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Comunicaciones del Capitulo de Cirugia Endovascular de la SEACV

COMUNICACIONES ORALES

1.2 Sesion
Jueves, 2 de junio (10:00-10:30 h)

C85. EFICACIAY SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS MEDIANTE ACCESO
PERCUTANEO

B. Merino Diaz, V. Gutiérrez Alonso, J.A. Gonzalez Fajardo,
A. Revilla Calavia, J. Taylor y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Los avances terapéuticos en endoprotesis aorticas han
conducido al aumento de la practica del tratamiento endovascular
percutaneo de los aneurismas (EVAR-P). Nuestro objetivo es compa-
rar la tasa de éxito y complicaciones entre el tratamiento endovas-
cular de los aneurismas mediante abordaje inguinal abierto (EVAR-A)
y el EVAR-P mediante el empleo de Prostar®.

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado y ciego de
los pacientes intervenidos en nuestro servicio de forma programada
mediante EVAR durante el afio 2010. Asignacion aleatorizada en dos
grupos: EVAR-P y EVAR-A. Las principales variables registradas fue-
ron: tasa de éxito global y complicaciones locorregionales (hemato-
ma, pseudoaneurisma, infeccion o dehiscencia). Se considerd éxito
técnico la realizacion satisfactoria del abordaje inguinal asignado.
Las variables secundarias registradas incluyeron: tiempo operato-
rio, endoprotesis empleada, estancia postoperatoria y necesidad de
transfusion perioperatoria.

Resultados: 74 pacientes intervenidos. Endoprotesis empleadas:
Endurant® en el 32,4%, Zenith® en el 29,8%, Anaconda® en el 27 %,
Captivia® en el 5,4% y E-Vita® en el 5,4%. 148 abordajes inguinales:
72 asignados al grupo EVAR-A'y 76 al EVAR-P. Realizacion de aborda-
je inguinal abierto en 16 asignados al EVAR-P (debido a cicatriz pre-
via en 2 abordajes, obesidad en 6 y calcificacion arterial/arteriopa-
tia en 8). Tasa de éxito técnico del cierre percutaneo del 93,33 %.
La tasa de complicaciones locales en el grupo EVAR-A fue del 4,2%
frente al 4,4% en el grupo EVAR-P, sin existir diferencias estadisti-

camente significativas (p = 0,37). No se registraron diferencias en
cuanto al tiempo operatorio entre EVAR-Ay EVAR-P (90,71 + 34,69 vs
84,38 £ 19,82 minutos, p =0,16). La estancia hospitalaria postope-
ratoria fue semejante en ambos grupos: 4,89 + 1,37 dias en grupo
EVAR-A vs 4,56 + 1,94 en EVAR-P (p =0,32). Ausencia de diferencias
en cuanto a transfusion (0,21 + 0,92 vs 0,17 £ 0,71 unidades,
p=0,13).

Comentarios y conclusiones: El EVAR-P parece seguro en pacientes
seleccionados, con escasas complicaciones locales asociadas. No
conlleva una disminucion del tiempo quirlrgico ni de la estancia
postoperatoria con respecto al EVAR-A. No obstante, se trata de un
estudio abierto, siendo preciso el incremento del tamafno muestral
asi como del tiempo de reclutamiento para establecer conclusiones
mas solidas.

C89. EFICACIAY SEGURIDAD DEL DISPOSITIVO

DE CIERRE ARTERIAL PROSTAR XL EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR PERCUTANEO DE LA PATOLOGIA
ANEURISMATICA AORTO-ILIACA

G. Urbino, M. Mellado Joan, C. Llort Pont, L. Calsina Juscafresa,
A. Velescu Velescu, F. Castro Bolance y F. Vidal-Barraquer Mayol

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del dispositivo de cierre
femoral Prostar XL (Abbott) en el tratamiento integramente percu-
taneo de la patologia aneurismatica aortoiliaca.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre 112 accesos femo-
rales percutaneos consecutivos (2006-11) realizados en 61 pacien-
tes (edad media 75.6 afos; 91.8% varones) en el tratamiento endo-
vascular de patologia aneurismatica toracica (12.8%), abdominal
(67.1%), toracica + abdominal (1.4 %) e iliaca (18.5%), mediante
endoprotesis de perfiles comprendidos entre 14y 24 F. Se valoré el
éxito técnico del cierre percutaneo y sus complicaciones precoces
y tardias.

Resultados: De los 112 dispositivos utilizados, uno requirié un se-
gundo Prostar y 10 precisaron reconversion quirdrgica abierta. De
estos, siete fueron por hemostasia insuficiente y tres por problemas
relacionados con el introductor de la endoprotesis y en los que la
efectividad del dispositivo de cierre no pudo ser evaluada. El éxito
técnico primario atribuible al Prostar XL fue del 92,7% (101/109),
no mostrando relacion alguna con el diametro del introductor o con
efecto de aprendizaje. No se registraron complicaciones femorales
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precoces ni tardias con un seguimiento medio por TAC de 534 dias
en el 84,3% de los casos.

Comentarios y conclusiones: El cierre arterial mediante dispositi-
vo Prostar XL constituye una técnica eficaz y segura para el trata-
miento integramente percutaneo de la patologia aneurismatica
aorto-iliaca.

C81. APLICABILIDAD Y CONTROL DE CALIDAD
DE LA PUNCION HUMERAL EN LOS PROCEDIMIENTOS
ENDOVASCULARES

L. Calsina Juscafresa, E. Mateos Torres, A. Velescu, G. Urbino,
K.A. Guevara Noriega, L. Roig Santamaria y A. Clara Velasco

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: La puncion humeral ha sido considerada durante afios
como abordaje de recurso por su elevada tasa de complicaciones
(7-11%). La progresiva disponibilidad de material largo y de perfil
reducido esta revitalizando el interés por este abordaje. Este estu-
dio pretende evaluar nuestra experiencia en este tipo de acceso
endovascular.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre 237 pacientes con-
secutivos (edad media 68,5 anos; 89,5% varones) a los que se reali-
zaron 168 procedimientos diagnosticos (70,9 %) y 69 terapéuticos
(29,1%), via humeral, utilizando micropuncion (100%) y compresion
manual (100%) entre 2003 y 2009. Se recogieron datos demograficos
y clinicos y se crearon posteriormente curvas CUSUM para evaluar
efectos de aprendizaje y de control de calidad. Analisis estadistico:
test de Fisher y chi-cuadrado.

Resultados: El 99,6 % de los procedimientos fue completado de
acuerdo a su intencionalidad original. La tasa global de complica-
ciones fue del 5,5% (5 pseudoaneurismas (2,11%), 4 AIT/AVC
(1,69%), 3 oclusiones del punto de puncion (1,26%) y 1 taponamien-
to cardiaco (0,42 %)), requiriendo cuatro pacientes (30,8%) trata-
miento quirdrgico. No se observaron diferencias significativas entre
sexos. Las curvas CUSUM mostraron dos inflexiones ascendentes es-
tadisticamente significativas a un riesgo inherente del 2% durante
la fase inicial de los procedimientos diagnosticos (p =0,043) y la
tardia de los terapéuticos (p =0,018).

Comentarios y conclusiones: El acceso endovascular humeral cons-
tituye una alternativa plausible y eficaz al femoral cuando este no
es posible. Aln registrando una tasa de complicaciones adecuada,
la creacion de curvas CUSUM a un riesgo inherente reducido permi-
te identificar efectos de aprendizaje y otras inflexiones ascenden-
tes que obligan a futuros analisis.

2.2 Sesion
Jueves, 2 de junio (11:00-12:30 h)

C100. EXPERIENCIA EN HEMATOMA INTRAMURAL
AORTICO. RESULTADOS FRENTE A TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LA DISECCION DE AORTA

D. Fernandez Caballero, A. Fernandez Heredero,
C. Mendieta Azcona, A. Salazar Alvarez, J. Alvarez Garcia,
L. Riera del Moral y L. Riera de Cubas

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: El hematoma intramural (HIM) es un tipo de patologia de
la aorta muy infrecuente. Puede llegar a ser el paso previo a una
diseccion adrtica clasica. Nuestro objetivo consiste en evaluar los
resultados de los pacientes tratados de HIM tipo B frente a los de DA
tipo B en nuestra institucion.

Material y métodos: Se realiza un analisis retrospectivo de los pa-
cientes tratados de HIM y DA tipo B, intervenidos mediante proce-
dimientos endovasculares entre 1997 y 2010. Se trataron 12 pacien-
tes con HIM tipo B y 28 pacientes con DA tipo B. De los 40 pacientes
tratados, 33 eran hombres y 7 mujeres. La edad media de los pa-
cientes fue de 74 afios. ELl 87% eran hipertensos y el 67 % cardiopa-
tas. Se realizaron 33 procedimientos programados y 7 urgentes. Se
tienen en cuenta los factores de riesgo, la anatomia de la lesion, el
tiempo de evolucion, el éxito inicial del procedimiento y el segui-
miento a medio plazo. Para la obtencion de los resultados se hizo
un analisis por intencion de tratar, calculo actuarial de Kaplan-Meier
y el analisis por grupos mediante log-rank.

Resultados: El seguimiento medio fue de 24,8 meses. El éxito técni-
co inicial fue del 96% en el grupo de HIM y del 92% en las DA. La su-
pervivencia en el grupo de HIM fue del 87% a los 48 meses, sin encon-
trar fugas. En las DA tipo B encontramos una supervivencia del 77% a
los 14 meses. La incidencia de endofugas fue del 8,64%. La supervi-
vencia libre de fugas en este grupo fue del 74,3% a los 36 meses.
Comentarios y conclusiones: El tratamiento endoluminal del HIM
se presenta como un procedimiento seguro cuando es técnicamente
posible, con tasas de éxito inicial y supervivencia aceptables. Al
tratarse de lesiones cortas, mas localizadas que la diseccion clasi-
ca, ofrecen mayores garantias de correccion con procedimientos
endovasculares (TEVAR). Se necesitan estudios mas amplios que
comparen el TEVAR del HIM frente a la DA clasica para llegar a con-
clusiones objetivables.

C98. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR URGENTE
DEL SINDROME AORTICO AGUDO

P. Blanes Orti, R. Puigmacia Minguell, E. Manuel-Rimbau Mufoz,
J. Julia Montoya, M. Blanquer Jerez y P. Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Objetivos: Analizar la morbimortalidad a medio plazo en la repara-
cion endovascular urgente de la aorta toracica descendente.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 15 casos consecutivos
desde enero 2006 a diciembre 2010. Se incluyen 12 hombres y
3 mujeres, con una media de edad de 61,1 afos (DE 18,6). Se trata-
ron tres aneurismas sintomaticos de aorta toracica descendente,
con un diametro medio de 7,1 cm (DE 2,5); seis Ulceras penetrantes
rotas, tres disecciones agudas tipo By tres roturas traumaticas. Se
analizo la supervivencia mediante tablas de Kaplan-Meier. También
se registraron la tasa de complicaciones postoperatorias y la tasa
de reintervencion inmediata.

Resultados: El seguimiento medio fue de 21,1 meses (DE 18,5). La
supervivencia global a 30 dias fue de 93,3% con una muerte perio-
peratoria, de causa no relacionada con la patologia aortica. La in-
cidencia de complicaciones fue de 33,3% (n =5): 6,7% (n =1) acci-
dente cerebrovascular agudo, 20% (n = 3) de infeccion respiratoria,
6,7% (n =1) colitis isquémica y 13,3% (n = 2) fallo renal agudo. La
tasa de reintervencion fue del 13,3% (n = 2). La supervivencia glo-
bal a los cinco anos fue del 75,8%.

Comentarios y conclusiones: La reparacion endovascular de pato-
logia urgente de aorta toracica descendente es una técnica segura
con buenos resultados a corto y medio plazo.

C96. REPARACION ENDOVASCULAR .
DE LOS TRAUMATISMOS DE AORTA TORACICA

S. Gonzalez Sanchez, A. Martin Conejero, |. Martinez Lopez,
M. Hernando Rydings, A.M. Saiz Jerez, M. Muela Méndez
y F.J. Serrano Hernando

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: La rotura traumatica de la aorta toracica es una emer-
gencia médica con una mortalidad mayor del 80% sin tratamiento.
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El objetivo de nuestro estudio es evaluar los resultados de la exclu-
sion mediante endoprotesis.

Material y métodos: Pacientes con lesion de aorta toracica tras
traumatismo con deceleracién brusca desde 2005 a 2010. En
todos los pacientes se realizé tomografia computarizada. Se
clasificaron los casos segun la guia de la Sociedad Americana de
Cirugia Vascular. Para la exclusion endovascular se utilizaron
endoproétesis Valiant (Medtronic®) y TAG (Gore & Associates®).
Se realizo control con TC a las 48 horas del procedimiento en
7 casos.

Resultados: Fueron tratados 8 pacientes con lesion a nivel del
istmo aortico. Edad entre 21-65 afos. 7 casos (87,5%) fueron va-
rones. Tiempo desde ingreso a cirugia: 12,7 horas. Lesion interve-
nida: tipo Il 7 casos (87,5%) y tipo IV 1 caso (12,5%). Se produjo
una muerte durante la implantacion (lesion tipo IV) y 2 (25%) du-
rante el postoperatorio precoz por lesiones asociadas. En un pa-
ciente fue necesaria la exclusion de la arteria subclavia izquierda
(sin requerir revascularizacion posterior). No hubo ninguna para-
plejia. No se evidenciaron endofugas durante el procedimiento ni
en el seguimiento.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento endovascular de las
lesiones traumaticas puede realizarse de forma segura, con baja
incidencia de paraplejia y/o ictus. En la mayoria de las ocasiones
se trata de hematomas contenidos que permiten realizar un trata-
miento diferido en las primeras 24 horas. La mortalidad de los
pacientes intervenidos es mas frecuente debido a las lesiones aso-
ciadas.

C101. RESULTADOS DE 12 ANOS DE TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EN PATOLOGIA URGENTE DE LA AORTA
TORACICA

D. Fernandez Caballero, J. Alvarez Garcia,
A. Salazar Alvarez, M. Gutiérrez Nistal,

C. Mendieta Azcona, G. Garzon Moll

y L. Riera de Cubas

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia de 12 afnos en el trata-
miento endoluminal urgente de patologia de la aorta toracica en
nuestro centro.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de todos los pacientes
tratados de patologia de aorta toracica urgente en nuestro centro
durante el periodo comprendido entre 1998 y 2010. Se trataron
28 pacientes de forma urgente. 23 hombres y 5 mujeres con una
edad media de 64,5 afos. La patologia se dividié en grupos:
12 aneurismas de aorta toracica rotos (AATr), 6 traumatismos, 4 ul-
cera aorticas penetrantes (UAP), 2 hematomas intramurales (HIM),
4 disecciones tipo B complicadas urgentes (DA). Se recogen los fac-
tores de riesgo, éxito inicial, supervivencia y seguimiento a medio
plazo con angiotomografia computarizada (angio-TC) segn nuestro
protocolo de seguimiento. Analisis por intencion de tratar y calculo
actuarial de Kaplan-Meier.

Resultados: El éxito técnico inicial fue del 94%, se objetivd una
mortalidad precoz a los 30 dias del 10% (3 pacientes). La estancia
media en la unidad de cuidados intensivos (UCI) fue de 7,48 dias. El
seguimiento medio fue de 25,6 meses. Se detectaron 5 endofugas
durante el seguimiento (tipo | y Ill). La supervivencia fue del 84,7%
a los 48 meses.

Comentarios y conclusiones: A la vista de nuestros resultados y de
acuerdo con otras series, el tratamiento endoluminal urgente en
patologia de la aorta toracica se presenta como un método con
buenos resultados cuando es técnicamente factible. Ampliar con
seguridad las posibilidades de tratamiento de esta patologia poten-
cialmente mortal, ha permitido aumentar la supervivencia en los
Ultimos afos.

C75. VALORACION DE LA PARADA CARDIACA ]
EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ARCO AORTICO

M.V. Gastambide Norbis, J.M. Martin Pedrosa, B. Merino Diaz,
A. Revilla Calavia, J.A. Gonzalez Fajardo, V. Gutiérrez Alonso
y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Las técnicas endovasculares han revolucionado el trata-
miento de la aorta toracica, ofreciendo resultados satisfactorios
con menor morbi-mortalidad. Sin embargo, cuanto mas proximal es
la lesion, existen mayores limitaciones para el correcto anclaje de
la endoprétesis. Nuestro objetivo es valorar la parada cardiaca en
el tratamiento endovascular de aorta toracica (TEVAR), a nivel
proximal.

Material y métodos: Desde el 2008 al 2011 se trataron 40 pacientes
mediante TEVAR, de los cuales 12 presentaron patologia de arco
aortico, por lo que se realizo tratamiento endovascular bajo parada
cardiaca inducida con adenosina, a dosis de 1 mg/kg de peso. A
todos los pacientes se les implanté marcapasos cardiaco temporal
para revertir la asistolia, en caso necesario. Se analizan caracteris-
ticas demograficas, éxito técnico y morbi-mortalidad perioperato-
ria.

Resultados: La fijacion de la endoprdtesis toracica fue en los 12 ca-
sos en la zona anatomica Z0 y Z1. El éxito técnico de la parada
cardiaca fue de un 100%, con un tiempo medio de 50 + 3 segundos.
La mortalidad perioperatoria fue de 25%. 2 pacientes (16%) requi-
rieron de reversion cardiaca con marcapasos.

Comentarios y conclusiones: La parada cardiaca con adenosina es
un procedimiento seguro y efectivo en pacientes seleccionados;
que permite asegurar la fijacion exacta de la endoprotesis a nivel
de aorta toracica proximal.

C93. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS TROMBOSIS
CRONICAS DEL SECTOR VENOSO ILIO-CAVO. PRIMEROS
RESULTADOS

M. Blanch Alerany, L.M. Izquierdo Lamoca, I. Lago Rivas,
D. Cervell Rodriguez, M. Ramirez Ortega y R. Zotta Desboeufs

Hospital Universitario Monteprincipe. Facultad de Medicina.
Universidad San Pablo-CEU, Madrid.

Objetivos: La mayoria de sintomas tras una trombosis venosa pro-
funda (TVP) se deben a la afectacion del segmento iliaco. La anti-
coagulacion ha sido el tratamiento estandar de las TVP iliacas. So-
lamente un 20% de las TVP iliacas recanalizan completamente con
tratamiento anticoagulante. El 80% restante desarrolla diversos
grados de obstruccion del flujo. Presentamos nuestros primeros re-
sultados en el tratamiento endovascular de ésta patologia.
Material y métodos: Desde enero del 2010 a marzo del 2011, 17 ex-
tremidades en 15 pacientes con TVP ilio-cava cronica y sintomas
persistentes-incapacitantes (CEAP > 3) fueron tratadas mediante
recanalizacion, angioplastia e implantacion de uno o varios Walls-
tent cubriendo todo el sector venoso afectado.

Resultados: La media de edad y de tiempo de seguimiento fueron
de 47,2 anos [30,6-63,8 anos] y 6,5 meses [1,2-11,9 meses] respec-
tivamente. Se identificoé trombofilia en 4 pacientes. Se consiguid
recanalizar el 94% de las extremidades incluyendo pacientes con
TVP iliaca bilateral y con filtro de cava incorporado. A los 5 meses
de seguimiento, la permeabilidad secundaria fue del 85,7 %
[76,3-95,1%]; clinicamente, el 75,6% [65,6-85,6%] mejord objeti-
vamente incrementando en como minimo un grado de la escala
CEAP y el 70,6 % [59,6-81,6 %] mejor6 subjetivamente dando una
valoracion entre + 1y + 3 en una escala de -3- + 3.

Comentarios y conclusiones: Las TVP iliacas con o sin extension
fémoro-poplitea pueden ser tratadas mediante cirugia endovascu-
lar con tasas de éxito elevadas, muy baja morbilidad, y segln series
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mas amplias, elevada permeabilidad a largo plazo y una mejoria
clinica notable.

C70. TERAPI::UTICA ENDOVASCULAR DE LAS VARICES
MEDIANTE ABLACION DE SAFENA INTERNA
CON RADIOFRECUENCIA VNUS-CLOSURE

S. Rodriguez Camarero, J.J. Lalinde Garcia,
M.C. Rodriguez Santiago, M.B. Rodriguez Camarero,
S. Gil Garcia y E. Rodriguez Argudo

Clinica USP-La Esperanza, Vitoria-Gasteiz.

Objetivos: Estudiar los resultados inmediatos, a corto, medio y lar-
go plazo de la ablacion de safena interna mediante radiofrecuencia
VNUS-CLOSURE en la terapéutica endovascular de las varices.
Material y métodos: Estudio prospectivo no aleatorizado en una
serie consecutiva de pacientes con varices esenciales y recidivadas
por incompetencia de safena interna, realizando ablacion de safena
interna eco-guiada de forma ambulatoria mediante radiofrecuencia
VNUS-CLOSURE. Seguimiento protocolizado clinico y eco-Doppler a
la semana, mes, 3 y 6 meses y después anualmente. Se valoran
items intraoperatorios, asi como complicaciones postoperatorias,
calidad de vida, reincorporacion a vida normal y laboral, grado de
satisfaccion subjetiva y objetiva y recanalizacion por eco-Doppler.
Resultados: 132 extremidades intervenidas en 120 pacientes en-
tre 2004 y 2010. Seguimiento medio de 45 meses. Edad media:
51 afos. Diametro medio y maximo de safena interna: 7,10 mm y
22 mm respectivamente. Tiempo quirtrgico medio: 68 minutos con
CLOSURE y 32 minutos con CLOSURE-FAST. Estancia en URPA: 60 mi-
nutos. Acceso percutaneo en 34 (25,76 %) y venotomia en 98
(74,24%). Asociacion flebectomia y/o esclerosis en mismo procedi-
miento: 118 (89,39%) TVP: 0. Hematomas en muslo: 4 (3,03%). Pa-
restesias o neuralgias transitorias: 9 (6,82%). Flebitis superficial: 3
(2,27 %). Infeccion de tejidos blandos 0. Recanalizacion safena in-
terna en seguimiento: 6 (4,55%). Reoperaciones en seguimiento: 1
(0,76 %). Grado satisfaccion subjetiva: 128 (96,97 %).

Comentarios y conclusiones: La ablacion de la safena interna me-
diante radiofrecuencia VNUS-CLOSURE es una terapéutica endovas-
cular minimamente invasiva de las varices, segura, con minimas
complicaciones, eficaz a largo plazo y altamente satisfactoria para
el paciente y el cirujano.

3.2 Sesion
Jueves, 2 de junio (16:00-17:30 h)

C92. MEDICION DIRECTA E INDIRECTA DE LA RADIACION
ABSORBIDA POR PACIENTE Y POR CIRUJANO VASCULAR
EN 2 PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES: STENTING
CAROTIDEO TRANSCERVICAL Y ENDOPROTESIS AORTICA
ABDOMINAL

C. Aloy Ortiz, N. Sanchez Hernandez, J. Maeso Lebrun,
X. Yugueros Castellnou, B. Alvarez Garcia y M. Matas Docampo

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Los procedimientos endovasculares aumentaron en la
practica diaria del cirujano vascular. Habitualmente realizamos me-
diciones indirectas de radiacion recibida por paciente y cirujano
debido al coste de mediciones directas. El objetivo del estudio es
evaluar radiacion absorbida (medicion directa e indirecta) por pa-
ciente y cirujano en stenting carotideo transcervical y endoprotesis
de aorta abdominal (EVAR).

Material y métodos: Medimos dosis absorbida en paciente me-
diante colocacion de dosimetros termoluminiscentes (TLD),
5 en abdomen y 3 en regién cervical, y placa radiocrémica
(mide dosis maxima en piel y distribucion). En cirujano coloca-
mos TLDs en gafas y mufeca y dosimetro electronico fuera del
delantal plomado. También registramos tiempo total de fluo-
roscopia e informe de dosis aportado por equipo de rayos X
Philips Veradius.

Resultados: Evaluamos 5 pacientes por procedimiento. EVAR: tiem-
po medio fluoroscopia 48 minutos (24-90), dosis maxima media en
piel 342,05 mGy (163,80-529,20) y estimada 472,40 mGy, dosis me-
dia cristalino cirujano 71 nGy (48-102) y mano 272,60 nGy
(174-365). Stenting carotideo: tiempo medio fluoroscopia 9 minutos
(3,8-13,67), dosis maxima media en piel 48,06 mGy (9,66-117,82) y
estimada 47,52 mGy, dosis media cristalino cirujano 60,60 uGy
(34-87) y mano 80,8 n.Gy (57-145). Parece que se correlacionan bien
las medidas directas e indirectas en paciente no siendo directamen-
te proporcionales al tiempo total de fluoroscopia. Las dosis en ciru-
jano por procedimiento no superan las recomendadas por el Conse-
jo de Seguridad Nuclear (CSN).

Comentarios y conclusiones: Es importante evaluar radiacion ab-
sorbida por paciente y cirujano como control de calidad del proce-
dimiento endovascular para asegurarnos de estar en los limites de
las recomendaciones del CSN.

C74. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJECTIVE PERFORMANCE
GOALS (OPG) DE LA SVS SOBRE SEGURIDAD

Y EFICACIA DE LA ANGIOPLASTIA INFRAPOPLITEA

EN ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBROS INFERIORES.
EXPERIENCIA A 8 ANOS

C. Varela Casariego, F. Acin Garcia, |. Lopez de Maturana,
B. Paz Nuiez, S. Bleda Moreno, J. de Haro Miralles
y A. Lopez Quintana

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Los “Objective Performance Goals”(OPG) son criterios
estandarizados disefados sobre controles histéricos que posibili-
tan el analisis de no inferioridad de nuevos procedimientos tera-
péuticos con estudios de un solo brazo. Recientemente la “Society
for Vascular Surgery” (SVS) propuso una serie de OPGs, generados
a partir de cohortes de bypass autélogos (PREVENTIII-CIRCULA-
SE-BASIL), que permiten evaluar la seguridad y eficacia de nuevos
dispositivos endovasculares aplicados a la isquemia critica. Nues-
tro objetivo es analizar si la angioplastia distal, en nuestra expe-
riencia, cumple dichos OPGs y describir nuestros resultados a lar-
go plazo.

Material y métodos: Retrospectivo de 121 angioplastias distales.
Se determino la incidencia de “eventos adversos mayores cardio-
vasculares” (MACE), “eventos adversos mayores sobre la extremi-
dad” (MALE) y amputaciones mayores a 30 dias [OPGs de seguri-
dad]. Se calculé la “libertad de MALE y muerte perioperatoria”
(MALE + POD), “supervivencia libre de amputacion” (SLA), “salva-
cion de extremidad” (SE) y supervivencia a 12 meses [OPGs de efi-
cacia] y a 8 afos. El analisis de no inferioridad se realizé6 mediante
1C95 % usando como referencia los OPGs propuestos por la SVS
(n =505 bypass distales).

Resultados: La incidencia de MACE, MALE y amputacion a 30 dias
fue del 5% [2%-10%]-(OPG-MACE67 %) y la SLA fue del 78%
[69%-85%]-(OPG-SLA > 68%). La SE y supervivencia a 12 meses fue
del 87% [80%-92%]-(OPG- SE > 81%) y del 87% [80%-92%]-(OPG-Su-
pervivencia > 80%). La MALE + POD y SLA a 8 afnos fue del 60%
[49%-69%] y del 26 % [11%-44%].

Comentarios y conclusiones: La angioplastia distal realizada en
nuestro servicio en pacientes con isquemia critica cumple con un
nivel de confianza cercano al 95% los OPGs propuestos por la
SVS.
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C69. ANGIOPLASTIA PRIMARIA FEMOROPOPLITEA
CON BALON DE ALTA TENSION

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

Complejo Hospitalario de Pontevedra.

Objetivos: La angioplastia con o sin stent del sector femoropopli-
teo presenta menor morbimortalidad que la cirugia clasica, aunque
a expensas de una permeabilidad menor. Nuevos materiales se es-
tan utilizando en diferentes trials para disminuir la reestenosis.
Presentamos nuestra experiencia de 45 pacientes tratados de ma-
nera consecutiva mediante angioplastia primaria con balén de alta
presion en el territorio femoropopliteo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes tratados en-
dovascularmente por estenosis-oclusion crénica de la femoral su-
perficial y poplitea entre marzo 2009-diciembre 2010. Todos los
casos se trataron con angioplastia primaria con balén de alta pre-
sion durante tres minutos. Se excluyeron aquellos que tenian lesio-
nes TASC Il suprainguinales y los que tras la angioplastia se implan-
to stent por resultado suboptimo (n =12).

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes con edad media de
72,2 + 11,9 afos. Habia 28 hombres (62%). Los factores de riesgo
mas frecuentes eran: hipertension arterial (33; 73%), dislipemia
(26; 57%) y diabetes mellitus (23; 51%). 29 pacientes (64%) tenian
isquemia critica de la extremidad. 22 tenian lesiones TASC A-B
(49%) y 23 C- D (51%). El run-off era de 0-1 vaso en 26 ocasiones
(58%). Se asocio angioplastia de troncos distales en 17 pacientes
(37%). No hubo mortalidad perioperatoria. La morbilidad consistio
en dos amputaciones infracondileas (4%). La estancia hospitalaria
fue de 7,8 + 6,2 dias. El seguimiento medio fue de 8,3 +4,7 meses.
Las lesiones libres de TLR a 6 y 12 meses fueron del 97% y 70%. La
permeabilidad primaria, asistida y secundaria a 6 y 12 meses fue
del 91%y 61%,91%y 74% y 91% y 74% respectivamente. El salva-
mento de extremidad a 6 y 12 meses fue del 94% y 70%. Los pacien-
tes con isquemia critica tenian mayor probabilidad de amputacion,
aunque sin significacion estadistica (log-rank p = 0,058). La super-
vivencia a 12 meses fue del 100%. Los pacientes con lesiones TASC
C-D tenian menor permeabilidad primaria en el seguimiento
(p =0,028).

Comentarios y conclusiones: La angioplastia primaria con balon de
alta presion presenta resultados aceptables. La reestenosis postan-
gioplastia aparece con mas frecuencia tras seis meses de trata-
miento y fundamentalmente en lesiones TASC C-D.

C97. RESULTADOS FUNCIONALES A LARGO PLAZO
DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVASCULARIZACION
INFRAINGUINAL POR ISQUEMIA CRITICA

J.R. March Garcia, C. Varela Casariego, C. Caiibano Dominguez,
B. Paz Nuiiez, . Lopez de Maturana Carrasco y F. Acin Garcia

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Objetivos: Valorar los resultados funcionales y status de salud a
largo plazo de los pacientes sometidos a revascularizacion infrain-
guinal por isquemia critica.

Material y métodos: Estudio de corte transversal de 100 procedi-
mientos infrainguinales (57 quirurgicos y 43 endovasculares) reali-
zados de forma consecutiva. Tras un seguimiento minimo de 12 me-
ses, todos los pacientes o un familiar en primer grado si este habia
fallecido, completaron una encuesta telefénica, realizado a lo lar-
go de una misma semana, registrando informacion sobre su capaci-
dad de deambulacion, residencia, capacidad funcional y status de
salud. Se recogi6 informacion sobre factores epidemiologicos, clini-
ca, funcionalismo preoperatorio, técnica de revascularizacion y
evolucion postoperatoria. Analisis estadistico: tests de chi-cuadra-
do y t-Student y analisis multivariante mediante regresion ordinal.

Resultados: Al final del seguimiento (mediana 22,5 meses-RIQ:
17-26 meses), la salvacion de extremidad fue 73% y la supervivencia
58% (30 exitus). 32 de los 70 supervivientes (45,7 %) presentaban deam-
bulacion libre, 28 (40%) asistida y 10 (14,3%) no caminaban. 7 (10%)
habian mejorado su status de deambulacion preoperatoria. 48,6% resi-
dian independientes, 47,1% necesitaban asistencia domiciliaria y solo 3
(4,3%) precisaban una residencia. 58,6% (n =41) realizaban sus activi-
dades cotidianas sin limitacion y 54,3% referian mejor estado de salud
que preoperatoriamente. En conjunto, el 87,1% (n =61) consideraban
que el procedimiento habia merecido la pena. La salvacion de extremi-
dad y deambulacion preoperatoria se asociaron independientemente
con la capacidad de deambulacion y funcionalismo a largo plazo. El
dolor fue el Unico factor relacionado con el status de salud. No hubo
diferencias entre técnicas quirlrgicas y endovasculares.

Comentarios y conclusiones: Los procedimientos de revasculariza-
cion infrainguinal presentan buenos resultados en términos de fun-
cionalismo, independencia y status de salud de nuestros pacientes
a largo plazo. Estos resultados no parecen relacionarse con el tipo
de técnica empleada.

C83. ANGIOPLASTIA INFRAPOPLiTEA.'
¢{QUE FACTORES CONTRIBUYEN A SU EXITO?

E. Rollan Saint-Amand, F. Pafella Agusti,
E. Hernandez Osma, M.P. Farifas Alija, N. Argilés Mattes,
J.C. Sepulveda Grisales y V. Martin Paredero

Hospital Universitario Joan XXIll, Tarragona.

Objetivos: Revision de nuestra experiencia en el tratamiento endo-
vascular del sector infrapopliteo. Evaluacion de los factores que
contribuyen en la permeabilidad y salvamento de la extremidad.
Material y métodos: Desde Enero de 2008 a Diciembre de 2010,
hemos tratado mediante angioplastia primaria 47 pacientes con is-
quemia critica de miembros inferiores y afectacion infrapoplitea
pura, quedaron fuera del estudio los pacientes que precisaron tra-
tamiento del sector femoral y popliteo. Evaluamos la permeabili-
dad primaria, salvamento de la extremidad y aquellos factores que
influyen en la permeabilidad y el salvamento de la extremidad me-
diante test de Log-Rank y regresion de Cox respectivamente.
Resultados: En total se trataron 22 oclusiones con una longitud me-
dia de 111,25 mm (150-60 mm) y 29 estenosis difusas con longitud
media de 77,14 mm (160-50 mm). Tres pacientes precisaron la co-
locacion de stent. El seguimiento medio fue de 11,2 meses (0-36 m).
La permeabilidad primaria a los tres afnos fue del 32,1% y el salva-
mento de la extremidad del 80,7 %. Los factores que resultaron ne-
gativos para la permeabilidad fueron: tipo de lesion (oclusion o
estenosis difusas), longitud de las lesiones y la presencia o ausencia
de arcada plantar. Aquellos que resultaron negativos para el salva-
mento de la extremidad fueron: la escala de Wagner inicial (severi-
dad de las lesiones), la arteria principal tratada y la presencia o
ausencia de arcada plantar.

Comentarios y conclusiones: La angioplastia de las lesiones infrapo-
pliteas puede constituir una alternativa terapéutica, con tasas de
salvamento de la extremidad aceptables, en aquellos pacientes en los
que la cirugia de revascularizacion mediante bypass no es posible.

C94. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA PATOLOG~I'A
OCLUSIVA FEMORAL SUPERFICIAL. REGISTRO DE 5 ANOS

B. Vera Arroyo, R. Asensio Garcia, J.P. Linares Palomino,
S. Lozano Alonso, M. Guillén Fernandez, A. Maria Bravo Molina
y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia y resultados en el trata-
miento endovascular del territorio femoral superficial en un perio-
do de 5 anos.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes
tratados entre 2005y 2010: 115, 65% hombres, edad media 69,6 anos.
EL 96 % presentaba obstruccion fémoro-poplitea al ingreso, con 84% de
grados IV. La clasificacion de las lesiones (TASC Il) fue 26,1% A; 42,6%
B; 23,5% C; 7,8% D. EL ITB medio del miembro sintomatico fue 0,38.
Resultados: El 35% de los pacientes fue sometido a angioplastia
simple y un 50% requirié implante de stent. El 35,7 % asociaron un
procedimiento endovascular distal y el 4,3% proximal. El 81% no
presento complicaciones postoperatorias (4,3 % exitus, 7,8% trom-
bosis, 2,6 % infecciones). El 63,5% recuperé pulso popliteo y el
22,6% popliteo y distales. El ITB postoperatorio medio fue de 0,73,
con una diferencia estadisticamente significativa respecto al pre-
operatorio. El seguimiento medio fue de 14 meses, con 2 revisiones
por paciente. El 62% no requirio reintervenciones, un 10% preciso
un nuevo procedimiento endovascular y un 8% realizacion de
by-pass. Se registro un 20% de amputaciones, con un tiempo medio
hasta la amputacion de 4,8 meses. No se encontraros diferencias
estadisticamente significativas en reintervenciones ni amputacio-
nes en funcion de la técnica empleada.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento endovascular consti-
tuye una poderosa herramienta en el tratamiento de la isquemia
cronica por patologia femoral superficial, con buenos resultados a
medio plazo.

C90. ;SE DEBE EVITAR EL STENT CAROTIDEO
EN MAYORES DE 70 ANOS?

M. Matas Docampo, B. Alvarez Garcia, J. Maeso Lebrun,
J. Juan Samso, J.M. Escribano Ferrer y C. Aloy Ortiz

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: La evidencias recientes sobre revascularizacion caroti-
dea aconsejan evitar el stent en pacientes mayores de 70 anos ba-
sandose en la configuracion del arco adrtico y la tortuosidad de los
vasos en esta poblacion. Aportamos nuestra experiencia en stent
carotideo transcervical, que evita ambas dificultades anatomicas,
en este grupo de pacientes.

Material y métodos: Pacientes > 70 anos (79,8 + 3) con estenosis
carotidea > 70% tratados mediante stent carotideo transcervical
durante 5 afnos. Analizamos 219 casos (55,7 % asintomaticos, 44,3%
sintomaticos). Recogida de datos prospectiva y analisis por inten-
cion de tratar. Realizamos seguimiento clinico y hemodinamico a
24h, 1, 3, 6, 12, 18, 24 meses y anual posteriormente. Analizamos
resultados inmediatos (30 dias): éxito técnico y tasa de ictus/infar-
to miocardio (IM)/muerte y reestenosis e ictus durante el segui-
miento (Kaplan-Meier y log-rank).

Resultados: Inmediatos: tasa de éxito técnico: 96,3 %. Ictus: 4
(1,8%); IM: 1 (0,4%), Exitus: 2 (0,9%). Seguimiento (18,8 £ 16,9 me-
ses): Incidencia acumulada reestenosis >70%: 3% al anoy 8% a los
2y 3 afos (error estandar 1y 3%): La enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica se asocié con dicha reestenosis (p =0,04). Supervi-
vencia libre de ictus a 3 anos: 99 %. Supervivencia global: 94% al
anoy 90% a los 2 y 3 afos (error estandar 2 y 3%).

Comentarios y conclusiones: En nuestra experiencia, el stent ca-
rotideo por via transcervical es una técnica segura en el tratamien-
to de la estenosis carotidea en mayores de 70 afos. Creemos que
evitar el arco aértico y las tortuosidades de los vasos son la base
para mejorar los resultados de otros trabajos publicados.

C82. REESTENOSIS CAROTIDEA POSTSTENTING

J.M. Escribano Ferrer, J. Juan Samsd, J.M. Dominguez Gonzalez,
N. Allegue Allegue, C. Aloy Ortiz, X. Yugueros Castellnou
y M. Matas Docampo

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Valorar la evolucion de la reestenosis carotidea post-
stenting (RCP).

Material y métodos: Estudio prospectivo de seguimiento de 44 pa-
cientes, con una media de edad de 76 anos diagnosticados de RCP
con eco-doppler y controlados a partir de la intervencion, a los
3 meses, 6 meses y cada 6 meses. Tiempo medio de seguimiento de
28 meses (18-72). Se define como RCP una ratio de picos de veloci-
dades sistdlicas (RPVS) > 2 y, como cambio hemodindmicamente
significativo, su progresion a > 4 o bien la oclusion. Se estudian
factores de riesgo predictores de progresion de RCP entre ambos
grupos.

Resultados: ELl 93% de las RCP se han diagnosticado durante el pri-
mer ano. Las tablas de supervivencia muestran un 27 % de pacientes
que evolucionan a ratio >4 durante el primer afo de seguimiento,
y hasta un 39% al segundo ano, sin cambios entre el segundo y el
tercer ano. La evolucion del RPVS muestra un incremento mensual
de 0,104 (IC95% 0,027-0,181) durante el primer afio (p =0,008)
para luego estabilizarse. Solo la hipertension arterial (p =0,027) se
muestra como un factor predictor de evolutividad de RCP en el
analisis Kaplan-Meier. No se halla relacién ni con el género
(p =0,626), edad (p =0,228), habito tabaquico (p = 0,380), la dia-
betes mellitus (p =0,719), dislipemia (p =0,991), presencia de cal-
cio en placa (p =0,843), tipo de stent (p = 0,408) ni con la clinica
previa (p = 0,320). Un paciente presento AIT ipsilateral durante el
seguimiento.

Comentarios y conclusiones: La mayoria de las RCP asi como su
mayor evolutividad se observa durante el primer afo de seguimien-
to. La hipertension arterial es factor predictivo de evolutividad de
reestenosis. El riesgo de clinica isquémica carotidea recurrente es
baja.

4.? Sesion
Jueves, 2 de junio (18:00-19:00 h)

C91. RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL STENTING
CAROTIDEO TRANSFEMORAL

D. Caicedo Valdés, D. Couto Mallon, J.C. Moy Petersen,
E. Epifatseva Igorevna, J. Dominguez Bahamonde
y R. Garcia Casas

Complejo Hospitalario de Pontevedra.

Objetivos: Realizar un estudio retrospectivo de valoracion de resul-
tados con el CAS asociado a proteccion cerebral en nuestro servicio.
Material y métodos: Pacientes sometidos a CAS con proteccion ce-
rebral desde mayo de 2005 hasta diciembre de 2010.

Resultados: Se obtuvieron 105 procedimientos con intencion de
tratar, con 100 stents implantados. La mediana de edad fue de
72,9 afios, representando los casos sintomaticos el 65% de la mues-
tra. Las indicaciones de CAS fueron: lesion alta: 9,4%, reestenosis
post-CEA: 7,6%, cuello hostil: 8%, enfermedad significativa contra-
lateral (incluida oclusion): 30,5%, riesgo quirGrgico ASA IlI-IV:
49,5%. La morbilidad neurologica global fue de 7,6 % (2 AlTs, 4 ictus
y 2 hemorragias cerebrales), con una tasa de ictus del 3,8% y de
ictus-muerte de 1,9% (2 casos). Los pacientes asintomaticos no pre-
sentaron complicaciones neuroldgicas asociadas al procedimiento.
Hubo un 2,7 % de mortalidad en el primer mes, mientras que a
5 afios fue del 16,3% (11,5% en los 2 primeros afos). El indice de
reestenosis durante el seguimiento: mediana 24 meses (1-72) fue
del 4,3% para el stenting primario y del 2,5% para los stents secun-
darios a reestenosis pos-CEA. El analisis estadistico mostré una re-
lacion significativa entre las variables: reestenosis de stent-
edad > 75 afos (p =0,001); y entre reestenosis de stent-reestenosis
post-CEA (p =0,005). Para la morbilidad neurolégica no encontra-
mos variables relacionadas con significacion estadistica. El tomar
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estatinas pre y postoperatorias se mostré como un factor protector
significativo de mortalidad postoperatoria: RR =0,12 (0,7- 0,20),
p < 0,00001.

Comentarios y conclusiones: Aunque las indicaciones actuales de
CAS son restrictivas, se trata de una técnica con buenos resultados
en manos experimentadas. Las reestenosis son mas frecuentes en-
tre los pacientes de mayor edad y en el subgrupo de pacientes con
stents implantados tras recidiva pos-CEA. La toma de estatinas pre
y posprocedimiento podria reducir la mortalidad postoperatoria,
sobre todo la debida a causa neuroldgica.

C68. ;ES MAYOR LA REESTENOSIS EN EL STENT
CAROTIDEO? ESTUDIO COMPARATIVO .
ENTRE STENT CAROTIDEO Y ENDARTERECTOMIA

M. Botas Velasco, P. Calvin Alvarez, M.J. Ramos Gallo,
M. Vicgnte Santiago, F. Vaquero Lorenzo, A. Alvarez Salgado
y L.J. Alvarez Fernandez

Hospital de Cabueries, Gijon.

Objetivos: Analizar las diferencias en cuanto a reestenosis entre
los pacientes a los que se practico cirugia abierta (EA) y los que se
trataron mediante stent carotideo en nuestro Servicio en los ulti-
mos cuatro anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo comparativo que analiza
la tasa de reestenosis en pacientes intervenidos de estenosis caro-
tidea y los tratados mediante técnicas endovasculares entre enero
de 2006 y diciembre de 2009. Asi mismo se analiza la existencia de
factores de riesgo predictivos.

Resultados: En el periodo de estudio se trataron 170 pacientes con
estenosis carotidea, el 60% de los cuales habian presentado clinica
previa y el resto eran asintomaticos. Se realizo EA en el 74% de los
casos (125 casos) y se coloco un stent en el 26% (45 casos). En el
analisis estadistico se encontrd una tasa de reestenosis del 16% en
el grupo de EA, y del 14% en el de stent (p =0,51). Dentro de los
pacientes con reestenosis, se intervinieron el 25% en el grupo TEA
y el 66% en el grupo endovascular, mediante la colocacion de un
nuevo stent. En el analisis por factores de riesgo no se encontraron
diferencias significativas que nos indiquen que alguno de ellos pu-
diera servir como factor predictivo de reestenosis en caso de trata-
miento endovascular ni quirargico.

Comentarios y conclusiones: Segun nuestros datos las tasas de re-
estenosis tras tratamiento quirdrgico o endovascular son compara-
bles no existiendo factores predictivos para la misma.

C80. ENDOPROTESIS FENESTRADAS.
EXPERIENCIA'Y RESULTADOS A MEDIO PLAZO

V.A. Sala Almonacil, F.J. Gomez Palonés,
J.M. Zaragoza Garcia, D. Olmos Sanchez,
S. Morales Gisbert, I. Crespo Moreno y E. Ortiz Monzén

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia en la exclusiéon endovascu-
lar de aneurismas de aorta abdominal mediante endoprotesis fenes-
tradas.

Material y métodos: Estudio descriptivo, unicéntrico y retrospecti-
vo de 14 exclusiones electivas consecutivas en el periodo 2008-2010.
Se evaluaron: complejidad del procedimiento segln el nimero de
fenestraciones precisadas, fugas 1a inmediatas, complicaciones
postoperatorias y mortalidad perioperatoria y en el seguimiento.
Resultados: La edad media de la serie fue de 73,3 afos; el 71,4%
de los pacientes presento insuficiencia renal crénica previa. El se-
guimiento medio ha sido de 18 meses. La longitud media del cuello
fue de 3 +2,5 mmy un 36% de los casos presentaron trombo > 30%
de su circunferencia. Ocho pacientes (57,1%) precisaron dos fenes-
traciones y 6 (42,9%) tres o mas. De los vasos diana, solo una arte-

ria renal no pudo ser cateterizada en un paciente con tres fenestra-
ciones, sellandose la fenestracion mediante un extensor. Se
detectd una endofuga 1a que se trato intraoperatoriamente me-
diante balonado de los stents. Los pacientes que precisaron >3 fe-
nestraciones requirieron mayor media de tiempo quirdrgico (min),
volumen de contraste intravenoso (ml) y tasa de necrosis tubular
aguda posprocedimiento (232 vs 423, p: 0,008; 240 vs 341, p:
0,024y 0 vs 50%, p: 0,055; respectivamente). Ningun paciente fa-
llecio perioperatoriamente y la supervivencia global ha sido del
93% a los 24 meses.

Comentarios y conclusiones: Seglin nuestros resultados, esta téc-
nica ofrece unas tasas de morbimortalidad aceptables. No obstan-
te, aquellos casos que precisan tres o mas fenestraciones entranan
una dificultad técnica superior e implican mayores complicaciones
nefrologicas en pacientes con insuficiencia renal previa.

C78. INFLUENCIA DE LAANATOMiA DEL CUELLO
PROXIMAL Y DE LA ENDOPROTESIS IMPLANTADA
EN LOS RESULTADOS A MEDIO PLAZO DEL EVAR

D. Olmos Sanchez, A. Plaza Martinez, F.J. Gomez Palonés,
B. Genovés Gasco, A. Torres Blanco y E. Ortiz Monzon

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivos: Determinar la influencia de la anatomia del cuello proxi-
mal y, con ello, de la endoprotesis implantada, en los resultados a
medio plazo del EVAR en términos de morbi-mortalidad.

Material y métodos: Desde el aio 1999 al 2010 se han realizado en
nuestro servicio un total de 209 endoprotesis aorticas programadas
consecutivas por aneurisma de aorta abdominal infrarrenal. De
ellos se han analizado los dos siguientes grupos: grupo con anato-
mia favorable de cuello proximal (longitud > 15 mm, sin calcio,
trombo o angulacién) e implantacion de endoprétesis con fijacion
infrarrenal (n = 67) frente anatomia desfavorable y endoprétesis
con fijacion suprarrenal (n =56). Se ha comparado la evolucion y
resultados de los mismos en términos de morbi-mortalidad.
Resultados: Ambos grupos fueron homogéneos y comparables, ex-
ceptuando las caracteristicas morfologicas del cuello. El seguimien-
to medio fue de 37 meses. Se evidencia un mayor nimero de endo-
fugas tipo 1a intraoperatorias en el grupo de cuello desfavorable
(16 % frente a 2,9%; p =0,01), de complicaciones locales (28,5%
frente a 8,9%; p =0,019) asi como presencia de morbilidad renal
(14,3% frente a 1,5%; p =0,013). Segun nuestros resultados no se
han encontrado diferencias significativas entre ambos grupos en:
mortalidad perioperatoria (1 frente a 0), mortalidad relacionada
con el aneurisma (3 frente a 1), rotura (1 frente a 0), conversion
quirdrgica, crecimiento, migracion, necesidad de reintervenciones
y complicaciones sistémicas.

Comentarios y conclusiones: La presencia de una anatomia desfa-
vorable en el cuello proximal en el EVAR y, por tanto, la necesidad
de implantacion de una endoprotesis de fijacion suprarrenal, no
conlleva, seglin nuestra experiencia, diferencias en cuanto a térmi-
nos absolutos de mortalidad pero si en cuanto a mayor presencia de
endofugas tipo 1a, asi como eventos adversos en la vascularizacion
renal.

C95. SEGUIMIENTO A LOS 5 ANOS DE LA CIRUGIA
ENDOVASCULAR EN EL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

R. Asensio Garcia, M. Guillén Fernandez, J.P. Linares Palomino,
B. Vera Arroyo, S. Lozano Alonso, L.M. Salmerén Febres
y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivos: El tratamiento endovascular del aneurisma de aorta ab-
dominal reduce la agresion quirdrgica, disminuyendo la morbilidad
y mortalidad perioperatoria. El seguimiento resulta fundamental en
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los pacientes sometidos a este tipo de cirugia Analizamos los resul-
tados de nuestra experiencia inicial en tratamiento de aneurismas
de aorta abdominal mediante implante de endoprétesis, pasados
5 afos de la cirugia.

Material y métodos: Se recogieron los pacientes intervenidos de
forma programada entre enero de 2001 y febrero de 2006: 81 pa-
cientes, el 100% varones, con una edad media de 71 afos (rango
entre 51y 86). Se llevo a cabo un analisis retrospectivo de mor-
bi-mortalidad perioperatoria, estancia hospitalaria, mortalidad
global, endofugas y reintervenciones en un periodo de 5 afios tras
la cirugia.

Resultados: El éxito técnico inicial fue del 95%, con implante de
dispositivos bifurcados en el 75% de los pacientes, 25% aorto-mo-
noiliacas y 2% de reconversiones de bifurcada a aorto-monoiliaca.
La estancia en UVI fue de 1,3 dias y en planta 4,4. La morbilidad
perioperatoria global fue del 11%. A los 5 anos se produjo un 10% de
pérdidas para el seguimiento, y un 33% de mortalidad, fundamen-
talmente por neoplasias y causa cardiovascular, con 2 exitus rela-
cionados con el aneurisma. La complicacion mas frecuente fue la
existencia de endofugas, un 23%, con predominancia de las tipo 2
(70%) y un 9% de reintervenciones durante el seguimiento.
Comentarios y conclusiones: El tratamiento endovascular del
aneurisma de aorta aporta en nuestra experiencia buenos resulta-
dos, con un porcentaje bajo de reintervenciones y complicaciones
a largo plazo.

C71. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
ILIACOS AISLADOS: REVISION A 10 ANOS

G. Alonso Argiieso, C. Martinez Mira, R. Fernandez-Samos
Gutiérrez, R. Pefa Cortés, N. Sanz Pastor, J.M. Ortega Martin
y F. Vaquero Morillo

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento endovascular
(TE) de aneurismas iliacos aislados (AIA) en los ultimos diez afos.
Material y métodos: 35 AlA en 27 pacientes (26 hombres y 1 mujer)
con una edad media de 75,44 anos (1C95% 72,85-78,03) fueron in-
tervenidos de forma programada entre 1 de enero de 2001 y 31 de
diciembre de 2010. La mayoria afectaban a iliaca primitiva (71%) y
el resto en iliaca interna (29%). Bilaterales eran 6 (5 iliaca comun,
1 hipogastrica). 1 paciente presentaba aneurisma combinado de
iliaca primitiva e interna. El diametro medio aneurismatico fue de
45,21 mm (IC95% 39,44-51). EL 85,7 % eran asintomaticos y sintoma-
ticos el 14,3%. EL 57% de los pacientes tratados presentaban cardio-
patia, siendo la isquémica la mas prevalente y la HTA es el principal
factor de riesgo cardiovascular (53,5%). El seguimiento clinico, me-
diante angio-TC y ecografia abdominal, se efectu6 a los 3, 6, 12,
18 meses y luego anualmente. Estudio retrospectivo, usando la base
de datos Access y el programa estadistico SPSS 17.

Resultados: El TE se extendid entre primitiva y externa en 19 pa-
cientes, solo se cubri6 la primitiva en 1 paciente. Debido a la mor-
fologia anatomica, 5 casos precisaron endoprétesis aortoiliacas bi-
furcadas y 3 casos endoprotesis aortomonoiliaca e injerto cruzado.
Se embolizo la hipogastrica solo en 1 paciente. La estancia media
postoperatoria fue de 6,2 dias (rango 2-35). Mortalidad postopera-
toria: 1 caso (2,8%) por infeccion protésica y sepsis. El seguimiento
medio fue de 21,2 meses (IC95% 18,03-24,05), observando 3 endo-
fugas (8,4%)-2 tipo Il, 1 tipo lll- y 1 trombosis de endoproétesis
(2,8%) tratada con injerto cruzado.

Comentarios y conclusiones: El TE de los AlA es seguro y eficaz,
con muy baja tasa de morbimortalidad, especialmente en pacientes
de elevado riesgo quirurgico.

C79. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA CIRUGIA
ENDOVASCULAR ELECTIVA DE LA PATOLOGIA
AORTOILIACA ANEURISMATICA (EVAR) EN NUESTRO MEDIO

J. Alcalde Lopez, R. Conejero Gomez, J. Martin Caiuelo, R. Lainez
Rube, E. Evangelista Sanchez y M. Rodriguez Pifiero

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivos: La edad avanzada, comorbilidades y epidemiologia de
los pacientes en los que se plantean el tratamiento endovascular
condicionan los resultados de este. Por ello nos planteamos analizar
dichos parametros en la cirugia endovascular programada por pato-
logia aneurismatica aortoiliaca (EVAR) tras dos afos de su implan-
tacion en nuestra Unidad.

Material y métodos: Pacientes intervenidos de forma programada
mediante dicho tratamiento endovascular en los Ultimos dos afos.
Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo analizando los datos
epidemiologicos, comorbilidad y resultados de dichos pacientes,
aplicando un score de riesgo preoperatorio (Mount Sinai Hospital).
Resultados: Se realizaron un total de 51 procedimientos en 48 pa-
cientes entre febrero 2009 y febrero 2011. Todos ellos varones con
edad media de 74 afos. La mortalidad a 30 dias fue del 3,9%. El
porcentaje de complicaciones isquémicas que precisaron reinter-
vencion fue del 9,8%. El porcentaje de endofugas tipo | y Il fue del
3,9%. El tamaiio medio del aneurisma adrtico fue de 6,17 y del
iliaco de 4,38 cm. La puntuacion media del Score de riesgo preope-
ratoratorio fue de 2,71.

Comentarios y conclusiones: A pesar de ser considerado un trata-
miento minimamente invasivo, la cirugia endovascular de la pato-
logia aneurismatica del sector aortoiliaco no esta exenta de riesgos,
ademas de suponer un coste econémico no despreciable en unos
pacientes con prondstico vital limitado. La adecuada seleccion de
los pacientes es de gran importancia para obtener resultados satis-
factorios y cumplir el objetivo de beneficiar a esta poblacion de
alto riesgo de la manera mas eficiente posible, por lo que creemos
que es necesario autoauditorias periddicas de nuestra actuacion.
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PANELES

Jueves, 2 de junio (08:00-10:00 h)

P93. UTILIZACION SIMULTANEA DE UN BALON DE
ANGIOPLASTIAY EL DISPOSITIVO OUTBACK PARA
FACILITAR LA REENTRADA DE LA GUIA EN EL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE OCLUSIONES
CRONICAS Y EXTENSAS DEL EJE ILIACO

G. Urbino, C. Llort Pont, L. Calsina Juscafresa, A. Velescu Velescu,
M. Mellado Joan, E. Mateos Torres y F. Vidal-Barraquer Mayol

Hospital del Mar, Barcelona

Objetivos: La aplicabilidad del tratamiento endovascular en oclu-
siones iliacas extensas se halla limitada por la dificultad de cruzar
la oclusion (via intraluminal) o re-entrar al interior del vaso (via
subintimal). Describimos nuestra experiencia en una técnica que
combina la utilizacion simultanea de un baléon de angioplastia y el
dispositivo Outback (Cordis) para facilitar la re-entrada de la guia
(via sub-intimal).

Material y métodos: Se presentan 3 pacientes afectos de una oclu-
sion iliaca extensa en los que se efectuo abordaje simultaneo femo-
ral retrogrado y humeral anterdgrado, con progresion de guias via
subintimal pero por diferentes planos de diseccion dentro de la
oclusion. Se progreso6 anterogradamente el Outback con introductor
de 6F, apoyado en la oclusion, y retrogradamente un balon de an-
gioplastia de 2,5 mm, que se dilat6 a baja presion en la vecindad
del dispositivo anterior, ambos dentro de la oclusion. Se acciond el
dispositivo de re-entrada lentamente, hasta verificar la pérdida de
presion en el manémetro del balon, momento en el que se progreso
la guia del Outback dentro del balon perforado, quedando comuni-
cadas ambas vias subintimales. Se prosiguio con la angioplas-
tia + stent via anterdgrada o retrograda segun el caso.
Resultados: No se registraron complicaciones asociadas a la téc-
nica.

Comentarios y conclusiones: Creemos que la utilizacion conjunta
del dispositivo Outback y un balén de angioplastia constituye una
técnica de recurso, factible y eficaz para casos seleccionados donde
no es posible la recanalizacion de oclusiones iliacas crénicas y ex-
tensas por otros medios.

P98. ARTERITIS DE TAKAYASU: TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE TRONCO BRAQUIO-CEFALICO
POR ABORDAJE CERVICAL

A. Torres Blanco, B. Genovés Gasco, F.J. Gomez Palonés,
D. Olmos Sanchez, S. Morales Gisbert y E. Ortiz Monzon

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con patologia poco
frecuente tratada mediante técnica endovascular, que se ha esta-
blecido como una alternativa atractiva y minimamente invasiva
frente a la cirugia derivativa en casos de lesiones sintomaticas se-
veras, aunque la experiencia publicada es muy limitada.

Material y métodos: Mujer de 42 anos remitida con clinica de epi-
sodios repetidos de amaurosis fugax en ojo derecho y AIT. Presenta
ademas clinica de claudicacion en EESS. Sin antecedentes de inte-
rés salvo habito tabaquico. En la exploracion presenta ausencia de
pulsos radiales y humerales y de carotideo derecho. La PA en EESS
es de 80 y en EEIl de 150. En el eco-doppler se detecta alteracion
en carétida derecha, vertebrales y subclavias. La angioRM muestra
estenosis critica de tronco braquiocefalico (TBC) y estenosis critica

de arteria subclavia izquierda (a 1 cm proximal a origen de la ver-
tebral). Se instaura inicialmente tratamiento con corticoides y pos-
teriormente se realiza ATP-stent de TBC por abordaje carotideo
derecho.

Resultados: Exito clinico y morfolégico. Desaparece la sintomato-
logia y recupera pulso carotideo y radial derechos. No hubo compli-
caciones locales ni eventos neurolégicos. Al alta el eco-doppler
muestra onda de flujo con velocidades en rango normal. A los 3 me-
ses se obtienen los mismos hallazgos en eco-doppler y angioTC.
Comentarios y conclusiones: El tratamiento endovascular es una
opcion eficaz y poco invasiva. El abordaje carotideo permite un
acceso directo y posibilita la proteccion cerebral mediante el clam-
paje durante la angioplastia, pudiendo plantearse como primera
opcion. Es necesario el seguimiento porque los resultados a largo
plazo no estan claramente definidos.

P76. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS ULCERAS
AORTICAS PENETRANTES

G. Mestres Alomar, C. Garcia Madrid, C. Flores Ramirez,
L.F. Cruz Guzman, M. Burrel Samaranch, X. Montafa Figuls
y V. Riambau Alonso

Servicio de Cirugia Cardiovascular, Seccion de Cirugia Vascular,
ICT, Hospital Clinic, Universitat de Barcelona.

Objetivos: Presentar los resultados a corto y medio plazo del trata-
miento endovascular de las Ulceras penetrantes de aorta toracica
(UAP).

Material y métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de los
pacientes tratados en nuestro centro por una UAP, entre 1998 y
2010, mediante endoprotesis adrtica. Se analizan los datos pre,
intraoperatorios y de seguimiento a 1, 6, 12 meses y anual poste-
riormente.

Resultados: 22 pacientes fueron tratados por UAP (edad media
69,8 anos, 91% varones), el 50% por un sindrome aértico agudo
(8 sintomaticos, 1 rotura, 1 fistula aortobronquial, 1 embolizacién).
6 casos (27,3 %) requirieron revascularizacion previa de troncos su-
praadrticos. Los dispositivos utilizados fueron: 9 endoprotesis tipo
Relay (40,9%), 7 Talent o Valiant (31,8%), 5 Excluder o TAG (22,7 %)
y 1 Endofit (4,5%). El éxito técnico fue del 100%, sin exitus ni con-
versiones intraoperatorias, utilizando 1,3 dispositivos por paciente.
El 27,3% presentd complicaciones intrahospitalarias, requiriendo
reintervenciones antes del alta el 9,1%. La mortalidad acumulada a
30 dias fue del 4,5%. Tras un seguimiento medio de 49,34 meses
(rango 0,1-122,0), la supervivencia acumulada libre de complica-
ciones y reintervenciones a 100 meses fue del 64,3% y 78,5% res-
pectivamente, con un 95,5% de supervivencia acumulada libre de
mortalidad relacionada con la aorta o el procedimiento. No se han
identificado factores prondsticos significativos de mala evolucion
clinica intra ni postoperatoria.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento endovascular de las
UAP es seguro y eficaz, a pesar de tratarse de pacientes con eleva-
da comorbilidad. Esta asociado a una elevada tasa de complicacio-
nes (35,7% a 100 meses de seguimiento), sobre todo intrahospitala-
rias, pero una baja tasa de mortalidad relacionada a largo plazo
(4,5%).

P94. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR EN AORTA
ASCENDENTE

M.V. Gastambide Norbis, B. Merino Diaz, A. Revilla Calavia,
J.M. Martin Pedrosa, J.A. Gonzalez Fajardo, V. Gutiérrez Alonso
y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Las técnicas endovasculares han revolucionado el trata-
miento de la aorta toracica, ofreciendo resultados satisfactorios
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con menor morbi-mortalidad. Sin embargo, cuanto mas proximal es
la lesion, existen mayores limitaciones para el correcto anclaje de
la endoprétesis. Nuestro objetivo es presentar un caso de trata-
miento endovascular en aorta toracica ascendente.

Material y métodos: Paciente de 59 anos, que fue intervenido por
diseccion aguda tipo A (procedimiento de Bentall), a los 10 meses
desarrolla, un pseudoaneurisma anastomotico de aorta toracica as-
cendente de 12 cm de diametro. En primer lugar se realiza un
bypass extra-anatomico carotido-carotideo, seguido de tratamiento
endovascular mediante exclusion de arco aértico desde origen de
ambas coronarias hasta origen de carétida interna izquierda (Z0),
ocluyendo tronco braquiocefalico. (Valiant 32 x 100 mm, con stent
libre distal.) Para asegurar el anclaje preciso de la endoprotesis, se
realiza el procedimiento bajo parada cardiaca con adenosina.
Resultados: Se consigue correcto despliegue y fijacion, sin despla-
zamiento distal del dispositivo. La arteriografia intraoperatoria y el
control postoperatorio mediante angio TAC, evidencian la per-
meabilidad de arterias coronarias, troncos supra-aorticos y el co-
rrecto sellado del pseudoaneurisma.

Comentarios y conclusiones: Hasta este momento no se ha comer-
cializado la endoprotesis ideal, totalmente adaptada a ésta zona
anatomica; sin embargo creemos que el tratamiento endovascular
en aorta toracica ascendente puede ser una herramienta terapéu-
tica en pacientes seleccionados de alto riesgo.

P74. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
PSEUDOANEURISMA DE AORTA TORACICA ASCENDENTE
UTILIZANDO ACCESO ARTERIAL AXILAR DERECHO

D. Fernandez Caballero, Z. lIbrahim Achi, L. Cuervo Vidal,
S. Stefanov Kiuri, A. Salazar Alvarez, G. Garzon Moll
y L. Riera de Cubas

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Los pseudoaneurismas de aorta toracica ascendente
ocurren de forma infrecuente sobre dehiscencias de anastomosis,
zonas de debilidad tras canulacion aértica o relacionados con trau-
matismos previos. Describimos la técnica de tratamiento endovas-
cular de un pseudoaneurisma de aorta toracica ascendente en un
paciente con antecedente de cirugia cardiaca previa.

Material y métodos: Paciente varon de 69 afos, hipertenso, disli-
pémico y exfumador. Afectado de cardiopatia isquémica y con an-
tecedente previo de by-pass aorto-coronario hace varios anos. Du-
rante ingreso por insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), en
angio-tomografia computarizada (angio-TC), se descubre pseudoa-
neurisma en aorta toracica ascendente de 34x29mm. El paciente
presenta un riesgo quirtrgico inasumible por ICC con disfuncion se-
vera de ventriculo izquierdo (FEV1 25%) y patologia coronaria no
revascularizable. por lo que se desestima para cirugia cardiaca y se
propone para correccion endovascular de la lesion.

Resultados: Utilizando como acceso una protesis de dacron en ar-
teria axilar derecha y tras fibrilacion auricular inducida mediante
marcapasos, se realiza implante de endoprotesis disefada para ex-
tension proximal de aorta abdominal, Endurant ENCF 32 x 32c45EE
(Medtronic, Santa Rosa, California). Todo el procedimiento se hace
bajo control por fluoroscopia y ecocardiografia transesofagica. La
angio-TC de control al alta objetiva la exclusion total del pseudoa-
neurisma con trombosis del mismo.

Comentarios y conclusiones: Los procedimientos endovasculares
para el tratamiento de estas lesiones son relativamente nuevos y
existen pocos casos publicados en la literatura. Al no existir dispo-
sitivos comercializados, debido a la alta complejidad anatomica de
esta zona, debemos estudiar y tratar a cada paciente de forma to-
talmente individualizada utilizando todos los medios que se dispo-
nen para desarrollar este campo. Hacen falta mas estudios para
aumentar con seguridad las posibilidades de tratamiento a disposi-
cion de estos pacientes tan complejos.

P82. SINDROME DE MAY-THURNER DERECHO EN
PRESENCIA DE VENA CAVA INFERIOR IZQUIERDA:
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

D. Cervell Rodriguez, M. Blanch Alerany, I. Lago Rivas,
M. Ramirez Ortega, S. Stefanov Kiuri, R. Zotta Desboeufs
y L.M. Izquierdo Lamoca

Hospital Universitario Monteprincipe, Facultad de Medicina,
Universidad San Pablo-CEU, Madrid.

Objetivos: Presentamos un caso de tratamiento endovascular en
paciente diagnosticada de sindrome May-Thurner derecho en pre-
sencia de vena cava inferior izquierda.

Material y métodos: Mujer, 33 afos, sin antecedentes previos de
trombosis venosa profunda. Consulta por varices en extremidad in-
ferior derecha de distribucion atipica, edema y sindrome flebosta-
tico. Desarrollo varices vulvares durante embarazos. Diplex venoso
miembros inferiores demostr6 punto de fuga de origen pélvico
(shunt tipo 5). DUplex venoso abdominal: vena cava inferior izquier-
da y signos de compresion sobre vena iliaca comin derecha. El an-
gioTAC confirmoé vena cava inferior izquierda y estenosis significati-
va de vena iliaca comun derecha en cruce con arteria iliaca comin
izquierda, con abundante circulacion colateral pélvica. Ante los ha-
llazgos se decide tratamiento endovascular. Mediante acceso per-
cutaneo femoral derecho, bajo anestesia local, se implant6 un
stent autoexpandible (Wallstent) 18 x 90 mm en la vena iliaca co-
mun derecha desde el confluente iliocavo hasta vena iliaca externa
derecha. Se instauro tratamiento con heparina fraccionada a dosis
terapéuticas durante 2 semanas y antiagregacion indefinida.
Resultados: En el seguimiento clinico y mediante duplex venoso
abdominal a 1,3 y 6 meses se comprobd permeabilidad del stent e
importante mejoria clinica con desaparicion de las dilataciones va-
ricosas pélvicas.

Comentarios y conclusiones: La presencia de vena cava inferior
izquierda es una anomalia en la embriogénesis con una incidencia
en torno a 0,2-0,5%. En nuestra revision solamente hemos encon-
trado otros dos casos presentando s. May-Thurner derecho y vena
cava inferior izquierda. El tratamiento endovascular es, en nuestra
opinion, el tratamiento de eleccién por su escasa morbilidad y ex-
celente permeabilidad a largo plazo.

P87. EMBOLIZACION RENAL EN PACIENTES
CON POLIQUISTOSIS HEPATORRENAL

A. Velescu, C. Llort Pont, J.M. Maiques Llacer, A. Francés Comalat,
0. Arango Toro, L. Calsina Juscafresa y F. Vidal-Barraquer Mayol

Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: La poliquistosis hepatorrenal es una causa frecuente de
enfermedad renal terminal (ERT). Puede comportar fenémenos
compresivos por efecto masa (tracto gastrointestinal, corazon y
pulmones), ademas de limitar el espacio para el trasplante. La em-
bolizacion ha sido descrita como una técnica adecuada para dismi-
nuir el tamafo renal siendo menos agresiva que la nefrectomia.
Objetivos: evaluar el resultado de la embolizacion renal en pacien-
tes con poliquistosis hepatorrenal y ERT.

Material y métodos: Entre 02/2008 y 02/2011 se realizaron 12 em-
bolizaciones en 10 pacientes (edad media 45 anos; 80 %varones):
uno portador de trasplante renal funcionante, el resto en programa
de hemodialisis. Indicacion: reduccion del tamafo renal previo a
trasplante en 9 pacientes y malnutricion en 1 paciente ya trasplan-
tado. Las técnicas fueron realizadas por cirujanos vasculares, via
puncion femoral, incluyendo embolizacion con microparticulas
(100%) y eventualmente coils (33,3%). En 2 casos la técnica fue
iterativa.

Resultados: No hubo morbimortalidad asociada a la técnica, aunque
todos los pacientes presentaron dolor lumbar y/o fiebre inherente al
procedimiento. De los 9 pacientes indicados de forma previa a un
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trasplante, el tamano renal disminuyo en 6 (5 ya trasplantados y
1 en lista de espera), dos fueron nefrectomizados por decision ajena
y sin re-embolizacion hasta conseguir el efecto deseado, y el ultimo
presenta un seguimiento demasiado corto. El paciente con malnutri-
cion mejoro su estado clinico y parametros analiticos.

Comentarios y conclusiones: La embolizacion renal en pacientes con
poliquistosis hepatorrenal y ERT puede constituir una alternativa a la
nefrectomia, efectiva, reproducible y con pocas complicaciones.

P83. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR URGENTE
DE FISTULA ILIACO-URETERAL SECUNDARIA

J. Taylor, J.A. Brizuela Sanz, V. Gastambide Norbis,
B. Merino Diaz, A. Revilla Calavia, C. Vaquero Puerta
y R. Salvador Calvo

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Las fistulas entre arteria iliaca y uréter son una patolo-
gia poco frecuente, pero grave y que amenaza la vida del paciente.
Entre sus factores de riesgo estan la cirugia vascular abdominal, la
presencia de stents ureterales y los tumores y radioterapia abdomi-
no-pélvicos. Presentamos un caso de fistula iliaco-ureteral secun-
daria tratada mediante técnica endovascular.

Material y métodos: Paciente: varon de 69 afos con antecedentes
de bypass protésico iliofemoral izquierdo y estenosis ureteral iz-
quierda (tratada mediante stent ureteral y catéter doble-J) que
sufre varios episodios bruscos de hematuria franca con repercusion
hemodinamica. En TC abdominal urgente se objetiva pseudoaneu-
risma anastomotico iliaco que engloba el uréter izquierdo, que se
encuentra dilatado y con sangre en su interior. Se realiza trata-
miento endovascular urgente mediante embolizacion con coils de
arteria hipogastrica izquierda (acceso percutaneo humeral izquier-
do) y exclusion del pseudoaneurisma mediante endoprotesis Wall-
graft (acceso femoral izquierdo), con control angiografico postope-
ratorio satisfactorio.

Resultados: Tras la intervencion desaparecen los episodios de he-
maturia. En TC postoperatorio se objetiva trombosis del origen de
la arteria hipogastrica izquierda y exclusion completa del pseudoa-
neurisma. El paciente es dado de alta a los cinco dias de la inter-
vencion. A los tres meses el paciente se encuentra asintomatico y
sin signos clinicos ni radiolégicos de infeccion.

Comentarios y conclusiones: El tratamiento endovascular de las fis-
tulas iliaco-ureterales secundarias es una solucion expeditiva, mini-
mamente invasiva y poco agresiva para el paciente ante una situa-
cion de riesgo vital urgente. El resultado a corto plazo es satisfactorio,
aunque queda por dilucidar la evolucion a medio y largo plazo.

P71. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS FUGAS
TIPO 2 MEDIANTE CATETERIZACION RETROGRADA
DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

I. Artigues Sanchez de Rojas, A. Talens Ferrando,
E. Canelles Lopez, M.J. Barbas Galindo, D. Flores Lopez
y J. Todoli Faubell

Hospital General Universitario.

Objetivos: Una de las complicaciones mas frecuentes tras el trata-
miento endovascular de los aneurismas adrticos son las fugas tipo
2. Tras su diagnostico, generalmente se realiza su control evolutivo,
y €n no pocos casos no precisan tratamiento. En caso de crecimien-
to del aneurisma o de la fuga es recomendable su tratamiento. Si la
fuga proviene del flujo retrégrado de la arteria mesentérica inferior
(AMI) una posibilidad, es su embolizacion a través de las conexiones
con la arteria mesentérica superior (AMS). Presentamos nuestra ex-
periencia en este procedimiento.

Material y métodos: Desde junio del 200 a diciembre del 2010 se tra-
taron 111 aneurismas de aorta infrarrenal mediante técnica endovas-

cular. De ellos 47 fueron Zenith, 48 Excluder y 18 de otras marcas.
Presentamos cuatro casos de fuga tipo 2 a través de la (AMI) tratadas
mediante embolizacion retrograda a través de la AMS mediante coils.
Resultados: De los cuatro casos, en tres se consiguio resolver la
fuga (75%) mientras que en un paciente disminuyo la fuga en el TAC
sin llegar a desaparecer. Actualmente esta pendiente de nuevo con-
trol para observar evolucion de la misma.

Comentarios y conclusiones: La embolizacion de la AMI mediante
cateterizacion retrograda de la AMS es una técnica factible y segu-
ra para el tratamiento de las fugas tipo 2 que provienen de la AMI,
pudiendo realizarse con éxito en la mayoria de pacientes.

P84. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
DE AORTA TORACICA DESCENDENTE ROTO

D. Olmos Sanchez, J.M. Zaragoza Garcia, V.A. Sala Almonacil,
S.M. Morales Gisbert, |. Martinez Perell¢ y E. Ortiz Monzon

Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Objetivos: Aportar nuestra experiencia mediante un caso clinico
del tratamiento endovascular de un aneurisma de aorta toracica
descendente roto.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon, de 80 afos,
sin antecedentes de interés, salvo herniorrafia inguinal bilateral,
que acude a Urgencias por sincope y sudoracion profusa fria, aso-
ciando dolor intenso subito en region dorsal interescapular. A la
exploracion destaca una disminucion del murmullo vesicular en he-
mitoérax izquierdo y presencia de pulsos a todos los niveles. Se soli-
cita angioTC toracico urgente, objetivando hemotorax izquierdo
masivo por rotura de aneurisma de aorta toracica descendente
(AATD) de 7 cm de didametro que no compromete la salida de tron-
cos supraadrticos ni viscerales, con presencia de sangrado activo.
Resultados: Se decide intervencioén quirtrgica urgente practicando
bajo anestesia general, acceso quirlrgico inguinal derecho y pun-
cion transfemoral izquierda, exclusion endovascular de AATD roto
con endoprotesis TAG Gore de 40 mm x 15 cm. Tras la intervencion,
precisa la colocacion de drenaje endotoracico izquierdo, con salida
de 1.500 cc de contenido hematico, tras la que presenta una impor-
tante mejoria hemodinamica, y la trasfusion de cuatro concentra-
dos de hematies. El paciente es extubado a las 48 horas y dado de
alta a sala de hospitalizacion el sexto dia postoperatorio. Durante
su ingreso presenta neumonia postoperatoria e infeccion de tracto
urinario tratadas mediante antibioterapia empirica, siendo dado de
alta a los 15 dias de la intervencion. En angioTC de control, se ob-
jetiva AATD correctamente excluido sin endofugas. Al mes del alta,
el paciente permanece asintomatico, retornando a sus habitos de
vida previos independientes.

Comentarios y conclusiones: La reparacion endovascular de aorta
toracica ofrece un acceso menos invasivo para el tratamiento de
AATD rotos, que hace unos anos requeriria la practica de una toraco-
tomia abierta. Los resultados del tratamiento endovascular de AATD
rotos son esperanzadores, a pesar de que, debido a la baja incidencia
de esta patologia, se sabe poco de los resultados a largo plazo.

P72. TRATAMIENTO DE ENDOLEAK TIPO IB TRAS
REPARACION ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
DE AORTA TORACICA MEDIANTE SANDWICH TECHNIQUE

B. Merino Diaz, N. Cenizo Revuelta, V. Gutiérrez Alonso,
R. Salvador Calvo, A. Revilla Calavia y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Los endoleaks son la complicacion mas comdn tras EVAR.
Diferentes procedimientos son empleados para tratar este tipo de
fugas (balones, extensiones, agentes embolizantes), pero la proxi-
midad de arterias vitales (viscerales, renales) dificulta su trata-
miento y aumenta el riesgo de complicaciones. Presentamos un
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caso en el que se empled la técnica sandwich para tratar un endo-
leak tipo Ib tras EVAR.

Material y métodos: Varon de 75 afos, con antecedentes persona-
les de silicosis, fibrilacion auricular y hepatopatia crénica. Interve-
nido en 2003 de aneurisma sacular de aorta toracica mediante en-
doprotesis Talent® y embolizacion de endoleak tipo Ib mediante
Onyx® tres afos después. Ingresa por crecimiento de endoleak tipo
Ib, muy proximo al tronco celiaco, diagnosticado en angioTAC de
control.

Resultados: Se realiza tratamiento mediante técnica sandwich im-
plantando stent de Viabahn® en arteria mesentérica superior a tra-
vés de acceso braquial y sellado de fuga mediante endoprotesis en
encrucijada toracoabdominal a través de acceso femoral. No se
registraron complicaciones perioperatorias. El angioTAC postquirur-
gico de control a los 3 meses evidenci6é permeabilidad del Viabahn®
(en origen de arteria mesentérica superior) y arterias renales; sin
evidencia de fugas. Tronco celiaco permeable por colateralidad.
Comentarios y conclusiones: La técnica de sandwich en combina-
cion con stents en chimenea permite la exclusion de endoleaks de
otro modo no tratables debido a su proximidad a troncos viscerales.
No obstante, el numero de pacientes tratados hasta el momento es
limitado para sacar conclusiones mas solidas en cuanto a permeabi-
lidad y efectividad a largo plazo.

P86. FiSTULA ARTERIO-VENOSA RENAL POSNEFRECTOMIA

V. Santaolalla Garcia, J. Aldea Martinez, M. Herrero Bernabé,
J.M. Hipola Ulecia, M. Barbosa Barros, T. Hernandez Carbonell
y F.J. Mateos Otero

Hospital General Yagiie, Burgos.

Objetivos: Las fistulas arterio-venosas renales son una entidad
rara. Pueden ser adquiridas, congénitas o idiopaticas; siendo las
mas frecuentes las secundarias a traumatismo. La clinica habitual
suele ser hematuria e hipertension, aunque puede presentarse afnos
después del desarrollo de la fistula.

Material y métodos: Varon de 40 anos, sin antecedentes de interés
salvo nefrectomia derecha tras traumatismo abdominal cerrado
hace 19 afos. Remitido desde el servicio de Urologia por hematuria
e imagen ecografica sugerente de aneurisma de vena cava, se soli-
cita angio-TC donde se confirma la existencia de fistula renal a ni-
vel del muidn de nefrectomia derecha con importante dilatacion
de vena renal y cava. Por puncion femoral, se procede a la canali-
zacion de arteria renal mediante catéter tipo cobra 5F y colocacion
de introductor tipo Pinnacle Destination 8F a nivel de ostium renal.
Se avanza oclusor tipo Amplatzer 14 mm, liberandose sin inciden-
cias en arteria renal distal. La arteriografia de control mostro la
completa exclusion de la fistula, persistiendo pequefio muiion en
origen de renal. En ecografia posterior se confirmo dicho resultado,
siendo dado de alta a las 48h, con buen control tensional y sin alte-
raciones de su funcion renal.

Resultados: Se trata de una patologia poco frecuente, con una re-
percusion importante en cavidades cardiacas derechas, debido a su
alto flujo, y que precisa su correccion precoz. Actualmente las téc-
nicas de embolizacion resultan una alternativa efectiva y con bajas
tasas de morbi-mortalidad.

P96. TRATAMIENTO DE ANEURISMA GIGANTE PROXIMAL
DE ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA EN PACIENTE
CON SINDROME DE MARFAN

C. Aloy Ortiz, X. Yugueros Castellnou, E. Fernandez Castro,
B. Alvarez Garcia, J. Maeso Lebrun y M. Matas Docampo

Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Los aneurismas de troncos supraadrticos en pacientes
con sindrome de Marfan presentan alta complejidad quirurgica.

Presentamos una paciente con aneurisma de arteria subclavia iz-
quierda tratado mediante cirugia hibrida de la aorta toracica y
troncos supraaorticos.

Material y métodos: Paciente de 13 afos con antecedentes de sin-
drome de Marfan intervenida de aneurisma de aorta toracica ascen-
dente 6 meses antes, con colocacion de protesis aoértica y conserva-
cion de valvula aortica, que en angioTC de control se diagnostica de
aneurisma de arteria subclavia izquierda de 6,5 cm de diametro
que se extiende desde su origen hasta la salida de arteria vertebral.
Dada la elevada complejidad de cirugia abierta se decide practicar
bypass carétido-subclavio izquierdo con PTFE, con ligadura de sub-
clavia previa a salida de vertebral, y colocaciéon de endoprdtesis
C-TAG en aorta toracica con anclaje proximal tras origen caroétida
primitiva izquierda. Dada la angulacion del cayado aértico la endo-
protesis se queda anclada tapando practicamente el ostium de ca-
rétida primitiva izquierda por lo que se realiza bypass caroétido-ca-
rotideo con PTFE.

Resultados: En el postoperatorio no presenta focalidad neurologi-
ca. En angioTC de control se observa correcta exclusion del aneu-
risma y permeabilidad de los bypass.

Comentarios y conclusiones: La combinacion del tratamiento en-
dovascular de la aorta toracica junto a la cirugia de derivacion de
troncos supraadrticos nos ha permitido disponer de una alternativa
menos agresiva que la cirugia convencional.

P101. PLANTEAMIENTO ENDOVASCULAR Y COMBINADO
EN EL TRATAMIENTO DE FISTULAS AORTO-ENTERICAS
SECUNDARIAS

B. Vera Arroyo, R. Asensio Garcia, J.P. Linares Palomino,
S. Lozano Alonso, L.M. Salmeron Febres,
V. Eugenia Ramos Gutiérrez y E. Ros Die

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivos: La fistula aortoentérica secundaria es poco frecuente,
de gran morbilidad y mortalidad, y alto riesgo quirurgico. El abor-
daje endovascular simplifica en tratamiento inicial, aunque existen
dudas sobre su eficacia a largo plazo.

Material y métodos: CASO 1: Varon, 83 afos. 24 afos antes
by-pass aorto-bifemoral. Presenta hemorragias digestivas ba-
jas, con importante anemizacion. En angio-TAC: reaccion infla-
matoria periprotésica. Se evidencia fuga de contraste desde el
by-pass a tubo digestivo mediante arteriografia intraopertoria
procediéndose a implantar endoproétesis aorto-monoiliaca de-
recha y by-pass fémoro-femoral derecha-izquierda. Evolucion
favorable, sin episodios hemorragicos. Alta con ciprofloxacino
y metronidazol a largo plazo. Alta al mes, seguimiento a los
6 meses sin nuevas hemorragias. CASO 2: Varén, 72 afos.
10 ahos antes by-pass aorto-bifemoral. Hemorragia digestiva
alta, en angio-TAC cambios inflamatorios periadrticos en rela-
cion con 32-42 porcion de duodeno y burbujas periprotésicas.
Se implanta endoprotesis aorto-moniliaca derecha con by-pass
cruzado fémoro-femoral derecha-izquierda. Mediante laparo-
tomia subcostal se localiza el orificio fistuloso en duodeno y se
realiza reparacion y epiplopastia. El paciente es mantenido con
ertapenem y daptomicina 2 meses. Ante la persistencia de in-
feccion en TAC y gammagrafia, en un segundo tiempo quirargi-
co se realiza by-pass axilo-femoral derecho, y mediante abor-
daje retoperitoneal explante del material protésico y ligadura
de aorta e iliacas con refuerzo del mufidn aértico con fascia
lata. El paciente es dado de alta al mes sin tratamiento anti-
biotico.

Resultados: El tratamiento endovascular mediante implante de en-
doprotesis es una opcion a tener en cuenta en el tratamiento de la
FAE. Segun el paciente puede suponer la resolucion definitiva o
provisional.
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P85. ANEURISMA DE ARTERIA HEPATICA:
UNA CAUSA INFRECUENTE DE FISTULA A DUODENO

B. Bodega Martinez, X. Admetller Castiglione,
J. Briones Estébanez y S. Martinez Meléndez

Hospital General de Castellon.

Objetivos: Presentar un caso extraordinariamente raro de sangrado
gastrointestinal tratado inicialmente con éxito mediante técnica
endovascular.

Material y métodos: Varon de 40 aiios exfumador e hipertenso. His-
toria de dos meses de dolor epigastrico irradiado hacia espalda.
Presenta episodio brusco de epigastralgia con hemorragia digestiva
alta y baja acompaiado de sincope. En gastroscopia se observa
protrusion duodenal con erosion y sangrado en sabana. El angioTC
objetiva la presencia de aneurisma fusiforme de arteria hepatica
comun de 3 x 5,5 cm, con presencia de gas perianeurismatico. Ante
la sospecha de aneurisma fistulizado a duodeno se realiza emboli-
zacion con coils mediante puncién femoral izquierda.

Resultados: Tras el tratamiento desaparecio la sintomatologia. No
se derivaron complicaciones hepaticas. En arteriografia intraopera-
toria se objetivd la trombosis del aneurisma. La TC a la semana
confirma igualmente la trombosis del aneurisma y la ausencia de
alteraciones hepaticas.

Comentarios y conclusiones: Tras el tratamiento desapareci6 la
sintomatologia. No se derivaron complicaciones hepaticas. En arte-
riografia intraoperatoria se objetivo la trombosis del aneurisma. La
TC a la semana confirma igualmente la trombosis del aneurisma y
la ausencia de alteraciones hepaticas.

P100. TRATAMIENTO ENDOVASCULARDE
PSEUDOANEURISMA AXILAR DE APARICION SUBITA
EN PACIENTE CON TRAUMATISMO ANTIGUO

A. §alazar Alvarez, S. Stefanov Kiuri, L. Cuervo Vidal,
J. Alvarez Garcia, D. Fernandez Caballero, C. Mendieta Azcona
y Z. Ibrahim Achi

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente tratada de pseudoa-
neurisma axilar mediante abordaje endovascular. Las lesiones de
arterias axilares y subclavias son infrecuentes y las caracteriza su
alta complejidad para ser abordadas quirurgicamente.

Material y métodos: Paciente mujer de anos de 87 anos de edad,
hipertensa, diabética, cardiopata isquémica cronica, portadora de
bypass subclavio-humeral izquierdo de vena safena interna por ro-
tura postraumatica de arteria humeral hace 11 afos, quien presen-
ta desde hace tres dias, masa pulsatil expansiva, no dolorosa, en
region axilar izquierda. Acude a urgencias donde se realiza ecogra-
fia doppler y angioTC de miembro superior izquierdo en el cual se
objetiva pseudoaneurisma de 4,5 x4 x5,5 cm (AP x T x CC) en tran-
sicion subclavio-axilar izquierda. En vista de la edad y las comorbi-
lidades de nuestra paciente se decide tratamiento endovascular de
la lesion.

Resultados: Bajo anestesia local y sedacion se procede a implanta-
cion de stent Wallgraft® de 8 x 50 mm y 8 x 30 mm a nivel subcla-
vio-axilar mediante abordaje humeral ipsilateral. Se realiza control
arteriografico en quiréfano objetivandose exclusion completa del
mismo. 12 semanas después del procedimiento es revisada en Con-
sultas Externas evidenciandose en control ecografico pseudoaneu-
risma trombosado sin fugas.

Comentarios y conclusiones: La cirugia resolutiva abierta de lesio-
nes postraumaticas arteriales es muy compleja, sobre todo si se
trata de pacientes de avanzada edad con altos riesgos quirlrgicos y
en zonas intervenidas con anterioridad y de dificil acceso. En nues-
tro caso, al tratarse de un aneurisma anastomotico, de aparicion
subita pero 11 afnos después de la lesion traumatica inicial, en pa-
ciente octogenaria con multiples comorbilidades, consideramos

indicado el uso de técnicas endovasculares para exclusion de la le-
sion, presentando resultados optimos. La aplicacion de estrategias
endovasculares en el manejo de los traumatismos arteriales se en-
cuentra aun en fase temprana de desarrollo y evaluacion. Ofrece
una alternativa atractiva al ser una opcion minimamente agresiva
en comparacion a las técnicas tradicionales por lo cual ha generado
gran expectacion para el tratamiento de esta patologia.

P103. EMBOLIZACION SELECTIVA DE PSEUDOANEURISMA
Y FISTULA ARTERIOVENOSA RENAL SECUNDARIA
A BIOPSIA RENAL PERCUTANEA

N. Rodriguez Espinosa, B. Gomez Moya y V. Martin Paredero
Hospital Universitario Joan XXIll, Tarragona.

Objetivos: Presentar caso clinico de embolizacion selectiva para
resolucion de pseudoaneurisma secundario a biopsia renal percuta-
nea.

Material y métodos: Presentamos el caso clinico de un varon de
79 anos que presentod 6 horas posbiopsia percutanea dolor abdomi-
nal agudo por lo que se realiz6 angioTC urgente evidenciando un
hematoma pararrenal posterior y perirrenal izquierdo con imagen
sugestiva de pseudoaneurisma con fistula arteriovenosa en polo in-
ferior izquierdo. Se realizo arteriografia urgente donde se confirmé
y se procedi6 a la embolizacion percutanea selectiva de la rama de
arteria polar inferior dependiente del pseudoaneurisma y fistula,
anulando estos y conservando la perfusion y funcionalidad de la
mayor parte del parénquima renal.

Resultados: La embolizacion selectiva renal percutanea en este
caso resulto un tratamiento eficaz y minimamente invasivo de éstas
complicaciones potencialmente mortales con preservacion del
maximo parénquima renal.

Comentarios y conclusiones: Ante dolor abdominal agudo, hema-
turia, hipertension y/o shock después de una biopsia percutanea se
ha de descartar sangrado por pseudoaneurisma o fistula arteriove-
nosa renal. Un diagnostico precoz y el tratamiento percutaneo con
embolizacion de éstas constituyen una herramienta util en el ma-
nejo de estas complicaciones poco frecuentes en las biopsias rena-
les percutaneas.

P79. ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL INFLAMATORIO
CON COMPRESION URETERAL BILATERAL: TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

E. Fraga Munoz, J. Vidal Rey, .M. Lopez Arquillo,
D.M. Anaya Sifuentes, T. Bolivar Gomez, J.M. Encisa de Sa
y A. Rosendo Carrera

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Objetivos: Presentar un caso clinico de un aneurisma de aorta ab-
dominal (AAA) inflamatorio con afectacion ureteral bilateral produ-
ciendo insuficiencia renal aguda (IRA) posrenal tratado mediante
EVAR y nefrostomias percutaneas.

Material y métodos: Varon de 79 afos que tras episodio de gas-
troenteritis aguda acude a Urgencias por sospecha de un cuadro de
IRA obstructiva. Se realiza TC abdominal donde se observa un AAA
de 5.4 cm de caracteristicas inflamatorias con compresion ureteral
bilateral. Se realizan nefrostomias percutaneas para tratamiento
de la IRA. Posteriormente se excluye el AAA con endoprotesis Endu-
rant 28 x 16 x 16 mm previa oclusion de arteria hipogastrica iz-
quierda con Amplatzer 14 mm.

Resultados: El paciente es dado de alta en el 5° dia postoperatorio
asintomatico y con recuperacion de cifras basales de creatinina. En
AngioTAC de control se observa una disminucion del saco aneuris-
matico, que produce la descompresion de los uréteres, recuperan-
do la permeabilidad ureteral. Esto permite la retirada sin inciden-
cias de las nefrostomias y el paciente recupera totalmente la
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funcion renal. El tratamiento endovascular de los AAA inflamatorios
presenta excelentes resultados en las series publicadas, si bien no
hemos encontrado en la literatura la combinacion del caso clinico
presentado: Compresion ureteral bilateral con IRA posrenal y AAA
inflamatorio tratado endovascularmente.

Comentarios y conclusiones: La presencia simultanea de un AAA
inflamatorio con compresion ureteral bilateral es una extraordina-
ria forma de presentacion de esta patologia y el tratamiento endo-
vascular puede ser una alternativa al clasico tratamiento quirdrgi-
co, con buenos resultados y minima morbimortalidad para el
paciente.

P91. EMBOLIZACI(')N'CON COILS DE LA LUZ FALSA
PERSISTENTE DESPUES DEL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LA DISECCION AORTICA TIPO B

A. Revilla Calavia, E.M. San Norberto Garcia, V. Gutiérrez Alonso,
R. Salvador Calvo, J. Taylor, M.V. Gastambide Norbis
y C. Vaquero Puerta

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Tras la reparacion quirtrgica de la diseccion aortica tipo
Ao el tratamiento médico o endovascular de la diseccion tipo B la
degeneracion aneurismatica de la aorta descendente se asocia con
un elevado riesgo de reoperacion y mortalidad.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 67 aios
intervenido de diseccion tipo A que afecta a aorta ascendente y
hemiarco con sustitucion por protesis de dacron. Tras 18 meses pre-
senta episodios de dolor toracico asociados a dilatacion aneurisma-
tica de cayado adrtico y aorta descendente de 78 mm de diametro.
Se procedio al tratamiento hibrido endovascular con anclaje en
zona 0 y colocacion de endoprotesis Valiant (34 x 34 x 150 y
34 x 30 x 150). En el control al mes la luz falsa permanecia permea-
ble por lo que se procedid a la embolizacion con coils de la misma
mediante acceso femoral.

Resultados: No existio diseccion anterdgrada, complicaciones neu-
rologicas ni otras complicaciones mayores. La estancia hospitalaria
fue de tres dias. En el control posterior mediante TC muestra trom-
bosis completa de la luz falsa a los tres meses con disminucion del
diametro del aneurisma, cayado adrtico y aorta descendente a
62 mm tras 12 meses de seguimiento.

Comentarios y conclusiones: Los pacientes con diseccion tipo B
tratados mediante endoprotesis con permeabilidad de la luz falsa
tras 12 meses del tratamiento o crecimiento del didametro adrtico

se asocian a un elevado riesgo de reoperacion y mortalidad. La
embolizacion con coils puede trombosar la luz falsa hasta el final
de la endoprotesis implantada. El riesgo de ruptura o muerte de-
bidas a diseccion secundaria de la aorta descendente puede evi-
tarse mediante esta técnica minimamente invasiva.

P99. ABORDAJE ENDOLUMINAL DE LA PATOLOGIA
OCLUSIVA AORTOILIACA UTILIZANDO LOS MATERIALES
DISPONIBLES CON OTRA INDICACION

J.J. Martin Canuelo, E. Do6iz Artazcoz, J. Alcalde Lopez,
R. Lainez Rube, E. Evangelista Sanchez, J.F. Lopez Atehortla
y M. Rodriguez Pifiero

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivos: En la actualidad, las guias clinicas publicadas reco-
miendan que el tratamiento de lesiones oclusivas extensas del
sector aortoiliaco deben ser tratadas mediante cirugia conven-
cional. Presentamos un caso complejo como ejemplo de la utili-
zacion de técnicas endovasculares para el tratamiento del esta
patologia.

Material y métodos: Paciente: varon de 65 afios con clinica de clau-
dicacion intermitente a corta distancia y dolor de reposo incipien-
te. Diabetes mellitus. HTA. Ex-fumador. EPOC. Cancer de colon in-
tervenido. Ausencia de pulsos a todos los niveles en miembros
inferiores. AngioRNM: oclusion de aorta terminal e iliaca comln
izquierda. Permeabilidad de iliacas comln y externa derechas y de
iliacas externa e interna izquierdas. Se realiza abordaje de ambos
tripodes femorales y canalizacion de femorales comunes. A través
del acceso femoral derecho se recanaliza la oclusidn de aorta distal
y se realiza pre-dilatacion de la misma con balén 6 x 60 mm. En la
oclusion aodrtica se implanta extension iliaca de Excluder (r) de
16 x 14 x 70 mm. Posteriormente se realiza angioplastia con balon
(12 mm) dentro de la protesis. Asi mismo por el acceso femoral iz-
quierdo se recanaliza la iliaca comun izquierda y se implanta stent
balon expandible de 7 x 40 mm.

Resultados: Excelente resultado angiografico. Pulsos presentes a
todos los niveles en ambos MMII.

Comentarios y conclusiones: 1) El tratamiento endovascular de las
oclusiones extensas del sector aortoiliaco puede realizarse de for-
ma segura y con buenos resultados. 2) En casos con lesiones muy
calcificadas o muy extensas, el uso de stents recubiertos o endopro-
tesis puede ser una alternativa valida para realizar angioplastia a
este nivel de forma mas segura.



