-
mosis proximal y distal en 60 extremidades de 57 pacientes
por parte de un cirujano vascular mediante eco-Dopplery
delrestodeloscirujanosdelaunidad mediante arteriogra-
fia. Elestudio serealizé de forma prospectivay ciega. Los
planes quirtrgicos de ambos grupos fueron comparados. Se
considerd patrénoroel planquiridrgicoque finalmente se
llevéacabo. Encasodediscrepanciaentre ambas explora-
ciones serealizo unaarteriografiaintraoperatoria. 81,6% de
lasextremidades presentabanisquemiacritica. Resultados.
De los planes quirtirgicos hechos con eco-Doppler 77%
fueroncorrectos. Delosestablecidos porangiografia78,8%
fueron correctos. Ladiferencia entre estas proporciones no
fueestadisticamente significativa(p=1).E196,6% delos
planesquirdrgicos hechosconeco-Dopplernofueronmo-
dificados por arteriografia. De los establecidos por arterio-
graffa98,3% no fueron modificados poreco-Doppler. El
grado de concordancia diagndstica entre eco-Doppler y
arteriografiafue excelente (kappa=0,944;1C95%=0,89-
0,98). Conclusiones .Lafiabilidaddeleco-Dopplercolores
comparablealadelaarteriografiaenel establecimientodel
planquirdrgicodeunarevascularizacionde MMII. Sinem-
bargo, ningunadelas dosexploraciones puede ser conside-
radapatrén oro yaque se considerd necesaria una arterio-
grafia intraoperatoria en un nimero significativo de
revascularizaciones infrapopliteas.

6. Valoracionmediante eco-Doppler del sector aor-
toiliaco. Comparacion con arteriografia

DE BENITO L, BUENO A, UTRILLA F, F-HEREDERO A, ROS
R, ACIN F

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.

Introduccion.Eleco-Dopplersehaimpuestoenel diagnds-
tico vascular. Seexpone nuestraexperienciainicial conla
valoracion no invasiva del sector aortoiliaco. Pacientesy

métodos. Serealizé eco-Dopplera 61 pacientes ingresados
paraarteriografiade miembros inferiores. Se valord laex-
ploracién aortoiliacadirecta, lacurvaen femoral cominy

el tiempo de aceleracion en ella. Se definié como sector
aortoilfaco patolégicolaausenciade flujoenel mismo, la
existenciadeestenosis focales conratiosuperiora2yuna
curvaDopplernotrifasica. Como valoracién arteriogréfica
seutilizéladelasesién clinica. Mediante tablas de contin-
genciase compardlaexploraciéndirectaylacurvaenfe-
moral comuinconlaarteriografia, determindndose sensibi-
lidad, especificidad, valores predictivos y kappa. Mediante
curvas ROC sedetermind el mejortiempo de aceleracion
para arteriografia patoldgica. Resultados.En 14 pacientes
no se obtuvoimagen en modo B, y en 7 el estudio no fue
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valorable (7,4%). En 3 casos habia oclusion de femoral
comun. Modo B frente a arteriografia: S=94%; E=91%;
VPP=73%; VPN=97%; k=0,74. Curva femoral frente a
arteriografia: S=85%; E=94%; VPP=74%; VPN=97%;
k=0,73. Tiempo de aceleracion frente a arteriografia (ROC):
120mscon S=90%; E=94%; VPP=78%; VPN=98%; k=
0,77. Conclusiones. Unresultado anormal esinsuficiente
paradiagnosticarconlanecesariaseguridad unterritorio
patolégico. Sinembargo, uneco-Doppler normal virtual-
mente excluye patologiaen el sector aortoiliaco.

7. Utilidad del daplex en el diagnéstico diferencial
de urgencia en la isquemia aguda de extremidades

LINARES P, RIERA S, MARTI X, BARJAU E, CAIROLS MA
Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge. Barcelona.

Objetivo. Valorarlautilidad del diplex enel diagndstico
diferencial deurgenciaencasosdeisquemiaagudadeex-
tremidades. Pacientesymétodo.Muestraformadapor?21
pacientes diagnosticados deisquemiaagudanocriticaso-
bre arterianativaenel serviciode urgencias. El protocolo
ddplexincluyelocalizacién de oclusién proximal, caracte-
rizacién de placay andlisis de la morfometria de la onda
previaalaoclusién, asicomo larecanalizacién distal. Se
diagnosticéisquemiaagudaporemboliaanteladeteccion
deunaondade ‘choque ’caracterizadaporserespecular
sobrelabasal,debajafrecuenciay sinelementoinversode
diastole. Antelaausenciadeestaondadechoque sediag-
nosticéisquemiaagudasecundariaatrombosis. Estos ha-
llazgos se compararon conlaarteriografiaoconlainterven-
ciénquirdrgica.Resultados. a) Diagndstico diferencial de
isquemiaaguda.b)Localizaciénde oclusién proximal por
eco-Doppler: bifurcaciéniliaca, 2; femoral comiin, 8; fe-
moral superficial, 2; primera poplitea, 2; segunda poplitea,
3;troncotibioperoneo, 1,y bifurcacién humeral, 3 (especi-
ficidad, 1,sensibilidad, 1).c) Localizaciénrecanalizacion
distal poreco-Dopplerenlatrombosis. Laarteriografiasélo
visualiz6 Srecanalizacionesdistales delos 7 casos de trom-
bosis, mientras que el eco-Doppler fue capaz de detectarlos
en todos. Conclusiones.Lascaracteristicashemodindmicas
delaondadechoqueencasosdeisquemiaagudapuede ser
dtilen el diagnéstico diferencial de urgencia (embolia fren-
teatrombosis)yenlaplanificacién quirirgica.

Tabla. Eco-Doppler (especificidad, 0,8; sensibilidad, 1).

Eco-Doppler onda de ‘choque’

Arteriografia Si No
Embolia 12 2
Trombosis - 7
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8. Aplicabilidad de un monitor automatico de
presion arterial para el cribado de arteriopatia
periférica

BOU E, CLARA A, PLANAS A, DE LA FUENTE N, ROIG L,
YSA A, FARO R, MARTORELL MP, VIDAL-BARRAQUER F
Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

Objetivo.Establecerlaaplicabilidad de un monitor osci-
lométrico automatico de presion arterial (AMPA) parade-
tectar arteriopatia periférica (AOP) anivel poblacional.
Sujetos y métodos. 120 sujetos (240 extremidades) de
ambos sexosy edad adultareclutados desde unlaboratorio
vascular (n=60) y una consulta de atencién primaria (n=
60). Mediciones: edad, sexo, diabetes, indice tobillo/bra-
70 (ITB) medido consecutivamente mediante Doppler +
esfigmomanémetroyun AMPA (Omron-711). Sedefinié
AOPenpresenciadeunITB/Doppler <0,9. Se consider6
sugestivode AOP por AMPA tantoladetecciéndeunITB
<0,9comolaincapacidad deregistrode presién maleolar
(‘error’ en pantalla). Se excluyeron 3 extremidades por
ITB/Doppler >1,5.Resultados. E1 AMPA permiti calcu-
larel ITB en 36/79 (45,6%) extremidades con ITB/Do-
ppler>1,5yen 153/158 (96,8%) con ITB/Doppler nor-
mal. EI ITB/AMPA fue equivalente al ITB/Doppler
maximo de cadaextremidad (coeficiente de correlacién
intraclase y tde Student). Enbase alacategorizacién de-
finida, lasensibilidad y especificidad del AMPA respecto
aldoppler+esfigmomanémetro fuerondel 94y 89% (kap-
pa=0,81).Laespecificidad, peronolasensibilidad, dis-
minuy6endiabéticos o edad superiora70afios. Asumien-
dounaprevalenciade AOPenadultosdel 6-9%,el cribado
por AMPA tendriaun valor predictivo positivodel40% y
negativo >99%. Conclusiones. Encribados poblaciona-
les,el AMPA analizado excluiria AOPen 3/4 partes delos
adultos, requiriendo estudio Doppler en 1/4 parte restante
paraidentificarlos verdaderos positivos y proporcionar
unresultado numérico a los errores de lectura. Aun con
estas limitaciones, el AMPA agilizaria contundentemente
cualquier cribado poblacional de AOP.

9. Eltest de elevacion (TE), una alternativa mas
fiable y exacta frente a la estimacion del indice
tobillo-brazo (ITB) en pacientes con isquemia
critica de las EEII

SANJOSE I, GONZALEZ-FAJARDO JA, DEL RIO L, MARTIN
M, TORRES MA, GUTIERREZ V, DEL BLANCO I, ALONSO
MI, CARRERA S, VAQUERO C

Objetivo.Valoraciénde un métodono cruento de estima-
ciéndelapresiondistal sistélica (PDS) en pacientes con
isquemiacriticay sucomparaciéonconel ITB determina-
do con esfigmomandémetro. Pacientes y métodos. Estu-
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dioprospectivo sobre untamafio muestral de 50 extremi-
dades conisquemiacritica. Se comparael ITB determi-
nado conesfigmomanémetro, TE y canulacién arterial
intraoperatoria. El TE determiné laalturaalaque des-
aparecialasefial Doppler (sondade 8 MHz) enunaregla
centimetrada, calibradaen mmHg. El anélisis estadistico
serealizd mediante pruebas pareadas no paramétricas
usando el test de Wilcoxon. La correlacién de indices se
calculé medianteregresiénlineal. Una p<0,05 se consi-
dero6 significativa. Resultados. EIITB registrado fue de
0,4 (intervalo 0,3-0,56) con esfigmomanémetro, 0,2 (in-
tervalo0,1-0,3) coneltestdeelevaciony 0,15 (intervalo
0,10-0,31) conmedicién cruentadelaPDS. Nodiferen-
cias significativas fueron apreciadas entreel TE y la pre-
sion cruenta (r=0,85),aunque el ITB fue significativa-
mente mds elevado con esfigmomandmetro (r=0,65, p<
0,05). Conclusion. E1 TE permite realizar unaestimacion
muchomadsexactaquelarealizadaconel esfigmomand-
metrodelaPDS, lo que condicionaunamejor valoracion
hemodindmicadel paciente y en consecuenciaunaindi-
cacionquirdrgicamasexactaen los pacientes conisque-
miacriticade las extremidades.

10. Indice tobillo-brazo postejercicio como
método de diagnédstico no invasivo de la endofibrosis
de iliaca externa en deportistas.

ALVAREZ-FERNANDEZ J, FERNANDEZ-GARCIA B, CO-
RRAL-BLANCO N, VAQUERO-LORENZO F, RAMOS-GA-
LLO MJ, LOPEZ-GARCIA D, MENENDEZ-HERRERO MA,
RODRIGUEZ-OLAY J,LLANEZA-COTO JM, CARRENO-MO-
RRONDO JA, CAMBLOR-SANTERVAS LA, TERRADOS-
CEPEDA N, GUTIERREZ-JULIAN M

Hospital General Central de Asturias.

Introduccion.Laendofribosis delailiacaexternaesuna
lesidn vascular que provocaunaestenosis arterial peque-
fa, dificil de detectar por métodos noinvasivos. Objetivo.
Obteneruntestdiagndstico de laenfermedad fiable y no
invasivo. Pacientesy método.Se compararon § ciclistas
afectados de endofibrosis de iliaca externa de una sola
extremidadcon21 sanos. Se midieron las presiones hume-
ralesy tibiales posteriores mediante doppler, antes y du-
rante los 10 minutos siguientes a un ejercicio maximo
realizado en bicicleta ergométrica. Se calculé el indice
tobillo/brazo (ITB). Se utilizaron los tests estadisticos de
Wilcoxony Mann-Whitney paralacomparacién de las
extremidades y serealizé el andlisis discriminante de Fis-
cher paralaobtencidon de un modelo matemadtico que cla-
sifique alos sujetos. Resultados.No se observaron dife-
rencias significativasenlas presiones ni I[TB tomadasen
reposo ni después del ejercicio entre el grupo sanoy la
piernasanadel grupo enfermo. Se encontré una diferencia

significativaenlos ITB durante los 10 minutos después
delejercicio entre el grupo sanoy la piernaenferma del
grupo enfermo. Mediante la funcién matemadtica desarro-
llada se pudoreclasificar adecuadamente al 95% de los
individuos del estudio. Conclusiones.Lavaloraciéndelas
presionesydelosITB esunmétodonoinvasivoadecuado
parael estudio de laendofibrosis delailiacaexterna. El
modeloobtenido se puede utilizar paradiagnosticaralos
deportistas que sufren esta patologia.

SESION DE POSTERS DEL CAPITULO DE DIAGNOSTICO
VASCULAR NO INVASIVO DE LA SEACV

P1. Analisis delos aneurismas de aorta abdominal
mediante TAC helicoidal multicorte. Experiencia
en 10 pacientes con un nuevo software

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

Objetivos. Determinarlacapacidad del TAC espiral mul-
ticorte de dltima generacion paraanalizar laanatomiade
losaneurismas de aortaabdominal con unnuevo progra-
ma de andlisis de vasos.Pacientes y métodos.Realiza-
mos un estudio retrospectivo sobre 10 pacientes con
aneurismade aortaabdominal, sobre los que se practico
examen TAC espiral multicorte conunequipo de dltima
generacion. El postprocesado de lasimdgenes se realizé
enunaestaciéndetrabajoutilizandounnuevo programa
de andlisis del vaso (Advanced Vessel Analysis®) obte-
niendo los didmetros y diferentes referencias de medida
del aneurismay surelacion con otros puntos de interés.
Todoslos pacientes se sometieron aexamen arteriogra-
fico, comparando posteriormente las medidas de estos
conlasobtenidas del andlisiscon TAC. Delos 10 pacien-
tes estudiados, en cuatro se practicé tratamiento quirur-
gicoy en tres endovascular. En todos los pacientes se
realiz6 un control posterior. Resultados. Lacorrelacion
delas mediciones por TAC conlosresultados arteriogra-
ficos fue excelente. Asimismo, las medidas de las endo-
prétesis obtenidas por TAC coincidieron en todos los
casos conlasreales. Discusionyconclusiones. El avance
delosnuevosequiposde TAC hapermitido desarrollar
un método eficaz de andlisis de los vasos que, enel caso
de los aneurismas de aorta abdominal muestra un futuro
prometedor. Entre las ventajas de este sistema caben
destacar su simplicidad y rapidez, asi como larepresen-
tacionnosodlodelaluzdel vaso, sinotambiénde su pared
y estructuras adyacentes.
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P2. Utilidad del Doppler continuo enla valoracion
del colgajo postauricular paralas reconstrucciones
faciales

MANUEL-RIMBAU E, PLAZA A, DIAZ M, RIERA R, COR-
DOBES J, MERINO O, MIGUEL O, GRILL C, JULIA J, CORO-
MINAS C, LOZANO P, GOMEZ FT

Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca.

Objetivo.Larealizaciénde colgajos cutdneos pedicula-
dospermitereconstruir defectos faciales delacaratrasla
reseccion delesiones tumorales. Lareconstrucciénde
defectos alares o de laheminariz mediante un colgajo
postauricular y mastoideo (colgajo de Washio) permite
reparar amplios defectos cutdneos. La viabilidad y el
tamafio del colgajo dependerdn de las caracteristicas de
la arteria temporal superficial y de su conexién con la
arteria auricular posterior. Analizamos la utilidad del
Dopplercontinuo enlaviabilidad delos colgajos cutd-
neos faciales, determinando lalongitud y extension del
colgajomediante un marcaje de la arteria temporal su-
perficial previamente alareconstruccion facial. Pacien-
tes ymétodo. Presentacidon de tres casos clinicosen los
que serealizé un marcaje de la arteria temporal preope-
ratoriamente. En dos casos, laarteria temporal presenta-
baunbuencalibreylongitud ofreciendo un colgajo con
unaextension suficiente para cubrir el defecto cutdneo.
Eneltercer caso se objetivolapresenciade unaarteria
temporal conun tronco corto, bifurcindose en pequefias
arterias tributarias, proporcionando un colgajo insufi-
ciente, con laporciéndistal mal perfundida. Resultados.
Aquellos dos casos con una correcta arteria temporal
cicatrizaron sin problemasy se pudo reparar el defecto
cutaneo. En el tercer caso se produjo unanecrosis del
colgajoensuporcién més distal conlapérdidaparcial
del mismo. Conclusion.Elempleodel Doppler continuo
preoperatorio permite conocery planificarlarealizacién

ANGIOLOGIA 2002; 54 (3):247-251

del colgajo postauricular y mastoideo en aquellos pa-
cientesalosque sedebereconstruir defectos cutdneos
faciales.

P3. Papeldelaclaudicometria como herramienta
diagnostica del laboratorio vascular

CARMONA M, ARROYO A, MERINO MJ, ANDRES A, BA-
RRIO C, MONTERO R, GESTO R.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivo.Evaluarlasindicacionesy utilidad diagndstica
delaclaudicometria. Pacientes y métodos. Estudio pros-
pectivode 50 claudicometrias consecutivasrealizadas
enel plazode 3 meses, entre julio y septiembre de 2001.
Dieciocho (36%) serealizaron en pacientes con dudosa
clinicaisquémica (presencia de pulsos distales e indices
distales >1) y 32 (64%) en pacientes con sospecha de
claudicacién intermitente isquémica. Resultados. Delos
18 pacientes con exploraciénnormal enreposo, se con-
firmé patologiaisquémicaen 3,y sedescartoen 15. De
los 32 enfermos conexploracién fisica vascular patol6-
gica, se descartd la etiologia vascular como causa del
doloren 3, se confirméisquemiacrénicagradoIlaen 11
y gradoIIben4;7 pacientes pasaron delacalificacionde
grado Ila a grado IIb, y otros 7 de grado IIb a grado Ila.
Del total de exploraciones practicadas, 23 (46%) mostra-
ban concordanciaentre ladistanciadel claudicémetroy

laqueel paciente manifestaba; 14 (28 %) caminaron més
distanciaenlacintadel claudicémetroy 13 (26%) refe-
rian caminar mds distanciaen la calle.Conclusion.La
claudicometriaesunaherramientatil para descartar pa-
tologfaisquémicaen claudicantes conexploracién vas-
cularnormal, y paradelimitar con exactitud ladistancia
declaudicacion, aspecto que puede ser fundamentalenla
valoraciéndelaactitud terapéuticamas adecuada.
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