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XV CONVENCION DE CIRUJANOS VASCULARES DE HABLA HISPANA

CARTA DE BIENVENIDA

Queridos socios de CVHH y asistentes en general a esta XV Convencién de CVHH.
Nuestro encuentro de este afio tiene una especial significacion porque cumpli-
mos treinta afios de andadura juntos. Durante ese tiempo hemos sorteado momen-
tos buenos pero también tiempos convulsos como el que nos obligd a aplazar un
afno una Convencién en Miami por el terrible atentado de Nueva York. Otros, como
los actuales, sumidos en una tremenda y pertinaz crisis econémica que ha afecta-
do a Europa de forma tremenda.

Sin embargo, hemos conseguido celebrar todas nuestras reuniones y ahora, la
XV Convencién de CVHH, presenta novedades e innovaciones que el tiempo con-
sagrara o nos hara olvidar, pero que de cualquier forma son el fiel reflejo de que
seguimos con ganas de mejorar y hacer cada vez mas interesantes estas reuniones.

Quiero en primer lugar agradecer a nuestros socios y colegas de Ecuador el esfuer-
zo que han hecho para montar esta Convencion aportando a la misma la reunién de
la Sociedad Ecuatoriana de Cirugia Vascular. Estoy seguro que todo esto nos servira
para conocernos mejor y establecer lazos cientificos y de amistad que ojalé fructifi-
quen en prolongadas colaboraciones profesionales y humanas por mucho tiempo.

No soy yo el mas adecuado para alabar este maravilloso pais. Seguro que muchos
ya lo conocéis, otros serd la primera vez, en cualquiera de los casos os deseo que dis-
frutéis de su belleza y hospitalidad, conjugando asi el objetivo principal cientifico y
profesional que nos ha traido con el placer de descubrir o reencontrar rincones, pai-
sajes y gentes que quedaran para siempre entre los mejores de vuestros recuerdos.

Por Gltimo y sobre todo espero que el esfuerzo que han hecho los organizadores,
la Junta Directiva, el Comité Cientifico, los ponentes, moderadores y distintos gru-
pos que han preparado comunicaciones y pdsters, consigan ser de vuestra ayuda
en la mejora de vuestros conocimientos.

Un entrafiable abrazo de bienvenida a todos que espero materializar en los préxi-
mos dias.

Prof. Dr. EDUARDO ROS DiE
Presidente de CVHH







XV CONVENCION DE CIRUJANOS VASCULARES DE HABLA HISPANA

COMITE ORGANIZADOR

Presidente

Presidente de la Sociedad Ecuatoriana
de Cirugia Vascular

Vicepresidenta de la Sociedad
Ecuatoriana de Cirugia Vascular

Secretario Ejecutivo
Secretario

Tesorero

Dr. VICTOR HUGO JARAMILLO

Dr. MARIO ORTEGA

Dra. SANDRA ROMERO

Dr. FERNANDO NARANJO
Dr. PAUL CARRERA

Dr. MARIO GONZALEZ

JUNTA DIRECTIVA CVHH

Presidente
Presidente Electo
Ex-presidente

Vicepresidentes
Secretario General

Tesorero

Vocales

Revista AVS

EbuarDO Ros (Espafia)

Luis SANCHEz (USA)

GIovANNI GARcia (Colombia)
ReNATO MERTENS (Santiago de Chile)
PascuaL Lozano (Espafia)

FIDEL FERNANDEZ QUESADA (Espafia)
LeopoLDO FERNANDEZ ALONSO (Espafia)
FERNANDO BAuTISTA (Perd)
CARMELO GAsTAaMBIDE (Uruguay)
VALENTE GUERRERO (México)
IGNAcio Ucros (Colombia)
VicTtor HuGo JARAMILLO (Ecuador)

BEATRIZ ALVAREZ (Espafa)
MANUEL MIRALLES (Espafia)




XV, CONVENCION DE CIRUJANOS VASCULARES DE HABLA HISPANA

COMITE CIENTIFICO

Presidente PAscuAL Lozano (Espafia)
Vocales LeoroLbo MARINE (Chile)
MANUEL MARTINEZ (Espafia)
GAUDENCIO EspiNOsA (Brasil)
CARLOS DONAYRE (USA)

COMITE DE CREDENCIALES

Presidente RENATO MERTENS (Chile)
Vocales GiovanNI GARciA (Colombia)

Ricarpo Gesto (Espafia)

ALBRECHT KRAMER (Chile)

REVISTA

BEATRIZ ALVAREZ (Espaiia)

PAGINA WEB

PascuaL Lozano (Espafia)




PROGRAMA CIENTIFICO

Viernes, 9 de octubre de 2015

09:00-17:30h  Apertura de la Secretaria Tecnica.
Entrega documentacion
Area de Foyer. Salon Amazonas S1

Sabado, 10 de octubyre de 2015

09:00-11:00 h 1 MESA REDONDA
Salon Amazonas. S1
Paragangliomas

Moderador:  Dr. C. DONAYRE

Ponentes: Dr. FERNANDO BAUTISTA
Dr. VICTOR HUGO JARAMILLO
Prof. FRANCISCO LOZANO SANCHEZ

11:00-11:30h  Pausa-Café
Area de Foyer. Salon Amazonas. S1

11:30-12200h  Inauguracién Oficial
Salén Amazonas. S1

Prof. EDUARDO ROS
Presidente de CVHH

Dr. GABELA DECANO
Universidad de las Américas

Dr. MARIO ORTEGA
Presidente de la Sociedad Ecuatoriana

Dr. VICTOR JARAMILLO
Presidente de la Convencion

Dr. VALENTE GUERRERO
Presidente de ALCVA

12:00-13:00h  Conferencia Presidencial
Salon Amazonas. S1

13:00-15:00h  Almuerzo
Salon Amazonas. S1

Viernes, 9 de Octubre de 2015



Libres

icaciones

1° Mesa de Comun

Sabado, 10 de Octubre de 2015

15:00-16:30h 12 Mesa de Comunicaciones libres
Salon Amazonas. S1
Moderadores: Comité Cientifico

1. Glomus carotideo: extirpacion quiridrgica

MORALES IBARRA, M.A. y otros
Hospital IESS Ambato. Ambato. Ecuador

. Nuestra experiencia en el tratamiento quirirgico de los paragangliomas

carotideos

SiLva GoNzALEz, O., MENDEZ FERNANDEZ, A., CORAIZACA CHICAIZA N.,
FERNANDEZ NOYA |., MARTINEZ PEREZ M.

Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Espafia

. Nuestra experiencia durante 15 aiios en el tratamiento de los tumores

del cuerpo carotideo

Doiz ARTAzcoz, E., CoNEJERO GOMEZ, R., EVANGELISTA SANCHEZ, E.,

RuALEs RoMERO, A., CRAVEN-BARTLE CoLL, A., GARCIA TURRILLO, E., RODRIGUEZ
H.U. Puerta del Mar. Cddiz. Espafia

. Nuestra experiencia en el tratamiento y evolucion postoperatoria

de las malformaciones vasculares

CoRraizacA CHicalza, N., Sitva GoNzALEz, O., SENIN FERNANDEZ, M.,
VILLAVERDE RODRIGUEZ, ., MARTINEZ PEREZ, M.

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Santiago
de Compostela. Espafia

. Reactividad vascular de venas safenas utilizadas como by-pass:

Técnica “no-touch” vs convencional. Resultados preliminares

DROLETT, N., AGUIRRE, P., CIFUENTES, F., MANCILLA, E., TORO, ., URQUHART, H.,
LABBE, |.

Laboratorio de Fisiologia Experimental. Antofagasta. Chile

. Analisis anatomopatologico de venas extraidas con técnica “no-touch”

vs convencional. Resultados preliminares

DROLETT N.1, AGUIRRE P.1, CIFUENTES F.2, MANCILLA E.3, TORO ).4,
URQUHART H.5, LABBE |.6

Hospital Regional de Antofagasta. Antofagasta. Chile

. Tratamiento con Células Madre en pacientes con isquemia

irrevascularizable de extremidades inferiores. Resultados preliminares
LEON DONOSO, M., MARTINEZ LEON, |., FARINAS ALIA, P.
Hospital Universitario de la Ribera. Alzira - Valencia. Espafia

Pag.
27

28

29

30

31

32

33



Pdg.
8. La claudicacion intermitente en Espaiia. Estudio VITAL 34
LozaNo, F., MARcH, J.R., LoBOS, |.M., CARRASCO E., GONZALEZ-PORRAS, J.R.
Servicio Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario. Salamanca. Espafia

9. Disefio y validacién interna de una nueva escala de riesgo en isquemia 35
critica de la extremidad inferior: el modelo ERICVA
BRrizuELA SANZ, |.A., GONZALEZ FAJARDO, J.A., VAQUERO PUERTA, C.
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid. Esparia

16:30-17:30 h TEMA A DEBATE I:

Salén Amazonas. S1

Tratamiento de las Lesiones Carotideas Asintomaticas
Moderador:  Dr. PASCUAL LozANO

A favor de tratamiento quirtrgico
Dr. L. MARINE

A favor de tratamiento médico
Dr. EDGAR SAMANIEGO

17:30-19:00h 12 Sesion de Posters
Salén Amazonas. S1
Moderador:  Comité Cientifico

Pdg.
PO1. Aneurisma micético de la arteria poplitea distal, troncotibioperoneo 39
y arteria tibial anterior. Reparacion mediante un novedoso bypass
extra-anatomico lateral
Ruiz CHIRIBOGA, D.F., MORALES MUROZ, A., REPARAZ ASENSIO, L.M.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Espaiia

P02. Valoracion de las tensiones hemodinamicas en aneurismas de aorta 40
abdominal en funcién de su morfologia en la predicciéon de la ruptura
VAQuEero, C.', VILALTA, G.2, SOUDAH, E.2, VILALTA, J.A.3, LipsA, L.%, BODORNE, M.?

1. Hospital Clinico Universitario Valladolid. Esparia

2. Departamento de Ciencias Térmicas y Fluidos/UFS|. Brasil

3. Centro Internacional de Métodos Numéricos en Ingenieria/UPC. Esparia
4. Fundacién CARTIF. Boecillo/Espafia

1° Mesa de Comunicaciones Libres

Sabado, 10 de Octubre de 2015



1° Sesion de Pésters

Sabado, 10 de Octubre de 2015

Pag.
P03. Estenosis y reestenosis carotidea actinica terapia endovascular 41
SEBASTIAN S0TO, G., RODRIGO SAGUES, C., GABRIELA KuzmANIC, G.,
PauLo CARrAsco, G., GoNzALO CAmPOS, G.
Hospital Clinico Magallanes - Clinica Magallanes. Punta Arenas. Chile

P04. Tratamiento hibrido de iilcera de arco aértico por via anterograda desde
aorta ascendente: una solucion simple para un problema complejo 42
FERNANDEZ-ALONSO, L., FERNANDEZ ALONSO, S., MARTINEZ AGUILAR, E.,
SANTAMARTA, E., ALEGRET, )., ATIENZA, M., CANTENO, R.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espafia

P05. Isquemia distal grave inducida por farmaco 43
Coraizaca CHicaiza, N., Siva GoNzALEz, O., SENIN FERNANDEZ, M.,
MARTINEZ PEREZ, M.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela.
Esparia

P06. Estenosis carotidea de etiologia no vascular 44
SiLvA GoNzALEz, O., CorAIZACA CHICAIZA, N., FERNANDEZ NOVYA, |.,
MATINEZ PEREZ, M.
Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Esparia

P07. Hernia inguino-crural sintomatica como forma de presentaciéon 45
de aneurisma hipogastrico roto
MENDEZ FERNANDEZ, A., SiLvA GONZALEZ, O., CORAIZACA CHICAIZA, N.,
VILLAVERDE RODRIGUEZ, |., MARTINEZ PEREZ, M.
Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Esparia

Domingo, 11 de octubre de 2015

09:00-11:00h 2 MESA REDONDA
Salon Amazonas. S1
Insuficiencia Venosa Pélvica
Moderador:  Dr. DIEGO FAJARDO
Ponentes: Dr. LEONEL VILLAVICENCIO
Dr. Luis LEON (TucsoN)
Dr. JUAN FONTCUBERTA
Dr. FABIO CARRERA

11:00-11:30h  Pausa-Café
Area de Foyer. Salon Amazonas. S1



12:00-13:30h 22 Sesion de Posters
Salén Amazonas. S1
Moderador:  Comité Cientifico

Pdg.
P08. Patologia traumatica arterial, como consecuencia del uso de cinturon 49
del seguridad
SiLvA GoNzALEz, O., CoRrAIZACA CHICAIZA, N., VILLAVERDE RODRIGUEZ, |.,
MARTINEZ PEREZ, M.
Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Esparfia

P09. Sindrome compresivo venoso secundario a masa mediastinica 50
MARTIN ALVAREZ, A., CoLLADO BUENO, G., MARTINEZ MONSALVE, A.,
CARMONA BERRIGUETE, S., SALGADO PACHECO, A., MIGODZINSKI, A.,
MORAN TORRE, O., LAGUNA PARDO, P.

Complejo Hospitalario de Badajoz. Badajoz. Espafia 51

P10. Cirugia hibrida en aneurismas toraco-abdominales: a proposito
de un caso
ARRIBAS AGUILAR, F., CONEJERO GOMEZ, R., SANCHEZ, E.
H.U. Puerta del Mar. Cadiz. Esparia

P11. Sindrome de fallo de barorreceptores tras excision bilateral de tumor 52
del glomus carotideo
BrRAVO MOLINA, A., LINARES PALOMINO, J.P., SALMERON FEBRES, L.M.,
HERRERA MINGORANCE, |.D., Ros DiE, E.
Complejo Hospitalario Universitario de Granada. Granada. Espafia

P12. Profilaxis de la hernia incisional en pacientes intervenidos 53
por aneurisma de aorta abdominal mediante cirugia abierta
Casts PErez, C., FERNANDEZ DE VALDERRAMA MARTINEZ, |., BUTRON
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafia

P13. Técnicas de recurso en AAA con REVA previa 54
RuaLEs ROMERO, A.M., ARRIBAS AGUILAR, F.N., CRAVEN-BARTLE CoLL, A.,
Osorio LozaNo
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espafia

P14. Reparacion endovascular combinada de un aneurisma toracico 55
descendente y aneurisma aorta abdominal mediante conducto iliaco
derecho
MonNTALVO TiINOCO, R.P., PORTO RODRIGUEZ, ]., MATA Diaz, M.,
VARGAS URERA, 1., CUELLO BERTEL, M.C.
Servicios de Cirugia Vascular - Anestesia y Reanimacion*. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. Espafia

.,

2° Sesién de Posters

Domingo, 11 de Octubre de 2015



2° Mesa de Comunicaciones Libres

Domingo, 11 de Octubre de 2015

13:30-15:00h  Almuerzo
Salén Amazonas. S1

15:00-16:00 h TEMA A DEBATE II:

Salén Amazonas. S1

Tratamiento de los Aneurismas de Aorta Abdominal Rotos
Moderador:  Dr. GAUDENCIO ESPINOSA

A favor de tratamiento quirirgico abierto
Dr. FERNANDO NARANJO

A favor de tratamiento endovascular
Dr. MANEL MATAS

16:00-16:30h  CONFERENCIA MAGISTRAL:
Salén Amazonas. S1
La Patologia Vascular en los Protagonistas de la Historia
Conferenciante: Dr. MANUEL MIRALLES

16:30-18:00h  2° Mesa de Comunicaciones libres
Saléon Amazonas. S1
Moderadores: Comité Cientifico

Pdg.
10. Regionalizacion del cuidado aértico: ;Es ya una realidad? 59
SANCHEZ, L.A., Jim, |., BENARROCH-GAMPEL, J., SICARD G.A.
Washington University School of Medicine. St. Louis. Estados Unidos
11. Impacto econémico de la cirugia convencional del aneurisma de aorta 60
abdominal roto (Aaar). Experiencia de 15 aiios
MARINE, L., URBINA, J., BERGOEING, M., VALDES, F., KRAMER, A., MERTENS, R.
Pontificia Universidad Cardlica de Chile. Santiago de Chile. Chile
12. Tratamiento Endovascular de los Aneurismas de Aorta Abdominal: 61

15 aiios de seguimiento clinico

EspinosA, G., DE Luccio, G., RiBEIRO ALVEs, M., SAAD, P., GRocHowicz, L.,
DzieciucHowicz, L.

Departamento de Cirugia Vascular e Radiologia da Universidad Federal de Rio de Janeiro.
Brasil



Pdg.
13. Distribucion en el tiempo de complicaciones postoperatorias después 62
de la reparacion endovascular de aneurismas aérticos abdominales:
ies el alta médica posible el mismo dia de la operacion?
BENARROCH-GAMPEL, J., SiLva, M.B., RIALL, T.S., Jim, |., SANCHEZ, L.A.
Washington University School of Medlicine. St. Louis. Estados Unidos.

14. Experiencia inicial de tratamiento de aneurisma de aorta abdominal 63
con anatomia adversa mediante implante de endoprétesis Nellix
DzieciucHowicz, L., KrasINskI, Z., TOMCZAK, ., Oszkinis, G.

Departamento de Cirugia General y Vascular. Poznan. Polonia

15. Impacto de la implantacion de un programa de reparacion endovascular 64
sobre la mortalidad por aneurisma de aorta abdominal roto
MIRALLES HERNANDEZ, M., GARCIA DOMINGUEZ, L., ARREBOLA LOPEZ, M.,
SANCHEZ NEVAREZ |., BLANES ORTi, P., RiBE BERNAL, L.
Hospital Universitario i Politécnic La Fe. Valencia. Esparia

16. Resultados de la reparacion endovascular frente al a cirugia abierta 65
en los aneurismas de aorta abdominal infrarrenal: Experiencia
de 10 afios.
PADRON ENCALADA, C., ZANABILI AL SiBAI, A., GONZALEZ GAY, M.,
RIEDEMANN WIsTUBA M., CAMBLOR SANTERVAS, L., ALONSO PErRez, M.,
MENENDEZ HERRERO, A.
Oviedo. Espafia

17. Escalas pronosticas en aneurismas de aorta rotos tratados mediante 66
técnica endovascular
FUENTE, R., SAN NORBERTO, E.M., EsTEvEz, |., GUTIERREZ, D., FLOTA, C.,
VaqQuero, C.
Hospital Clinico de Valladolid. Valladolid. Espafia

18. Complicaciones del acceso arterial de la técnica percutanea comparada 67
con la técnica quirirgica abierta para la exposicion de la arteria femoral
durante el EVAR

BENARROCH-GAMPEL, J., KARAM, ., SANCHEZ, L.A., JIM |.
Washington University School of Medlicine. St. Louis. Estados Unidos

Libres

icaciones

2° Mesa de Comun

Domingo, 11 de Octubre de 2015



3° Mesa de Comunicaciones Libres

Lunes, 12 de Octubre de 2015

Luwnes, 12 de octubre de 2015

08:00-10:00h 3 Mesa de Comunicaciones libres
Salén Amazonas. S1
Moderadores: Comité Cientifico

Pdg.
19. Analisis de variables de flujo en accesos para hemodialisis 71
SANCHEZ NEVAREZ, M.I., MIRALLES HERNANDEZ, M.
Hospital Universitario i Politécnico La Fe. Valencia. Esparia
20. Alternativa a la cirugia para cierre de fistula arteriovenosa 72
para hemodialisis mediante técnica percutanea
ARTIGUES, |., BARBAS, M.]., GUERRERO, F., BLANES, |.I.
Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espafia
21. Efecto del tratamiento adyuvante con rosuvastatina de la trombosis 73
venosa profunda
SAN NORBERTO, E.M., GASTAMBIDE, M.V., GARCIA-SAIZ, 1., TAYLOR, |.H., VAQuERO, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espafia
22. Ecografia vs angio-tac en la valoracion morfolégica carotidea 74
para el stenting
RIERA BATALLA, S., Cussd SORRIBAS, M., MARTI MESTRE, X., ROMERA VILLEGAS, A.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. Espafia
23. Eco Johiliss. Procedimiento simplificado para diagnéstico de estenosis 75
carotidea mediante ecografia doppler
BRIONES-ESTEBANEZ, |.L., SOs-GALLEN, M.)., GARCIA-FERNANDEZ, F.,
MARTINEZ-MELENDEZ, S., ADMETLLER-CASTIGLIONE, X., BODEGA-MARTINEZ, B.
Hospital General Universitario de Castellon. Castellon. Esparia
24. Prevalencia de estenosis carotidea en pacientes sometidos a cirugia 76
coronaria
LozANO VILARDELL, P., LARA HERNANDEZ, R., BENABARRE CASTANY, N.,
MANUEL-RIMBAU MuR0z, E., RIERA R., MERINO, O.,
Hospital Universitari Son Espases. Mallorca. Espafia
25. Tratamiento endovascular de las oclusiones de todo el eje iliaco: 77

Nuestra experiencia en los tltimos 3 afios
GUERRERO RAMIREZ, C., MIKELARENA MONTEIRO, E., GOMEZ VIVANCO, R., PEREZ
Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo - Vizcaya. Espafia



26. Resultados a largo plazo del tratamiento hibrido en el sector iliofemoral 78
Moncavo LEON, K., Moy PeTerseN, J.C., VILLARDEFRANCOS GiL, R., GARCIA CaAsas, R.,

VIDAL INSUA, |

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Pontevedra, Espafia

27. Falla del tratamiento endovascular en las lesiones cortas de la aorta 79
y de la bifurcacion aorto iliaca: La endarterectomia puede ser

una opcion

Dieco GArces, J.G.
Service de Chirugie Vasculaire. Centre Hospitalier de Blois France. Francia

28. Tratamiento endovascular de la enfermedad aortoiliaca oclusiva 80
BeNITES, S., PAz, J.L., CORTINA, A., PEreZ, V., BARRIOS, I.
Hospital Espariol de México. México

29. Procedimientos revascularizadores aorticos poco habituales: 81

Pdg.

Libres

icaciones

3% Mesa de Comun

Indicaciones y resultados

GAY, M.G., ALONSO PERez, M., ZANABILI AL-SIBBAI, A., RIEDEMANN WIsTUBA, M.,
ADEBA VALLINA, E., PADRON ENCALADA, C., VALLE GONZALEZ, A.,

CAMBLOR SANTERVAS, L., LLANEZA COTO, J.M.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espafia

10:00-11:00 h

Moderadores:

Ponentes:

11:00-11:30 h

MESA DE DOCENCIA:

Salén Amazonas. S1

La Docencia de la Angiologia y Cirugia Vascular cambiando
de Pais

Prof. EDUARDO ROS DiE

Formacion en la Especialidad atravesando el Atlantico
Dr. IGNACIO SANCHEZ

Formacion en la Especialidad en USA
Dr. HERON E. RODRIGUEZ

Formacion en la Especialidad en mi medio
Dra. ANA BAIBEL

Intentando Globalizar la Formacion de la Especialidad
Prof. MARCELO RAUL DIAMANT WAINBERG

Pausa-Café. Exposicion Comercial
Area de Foyer. Salon Amazonas. S1

Lunes, 12 de Octubre de 2015




4° Mesa de Comunicaciones Libres

Lunes, 12 de Octubre de 2015

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

11:30-13:30h 4 Mesa de Comunicaciones libres
Salén Amazonas. S1
Moderadores: Comité Cientifico

Traumatismos vasculares latrogénicos de los miembros inferiores
durante 5 aiios: revision de los distintos tratamientos

MonNTALVO TiNoCO, R.P., VARGAS URENA, I., CUELLO BErTEL, M.C.,

CASEs PErez, C., RODRIGUEZ MONTALBAN, A.l., SANCHEZ GUERRERO, A.*,
SANROMAN MANSO, R.*, FERNANDEZ DE VALDERRAMA, |.

Servicios de Cirugia Vascular — Rayos Vascular*. Hospital Universitario “12 de Octubre”.
Madrid. Espafia

Experiencia en el tratamiento endovascular de la Isquemia
Mesentérica Aguda

MONTOYA, R., FLORES, A., PEINADO, FJ., LEAL, I., ORGAZ, A., LAMARCA, M.,
EsTEBANEZ, S., MENDEZ, B.

SESCAM - Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Esparia

Efecto de la anatomia del arco adrtico en la posicion del primer
desgarro intimal en la diseccion aértica

PuLLas TariA, G.

Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas. Quito. Ecuador

Estudio de las lesiones intimales en la formacion de varices.
Analisis fractal de los resultados

REPARAZ ASENSIO, L., REGADERA GONZALEZ, |., ESPANA CAPARROS, G.
Hospital General Universitario Gregorio Mararion. Madrid. Espafia

By pass venoso para descomprimir edema de miembro superior
por lesion subclavia con fistula A-V norma funcional

ZALAZAR, R.D.

Sanitario Rioja S.A. La Rioja. Argentina

Cirugia convencional y endovascular en los aneurismas popliteos (AP).

Experiencia de 9 afios

1. Ruiz CHIRIBOGA D.F., 2. AvaLA STRuUB ML.A., 3. MAaNZANO GROSSI M.S.,
4. De LA Torre O.D., 5. GArcia Bovano F., 6. ReARAZ ASENSIO L.M.
Hospital General Universitario Gregorio Maraiién. Madrid. Espafia

Isquemia. Aguda de las extremidades inferiores en nifios: experiencia
institucional

VITERI-PEREZ, V., |JARAMILLO VERGARA, V.

Hospital Carlos Andrade Marin.Quito. Ecuador
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37.

38.

39.

40.

Reparacion quirirgica convencional de un aneurisma disecante
toracoabdominal tipo 3 remanente a miiltiples cirugias de aorta
proximal

CUELLO BerTEL, M.C., PORTO RODRIGUEZ, |., MATA DiAz, M.?, VARGAS URENA, .,
MonNTALvO TINOCO, R.P., CASEs PErez, C., FERNANDEZ-VALDERRAMA, M.I.
Hospital 12 de Octubre de Madrid. Madrid. Espafia

Tratamiento quirirgico del sindrome del desfiladero toracico:
experiencia a lo largo de 30 afios en nuestro centro

HERRERA MINGORANCE, J.D., Ros VIDAL, R., LozaNO ALONSO, S.,

HEeBBERECHT LOPEZ, M., RASTROLLO SANCHEZ, ., Ros DiE, E.,

SALMERON FEBRES, L.M.

Unidad de Gestion Clinica de Angiologia y Cirugia Vascular de Granada. Granada. Esparia

Acuerdo interobservador de las escalas Wagner, Texas y PEDIS

en el pie diabético

BrAVO MOLINA, A., LINARES PALOMINO, |.P., ROS VIDAL, R., SALMERON FEBRES, L.M.,
Ros Di, E.

Complejo Hospitalario Universitario de Granada. Granada. Espafia

Evaluacion experimental de una endoprotesis con recubrimiento

trombogénico externo para el tratamiento aneurismatico

Vaquero C.', PErez, M.A.2, NieTo, F.?, DiIaGo, M.V.", SAN NORBERTO, E.'

1. Laboratorio de Investigacién Quirtirgica y Técnicas Experimentales. Universidad de
Valladolid. Valladolid. Esparia.

2. Escuela de Ingenieros Universidad de Valladolid. Valladolid. Espafia

13:30-15:00h  Almuerzo
Area de Foyer. Salén Amazonas. S1

15:00h  Asamblea General Extraordinaria de CVHH
Saléon Amazonas. S1

16:00h  Asamblea General Ordinaria de CVHH
Salén Amazonas. S1

21:00n  Cena de Clausura
Entrega de Becas y Premios
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1. Glomus carotideo: extirpacion quirdrgica

MORALES IBARRA, M.A. y otros
Hospital IESS Ambato. Ambato. Ecuador

Se presentan doce casos, a los cuales se han intervenido quirGrgicamente en el periodo
comprendido entre los afios 2008 y 2015. Su diagnéstico preoperatorio se basé en estu-
dios especiales de eco doppler, arteriografia y angio TAC, de troncos supraadrticos;
histopatolégicamente se confirmé su diagnéstico. Los casos intervenidos quirdrgica-
mente cumplieron los indicadores para su extirpaciéon. Se comentan las ventajas y
complicaciones de su resoluciéon quirdrgica.




2. Nuestra experiencia en el tratamiento quirirgico de los
paragangliomas carotideos

SitvA GONZALEZ, O., MENDEZ FERNANDEZ, A., CORAIZACA CHICAIZA N., FERNANDEZ NOYA |.,
MARTINEZ PEREZ M.
Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Esparia

Infroduccién: El paraganglioma carotideo es una tumoracidn poco frecuente, cuyas carac-
teristicas clinico-terapéuticas conllevan la implicacién de varias especialidades médi-
cas (otorrinolaringologia, cirugia general, cirugia maxilofacial, cirugia vascular, radiolo-
gia, radioterapia, y radiologia intervencionista). Un diagndstico tardio implica
principalmente al cirujano vascular por la necesidad de manejo de la bifurcacién caro-
tidea y en ocasiones su reconstruccién arterial.

Material y métodos: Se estudiaron 22 pacientes (9 varones y 13 mujeres) con 45 que-
modectomas, de edades comprendidas entre 13 y 70 afios. Se analiza el tratamiento
quirargico de 34 paragangliomas (31 en bifurcacién carotidea y 3 en nervio vago),
y 4 en base de craneo tratados con radiocirugia. Se valoran las peculiaridades diagnés-
ticas (clinica, eco-doppler, TC, RMN, angiografia, estudio genético) y terapéuticas (ciru-
gia, embolizacién, radioterapia).

Resultados: En 4 casos la extensién o invasién tumoral hizo necesaria la reconstruccién
carotidea y en uno la ligadura arterial. No se ha apreciado en ningun paciente alguna
secuela definitiva. Se discuten la actitud diagnéstica y epidemioldgica, y el proceder
quirdrgico mas oportuno para obtener los mejores resultados y minimizar complicacio-
nes.

Conclusién: En el paraganglioma carotideo es fundamental un diagnéstico precoz y
un screening ecografico, asi como el estudio genético que permita hacer una predic-
cién de su desarrollo.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, el abordaje subadventicial en la bifurcacién
carotidea, la radiocirugia en la base de créneo, la implantacién de stent previo a la
reconstruccién arteria con reposicién o sustitucién carotidea son fundamentales.




3. Nuestra experiencia durante 15 aiios en el tratamiento de los
tumores del cuerpo carotideo

Doiz ArTAzcoz, E., CONEJERO GOMEZ, R., EVANGELISTA SANCHEZ, E., RUALES ROMERO, A.,
CRAVEN-BARTLE CoLL, A., GARCIA TUuRRrILLO, E., RODRIGUEZ
H.U. Puerta del Mar. Cddiz. Esparia

Introduccién: Los paragangliomas carotideos, esporadicos o familiares, son tumores poco
frecuentes (0,01%). Son generalmente benignos, de crecimiento lento e hipervascu-
larizados; representan el 50% de todos los paragangliomas. La tasa de metastasis y de
bilateralidad es del 5%.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de los tumores glémicos tratados
en nuestro servicio entre enero 2000 y diciembre 2014.

Resultados: Se revisaron 21 tumores en 20 pacientes (uno bilateral); 12 mujeres y 8 hom-
bres, edad media 45 afios (rango entre 29 y 69 afos). La manifestacion clinica mas
frecuente fue masa cervical asintomatica. El tamafio medio fue 5 cm (1,5 y 10 cm). Tres
casos era Estadio |, 7 Estadio Il y 10 Estadio Ill. Fueron diagnosticados mediante angio-
TAC, angioRNM y arteriografia. Se realizé embolizacién preoperatoria en 11 pacientes.
Fueron intervenidos 20 tumores, realizandose ligadura de carétida externa en cuatro
casos, seccion del nervio vago en dos casos. Uno era no resecable recibiendo Qt y Rt.

Tres pacientes presentaron metastasis. El estudio de catecolaminas fue normal en
todos los pacientes. Las complicaciones postoperatorias fueron, un cuadro de AlT y dis-
fagia rehabilitado, y dos de paralisis del hipogloso transitorio. Un paciente fallecié por
carcinoma neuroendocrino de células pequefias; otro presento recidiva al afio y metas-
tasis pulmonares a los 5 afios.

Conclusiones: Los paragangliomas forman parte del diagnéstico diferencial de tumo-
res de cabeza y cuello.

El tratamiento de eleccion es la reseccién quirdrgica, por el riesgo de recidiva y/o
metéstasis.

La embolizacién del tumor previa a la cirugia se plantea para reducir la hemorragia
operatoria.




4. Nuestra experiencia en el tratamiento y evolucion postoperatoria
de las malformaciones vasculares

CoRraizACA CHicAIzA, N., SiLva GoNzALEZ, O., SENIN FERNANDEZ, M., VILLAVERDE
RODRIGUEZ, ]., MARTINEZ PEREZ, M.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Espafia

Objetivos: Describimos la experiencia quirdrgica de nuestro centro, en la actitud tera-
péutica y evolucién de las malformaciones vasculares.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente una serie de 61 pacientes, 30 hom-
bres y 31 mujeres, con edades comprendida entre 3 meses y 70 afios, con un segui-
miento entre 1 y 40 afios.

Resultados: En 43 pacientes la malformacién vascular se localizé en pelvis y extremidad
inferior (70,49%), sequida de térax y miembro superior (27,86. 33%) y un caso raro
en pabell6n auricular. El 49,18% fueron malformaciones arterio-venosas y de estas la
mayoria macrofistulas, 26,22% malformaciones venosas incluyendo un caso de Klippel-
Trenaunay, el resto incluyo angiomas, linfangiomas y un hemangiopericitoma. En cuan-
to al tratamiento 18 pacientes precisaron safenectomia mas varicectomia, siendo nece-
sario en otros casos cierre de fistula mas extraccion de angioma, cirugia pléstica,
embolizacién, extraccion de tumor linfatico y en 2 casos amputacion mayor. El 44,26%
y 40,88% tuvo un resultado de seguimiento bueno y excelente respectivamente, sien-
do desfavorable en 8 pacientes debido a la reaparicién o persistencia de la fistula arte-
rio-venosa y un exitus en el caso de Klippel-Trenaunay.

Conclusién: Los tumores y malformaciones vasculares son una patologia extraordinaria-
mente rara y compleja, que exigen una estrategia previa para establecer una actitud
terapéutica oportuna y en muchas ocasiones un tratamiento multidisciplinario con el
fin de obtener los mejores resultados. A pesar de ello la recidiva suele ser frecuente cuan-
do estéd presente el componente arterio-venoso.




5. Reactividad vascular de venas safenas utilizadas como by-pass:
Técnica “no-touch” vs convencional. Resultados preliminares

DROLETT, N., AGUIRRE, P., CIFUENTES, F., MANCILLA, E., TORO, J., URQUHART, H., LABBE, .
Laboratorio de Fisiologia Experimental. Antofagasta. Chile

Objetivos: Comparar la capacidad vasomotora de venas safenas humanas (VSH) ex-
traidas con técnica convencional (TC) vs técnica “No touch” (NT).

Materiales y métodos: Estudio analitico, experimental. Se diseccionarén VSH con TC
y NT desde pabellén de cirugia cardiaca del Hospital Regional de Antofagasta; lue-
go, trasladamos el material biolégico al laboratorio de fisiologia experimental en la
Universidad de Antofagasta donde fueron cortadas en anillos de 3 mm. Los anillos de
VSH se mantuvieron en camaras para érganos aislados con solucién Ringer-Krebs, a
37°Cy gasificados con mezcla 95% O, y 5% CO,. Para evaluar la vasomotilidad se
les aplico norepinefrina (10-6 M), papaverina (10-4 M), acetilcolina (10-6 M) y nitro-
prusiato (10-5 M). Las respuestas fueron medidas en gramos con transductores de
tensién isométrica e interpretada por el software LabChart 7. En cuanto al analisis
estadistico, fue realizado mediante el software Prism Graphpad 8.

Resultados: Se estudiaron 29 anillos de VSH, de las cuales 7 no se contrajeron. La vaso-
constriccion fue significativamente superior en anillos del grupo NT alcanzando una
media de 5,02 grs. vs 2,69 del grupo TC (p=0,007). Respecto a la vasodilatacién con
papaverina fue superior en grupo NT (1,865 grs vs 1,009 grs), sin embargo, esta no fue
estadisticamente significativa (p=0,65). Lo mismo ocurri6 respecto la respuesta a ace-
tilcolina (0,962 grs vs 0,686 grs) (p=0,54). El efecto del nitroprusiato por parte ambos
grupos fue vasodilatacién éptima llegando a niveles basales.

Conclusién: El grupo NT responde significativamente mejor a norepinefrina respecto
al grupo TC, sin embargo, la vasodilataciéon no logra ser significativa.




6. Andlisis anatomopatolégico de venas extraidas con técnica “no-touch”
vs convencional. Resultados preliminares

DROLETT N.1, AGUIRRE P.1, CIFUENTES F. 2, MANCILLA E. 3, TORO J. 4, URQUHART H. 5
LABBE |. 6
Hospital Regional de Antofagasta. Antofagasta. Chile

Objetivos: Comparar el perfil anatémico y patolégico de venas safenas humanas (VSH)
extraidas con técnica “no touch” (NT) vs convencional (TC).

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, analitico. Se diseccionaron VSH
con TC y NT desde pabellén de cirugia cardiaca del Hospital Regional de Antofagasta;
fueron inmediatamente fijadas con formalina al 10% y trasladadas a la unidad de ana-
tomia patolégica del mismo centro, donde se les realiz6 técnica histolégica para luego
ser observadas bajo microscopia 6ptica. Las muestras fueron tefiidas con hematoxilina-
eosina, verhoeff y orceina para visualizar las fibras elasticas. Se estudi6 el grosor de las
tanicas vasculares, estado de fibras elasticas y numero de vasa vasorum, todo analiza-
do por el mismo patélogo. En cuanto al andlisis estadistico, fue realizado mediante el
software Prism Graphpad8, considerdndose significativo p<0,05. Resultados: Se extra-
jeron 10 VSH, 4 con TC y 6 con técnica NT. El grosor promedio de la tdnica muscular
en el grupo TC fue 0,677 mm vs 0,833 mm del grupo NT (P=0,368). Respecto al gro-
sor de la tdnica adventicia, esta promedié 0,520 mm en el grupo TC y 0,658 mm en el
grupo NT (p=0,515). El grosor total de la pared fue mayor en el grupo NT (1,27 mm
vs 0.94 mm) (p=0,131). El didametro total fue superior en el grupo TC, no obstante, esta
diferencia no fue significativa (3.915 mm vs 3.650 mm) (p=0,723). Tampoco hubo dife-
rencias significativas respecto el nimero de vasa vasorum (3.2 = TC vs 4,1=NT). La frag-
mentacion de las fibras elasticas fue similar en ambas grupos.

Conclusién: No existen diferencias morfométricas significativas entre ambos grupos.




7. Tratamiento con Células Madre en pacientes con isquemia
irrevascularizable de extremidades inferiores. Resultados preliminares

LEON DONOSO, M., MARTINEZ LEON, I., FARINAS ALIjA, P.
Hospital Universitario de la Ribera. Alzira - Valencia. Espafia

Introduccién: La amputacién mayor causa una inaceptable morbi-mortalidad a corto y
mediano plazo de ahi que cualquier opcién para preservar la extremidad es bienvenida.

Objetivo: Evitar la amputacién mayor mediante tratamiento con Células Madre Auté-
logas.

Material: Estudio preliminar en 7 pacientes con grados de isquemia lll-IV de Fontaine
sin posibilidad de revascularizacién en quienes la Unica alternativa era la amputacién
mayor.

Métodos y técnica: Se realizé una arteriografia y el ITB en el pre y post tratamiento.
Mediante puncién directa se extrae 240 cc de médula dsea de las crestas iliacas, la médu-
la 6sea es luego centrifugada durante 20 minutos con factores de crecimiento y luego
el sedimento que contiene las células madre es inyectado en los planos musculares de
la extermidad isquémica siguiendo los ejes arteriales obliterados.

Resultados: En dos pacientes son lesiones grado 4 el tratamiento no logro cicatrizar las
lesiones y sufrieron una amputaciéon mayor. En los restantes 5 pacientes con grado 3 la
técnica demostro ser efectiva con mejoria clinica hemodinamica y radioldgica eviden-
tes que se objetivo en el seguimiento.

Conclusiones: Este es un estudio preliminar que quiza pueda abrir nuevas posibilida-
des de tratamiento para estos pacientes que sin opcidn quirlrgica estan condenados
a sufrir una amputacién mayor. Posiblemente sea una técnica ideal para pacientes
con enfermedad de Buerguer.




8. La davdicacion intermitente en Espaiia. Estudio VITAL

LozaNo, F., MArcH, J.R., LoBos, J.M., CARRASCO E., GONZALEZ-PORRAS J.R.
Servicio Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario. Salamanca. Espafia

Objetivos: Estudiar la claudicacién intermitente (CI) en Espafia.

Material y método: Estudio observacional, transversal, y multicéntrico sobre 1.641 pacien-
tes con Cl, procedentes de consultas especializadas (n = 920) y de atencién primaria
(n =721) del servicio nacional de salud. Reparto por todo el territorio nacional espa-
fiol. La Cl se detecto mediante historia clinica, cuestionario de Edimburgo e indice
tobillo/brazo (ITB). Todos los pacientes incluidos (consentimiento por escrito) fueron
sometidos a un cuestionario de recogida de datos (factores de riesgo cardiovascular -
FRCV-, enfermedades asociadas, etc.), estudio analitico (glucemia, perfil lipidico), pre-
sién arterial, ITB, Walking Impairment Questionnaire (WIQ) y European Quality of Life-5
Dimensions (EQ-5D).

Resultados y conclusiones: 1) los espafioles con Cl presentan elevada carga cardiovascu-
lar (FRCV y eventos cardiovasculares), limitacion de la marcha (WIQ) y reduccién de
la calidad de vida-CV (EQ-5D); 2) el WIQ "espafiol" es un instrumento Gtil para cuanti-
ficar la Cl y estandariza criterios entre niveles asistenciales; 3) el valor exclusivo del ITB
no valora la intensidad de la Cl; 4) mayor impacto (carga cardiovascular marcha y
CV) en el subgrupo de pacientes Cl y diabetes mellitus; 5) las mujeres con CI mayores
de 65 afios presentan igual carga cardiovascular y peor CV respecto de los hombres.




9. Diseiio y validacion interna de una nueva escala de riesgo
en isquemia critica de la extremidad inferior: el modelo ERICVA

BRIZUELA SANZ, J.A., GONZALEZ FAJARDO, J.A., VAQUERO PUERTA, C.
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Esparia

Introduccién y objetivos: La isquemia critica se asocia a una alta tasa de exitus y/o ampu-
tacién mayor pese a la revascularizacién. Nuestro objetivo es disefiar una nueva esca-
la de riesgo (a la que se denominara ERICVA) y comparar su poder predictivo (super-
vivencia libre de amputacion mayor al afio) con el de las escalas PREVENT Il y Finnvasc.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes revascularizados
por isquemia critica en nuestro centro entre el 1 de enero de 2005 y el 30 de junio de
2010. La muestra se dividi6 en dos subgrupos, uno como base para el desarrollo de la
escala y otro para la validacién interna de la misma y comparacién con los otros mode-
los. A partir de la muestra de derivacién, tras un analisis de supervivencia de Kaplan-
Meier seguido de regresion de Cox, se seleccionaron una serie de variables asociadas a
exitus y/o amputacién mayor al afio, para crear el modelo de riesgo ERICVA. A partir de
la muestra de validacion, se realizé una validacién interna del modelo desarrollado y
se comparé con las escalas PREVENT Ill y Finnvasc mediante curvas operador-receptor.

Resultados: Se incluyeron 672 casos con un seguimiento medio de 778 dias; 561
formaron el grupo de derivacién de la escala ERICVA y el resto el grupo de validacién
interna. La supervivencia libre de amputacién mayor fue del 84,8 % a los 30 dias y
del 63,1 % al afio. Las variables asociadas a muerte y/o amputacién mayor al afio en la
regresién de Cox fueron: enfermedad cerebrovascular, amputacién mayor contralate-
ral previa, diabetes mellitus, didlisis, EPOC/asma, neoplasia activa en los Gltimos cinco
afios, hematocrito inferior a 30 %, cociente neutrdfilos/linfocitos superior a 5, ausencia
de flujo distal, ingreso urgente y estadio 6 de Rutherford; con estas variables se dise-
M6 la escala de riesgo ERICVA. Aplicadas las escalas en la muestra de validacién interna,
la escala ERICVA alcanz6 un érea bajo la curva de 0,708 (p<0,001), la ERICVA simplifi-
cada 0,763 (p<0,001), la PREVENT 111 0,707 (p<0,001) y la Finnvasc 0,541 (p=0,478).

Conclusién: El modelo ERICVA tiene una adecuada capacidad predictiva de muerte
y/o amputacién mayor en nuestro entorno clinico, ligeramente superior a la escala
PREVENT Il y por encima de Finnvasc.
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PO1. Aneurisma micotico de la arteria poplitea distal, troncotibioperoneo
y arteria tibial anterior. Reparacion mediante un novedoso bypass
extra-anatomico lateral

Ruiz CHIRIBOGA, D.F., MORALES MURNOZ, A., REPARAZ ASENSIO, L.M.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Espafia

Introduccién y objetivo: Los aneurismas micéticos secundarios a embolismos sépticos
pueden afectar a cualquier vaso periférico del organismo. Presentamos un caso poco
comn, describiendo una novedosa técnica de reparacion.

Materiales y métodos: Presentamos el caso de un paciente varén de 43 afios de edad,
VIH positivo, con un cuadro clinico de fiebre persistente de més de un mes de evolu-
cién secundario a una endocarditis por a Estreptococo Viridans y con compromiso de
las valvulas mitral y adrtica; el paciente fue intervenido realizando doble sustitucion val-
vular y reparacién cardiaca. En la primera semana del postoperatorio presenta un dolor
de intensidad progresiva en la pierna izquierda, se realizé ecografia doppler y un Angio-
TAC en donde se evidencié un aneurisma micético que abarcaba la arteria poplitea y la
salida tanto de la arteria tibial anterior como del tronco tibioperoneo. El tratamiento
quirdrgico incluyé un bypass extra-anatdmico mediante un novedoso abordaje lateral
de la primera porcién de la arteria poplitea hacia la arteria tibial anterior usando vena
safena invertida, y un abordaje posterior, con escisién y ligadura del saco aneurismati-
co y limpieza del area afectada.

Resultados: En el postoperatorio inmediato presenté disestesias de intensidad leve a
moderada en el pie. En el seguimiento a largo plazo el paciente deambula sin dificul-
tad y no ha presentado nuevas complicaciones, mantiene pulsos distales normales.

Conclusiones: El abordaje quirdrgico realizado nos permitié excluir completamente
el aneurisma, manteniendo el bypass y las anastomosis alejadas al sitio de la infec-
cién. En las revisiones bibliogréficas descritas no se observa mas de 10 casos afectando
esta localizacion.




P02. Valoracion de las tensiones hemodindmicas en aneurismas de aorta
abdominal en funcion de su morfologia en la prediccion de la ruptura

VaQuEro, C.7, VILALTA, G.2, SOUDAH, E.3, VILALTA, J.A.3, LiPsA, L.%, BODORNE, M.?
1. Hospital Clinico Universitario Valladolid. Espaiia

2. Departamento de Ciencias Térmicas y Fluidos/UFS]. Brasil

3. Centro Internacional de Métodos Numéricos en Ingenieria/UPC. Espafia

4. Fundacion CARTIF. Boecillo/Espafia

La morfologia de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) ha sido reconocida como
uno de los factores que puede predisponer su ruptura. La variaciéon temporal de la
forma del AAA induce a modificaciones en el comportamiento hemodinamico el que,
por su vez, altera la distribucién espacial y temporal en las tensiones hemodinamicas
sobre la pared arterial estableciendo un acoplamiento bidireccional que puede condi-
cionar el fenémeno de ruptura. Con el objetivo de evaluar la relacion entre los princi-
pales parametros geométricos que caracterizan el AAA y las tensiones hemodinamicas,
6 modelos de AAA fueron creados a partir de la reconstruccion tridimensional de
imagenes TAC de pacientes que se encuentran en tratamiento de seguimiento.

Material y métodos: Para la caracterizacién geométrica de estos modelos se determi-
naron doce (12) factores geométricos basados en la linea media del lumen: 8 indices
1D (diametro maximo del aneurisma, diametro cuello proximal, diametro del cuello
distal, diametro de la iliaca derecha, didmetro de la iliaca izquierda, longitud del aneu-
risma, angulo de la bifurcacién, asimetria), 3 indices 3D (tortuosidad, curvatura, volu-
men del saco) y 2 indices OD (tasa de deformacion e indice de dilatacién). Basandose
en las superficies 3D de los modelos, se crearon directamente de las imagenes médicas
mallas de volumen con elementos de alta calidad para todo el dominio. El calculo de
las distribuciones temporales y espaciales de las tensiones hemodinamicas, se realizd
a través de Dinamica de Fluidos Computacional (CFD), asumiendo las paredes arteria-
les rigidas y la sangre es modelizada como un fluido Newtoniano con una densidad de
1040 kg/m* y una viscosidad cinematica de 4¢10-3 Pa.s. Pulsos fisiologicos transitorios
de velocidad y presién son prescritos como condiciones de entrada.

Resultados: Los resultados demostraron que la distribucién espacial y temporal de las
tensiones hemodinamicas son modificadas debido a las variaciones, en el tiempo, de la
morfologia de los AAA, pudiéndose constituir en un criterio, en combinacién con otros
parametros, que permita mejorar la prediccién del riesgo de ruptura. La presion hemo-
dindmica méxima es la principal carga mecanica que act(a sobre la pared arterial.
Las relaciones entre las tensiones hemodinamicas y los diferentes indices geométricos
confirman la influencia de la morfometria de los AAA en la prediccion de las tensiones
hemodinamicas el riesgo de ruptura, aunque una confiabilidad mayor es necesaria Para
esto se prevé continuacion de este trabajo con un mayor nimeros de casos.



P03. Estenosis y reestenosis carotidea actinica terapia endovascular

SEBASTIAN SOTO, G., RODRIGO SAGUES, C., GABRIELA KuzMANIC, G., PAuLO CARRASCO, G.,
GoNzaLo Campos, G.
Hospital Clinico Magallanes - Clinica Magallanes. Punta Arenas. Chile

Objetivo: Presentar el manejo de paciente portador de estenosis carotidea actinica y
posterior reestenosis mediante terapia endovascular.

Material y método: Paciente 80 afios sexo masculino, laringectomia parcial a los 68 afios
por cancer. Recidiva local a los 70 afos, reseccion endoscopica, vaciamiento ganglio-
nar, radioterapia (RDT) y quimioterapia. A los 76 afios accidente vascular isquémico
arteria cerebral media (ACM) izquierda sin secuelas, se origina en estenosis hipercritica
arteria carétida comdn (ACC) izquierda, se somete a Angioplastia con stent Absolute
pro (Abbott®) 6 X 60 mm con buena evolucion. A los 78 reingresa por crisis isquémi-
ca transitoria ACM izquierda con reestenosis intrastent y remanente distal de ACC,
nueva angioplastia con stent Absolute pro (Abbott®) 6 X 60 mm y Precise pro XR
(Cordis®) 5 X 40 mm con resultado satisfactorio. A los 80 afios (abril 2015) reingresa
por crisis isquémicas transitorias subintrantes ACM evidenciando estudio indemnidad
de angioplastia previa pero estenosis 60% arteria carétida interna (ACI) izquierda,
se opta por nueva angioplastia con stent mediante implante de stent Precise pro XR
(Cordis®) 5 X 40 mm y proteccion cerebral Angioguard RX (Cordis®), evolucién
satisfactoria.

Resultados: Terapia endovascular de estenosis y reestenosis actinica satisfactoria, man-
teniéndose asintomético con terapia farmacolégica.

Conclusién: La RDT produce arteritis que puede llevar a estenosis, trombosis, fibrosis
o acelerar el fenémeno ateroesclerético. Afectando segmentos arteriales mas largos
y ubicaciones poco habituales. El manejo endovascular de este tipo de lesiones tiene
claras ventajas, sin embargo no es la Gnica opcién terapéutica y debe evaluarse caso

a caso.




P04. Tratamiento hibrido de vlcera de arco adrtico por via anterograda
desde aorta ascendente: una solucion simple para un problema
complejo

FERNANDEZ-ALONSO, L., FERNANDEZ ALONSO, S., MARTINEZ AGUILAR, E., SANTAMARTA, E.,
ALEGRET, J., ATIENZA, M., CANTENO, R.
Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espafia

Objetivos: El tratamiento endovascular de la patologia del arco aértico se perfila como
una muy buena opcién pera en algunas circunstancias el abordaje retrégrado desde
el sector ilio-femoral no es posible lo que hace necesario buscar soluciones alternativas.
El objetivo de este trabajo es presentar el tratamiento hibrido de una Glcera de arco aér-
tico mediante esternotomia media y abordaje desde aorta ascendente en un paciente
en el que no fue posible el tratamiento por via femoral.

Material y métodos: Varén de 71 afios con una Glcera penetrante de arco aértico
distal. Se decidi6 tratamiento endovascular por via femoral pero la cirugia no fue
posible al no poder navegar con los dispositivos por via retrégrada debido a una seve-
ra calcificacién del sector ilio-femoral por lo que se decidi6 detener el procedimiento.
Evaluado de nuevo en sesidn clinica se acordé tratamiento hibrido mediante esterno-
tomia media, sutura de una prétesis de diacron en aorta ascendente y abordaje ante-
régrado para desplegar una endoprétesis montada al revés sobre la vaina.

Resultados: El resultado fue bueno con exclusién completa de la Glcera. En el postope-
ratorio el paciente tuvo un cuadro de hemiparesia que recuperé y fue dado de alta sin
incidencias. 14 meses después el enfermo esta asintomatico y el angio TC demuestra
una exclusiéon completa de la Ulcera.

Conclusién: El tratamiento hibrido por via anterégrada desde la aorta ascendente de
la enfermedad del cayado adrtico debe considerarse coma una buena opcién cuando
la via femoral no es posible.




P05. Isquemia distal grave inducida por farmaco

CoRraizACA CHicAIZA, N., SiLvA GoNzALEZ, O., SENIN FERNANDEZ, M,. MARTINEZ PEREZ, M.
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Espafia

Objetivo: Reportar un caso de lesién vascular distal grave, tras tratamiento farmaco-
I6gico.

Material y método: Analizamos retrospectivamente el caso de un paciente de sexo mas-
culino de 41 afios de edad, con enfermedad psoriasica que presenta patologia isqué-
mica irreversible inducida por un farmaco biolégico.

Resultados: Paciente sometido a tratamiento con anticuerpo monoclonal quimérico diri-
gido contra el factor de necrosis tumoral alfa (INFLIXIMAB), como Gltimo recurso
terapéutico, ante la resistencia a farmacos convencionales para tratar crisis psoriasica
intensa y generalizada (95% de afeccién corporal), inicia terapia de induccién con
5 mg/kg de peso, aplicado durante 14 semanas, recibiendo 4 sesiones de dicho trata-
miento. Tras la cuarta sesién (semana 14) presenta isquemia distal grave en manos y
pies con lesiones necréticas en dedos de miembros inferiores, precisando ingresé en
cirugia vascular, donde recibe tratamiento vasodilatador con Prostaglandina (PGE1) y
medidas de soporte, se obtuvo mejoria clinica en manos, constatando en estudio foto-
pletismogréfico buena respuesta al tratamiento, no obteniendo resultado satisfactorio
en pies, obligando las lesiones a una amputacién transmetatarsiana de los mismos.

Conclusién: Se comenta este caso excepcional y la necesidad de un control extremo de
farmacos que se utilizan como dltimo escalén terapéutico (con efectos adversos raros,
pero ya advertidos en la ficha técnica) cuya eficacia y sequridad son desconocidos a
largo plazo y que pueden producir lesiones vasculares distales con graves consecuencias.




P06. Estenosis carotidea de etiologia no vascular

SitvA GoNzALEZ, O., CORAIZACA CHICAIZA, N., FERNANDEZ NOVYA, |., MATINEZ PEREZ, M.
Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Espafia

Introduccién: La causa més frecuente de estenosis carotidea es la placa aterosclerética.
La patologia extravascular del cuello (tumoraciones, patologia cervical, etc.) puede
ocasionar compresiones con repercusién hemodindmica en menor frecuencia. Dentro
de éstas, existen morfologias excepcionales que pueden provocar estenosis critica, y
semejar en las pruebas de imagen, patologia intraarterial, pudiendo ser diagnosticada
solo en el acto operatorio.

Objetivo: Presentar paciente con estenois critica de carétida interna izquierda (90%),
cuya causa era la compresién por brida fibrosa evidenciada en la intervencién quirdr-
gica, que se resolvié con la seccién de la misma.

Caso clinico: Varén de 54 afios, fumador, hipertenso, alérgico al yodo, monorreno por
oclusion de arteria renal derecha, cardidpata, con isquemia crénica de las extremida-
des inferiores (oclusion de los sectores aortoiliaco y femoropopliteo izquierdo) someti-
do a bypass aortobifemoral y femorodistal izquierdo.

El eco Dopper muestra estenosis severa (90%) de carétida interna izquierda refren-
dada por angioRM, que no muestra otra patologia en troncos supraadrticos.

En la intervencién quirdrgica se evidencia brida fibroda que ocasiona la compresién
carotidea. Al seccionarla, la arteria recupera su calibre normal y el eco Doppler intrao-
peratorio muestra la normalidad de la luz arterial.

Comentario: La excepcionalidad del caso, no solo en etiologia sino en forma de presen-
tacién en las pruebas de imagen, hace que se considere interesante la presentacion del
mismo.




P07. Hernia inguino-crural sintomdtica como forma de presentacion
de aneurisma hipogdstrico roto

MENDEZ FERNANDEZ, A., SiLvA GoNzALEZ, O., CorAIZACA CHICAIZA, N.,
VILLAVERDE RODRIGUEZ, |., MARTINEZ PEREZ, M.
Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Esparia

Introduccién: La aparicién de sintomatologia en hernias inguinales o crurales de evolu-
cién prolongada asintomatica, constituye un signo de sospecha rapida de aneurismas
del sector aortoiliaco al incrementar a presion intraabdominal.

Objetivo: Presentar un paciente que debuté con un cuadro de dolor abdominal brusco
en regién inguinal y fosa iliaca izquierda, por lo que se realizé intervencién quirdrgica
urgente por el Servicio de Cirugia General con el diagndstico de incarceracién hernia-
ria inguino-crural, apreciandose intraoperatoriamente gran hematoma retroperitoneal,
que correspondia a aneurisma hipogastrico roto, no conocido, que fue tratado qui-
rdrgicamente.

Caso clinico: Varén de 84 afios con dolor en fosa iliaca y regién inguinal izquierda,
con hernia de pared. El servicio de Cirugia General realiza intervencién quirdirgica obje-
tivando ademds de hernia inguino-crural, un gran hematoma retroperitoneal. Se rea-
liza AngioTAC abdominal que muestra aneurisma hipogastrico izquierdo roto por lo que
es requerido el servicio de Cirugia Vascular que practicé aneurismectomia y anastomo-
sis entre illaca comn e iliaca externa. Se produce lesion ureteral intraoperatoria que es
tratada por el servicio de Urologia.

Comentario: Por las circunstancias poco frecuentes que concurren en este caso (rotura
de anuerisma hipogastrico coincidiendo con incarceracion de hernia inguino-crural, y
proceder diagndstico terapéutico) consideramos oportuna su presentacion.
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P03. Patologia traumdtica arterial, como consecuencia del uso de cinturon
del seguridad

SitvA GoNzALEZ, O., CORAIZACA CHICAIZA, N., VILLAVERDE RODRIGUEZ, .,
MARTINEZ PEREZ, M.
Hospital Clinico de Santiago de Compostela. Santiago de Compostela. Esparia

Introduccién: Desde que se introdujo de forma sistematica el uso del cinturén de sequ-
ridad, se ha reducido considerablemente la mortalidad derivada de los accidentes auto-
movilisticos. Sin embargo, existen ciertas lesiones menores que pueden originarse
con su uso, que aunque son infrecuentes, deben tenerse en cuenta por su particular
mecanismo de accion.

Objetivo: Presentar un paciente, que tras accidente de tréfico (volcamiento) presenta
aprisionamiento de brazo izquierdo con el cinturén de seguridad, ocasionando isque-
mia aguda de la extremidad. Las pruebas de imagen demostraron diseccion en arteria
humeral izquierda, que precis6 reparacién quirdrgica.

Caso Clinico: Varén de 35 afios sin antecedentes de interés, que es trasladado a urgen-
cias tras accidente de tréafico, donde sufri6 compresién proximal del brazo izquierdo
por el cinturén de seguridad. Presenta excoriacion circunferencial proximal, frialdad y
palidez distal, asi como ausencia de pulsos humeral, radial y cubital izquierdos.

Se solicita AngioTAC que demuestra interrupcion del flujo arterial humeral, con
recanalizacién distal a través de colaterales, por lo que es llevado a quir6fano, donde
se objetiva lesion disecante de arteria humeral, que se reseca y sustituye con injerto de
vena safena interna invertida, desde arteria axilar distal a humeral distal, con recupe-
racién posterior de pulsos distales.

Comentario: Aunque el uso de cinturén de seguridad es un elemento preventivo de gran
importancia, debemos tener en cuenta las posibles lesiones secundarias derivadas de
su uso, como el traumatismo vascular cerrado de etiologia compresiva, ya que pueden
originar cuadros de isquemia aguda en las extremidades, que precisen tratamiento qui-
rdrgico urgente.




P09. Sindrome compresivo venoso secundario a masa mediastinica

MARTIN ALVAREZ, A., COLLADO BUENO, G., MARTINEZ MONSALVE, A., CARMONA BERRIGUETE, S.,
SALGADO PACHECO, A., MiGoDzINsKI, A., MORAN TORRE, O., LAGUNA PARDO, P.
Complejo Hospitalario de Badajoz. Badajoz. Esparia

Objetivos: EI Hemangioendotelioma Epitelioide (HE) de tejidos blandos es un raro tumor
vascular ,con un comportamiento biolégico altamente variable, capaz de metastatizar
y provocar la muerte del individuo en el 25% y 15% de los casos, respectivamente.
A pesar del buen pronéstico tras la cirugia, deben vigilarse estrechamente debido a
las formas agresivas que presentan algunos subgrupos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 54 afios, que durante estu-
dio por trombosis de vena yugular interna derecha 10 meses antes, se le detecta una
masa mediastinica de 30 mm a nivel de la confluencia de ambos troncos innomina-
dos (TI) en la Vena Cava Superior (VCS).

Tras estudio de extensién negativo, se realiza reseccién en bloque de la masa, VCS
y segmento de pleura adyacente mediante esternotomia media, reconstruyendo la
continuidad venosa con prétesis de PTFE de 18 mm en T-T entre VCS y Tl derecho y
sobre ésta el izdo en T-L.

Resultados: Confirmado el diagnéstico de HE mediante estudio anatomopatolégico,
se descart6 aplicar terapia adyuvante debido al pequefio tamafio del tumor y a su bajo
indice mitético.

No se ha detectado recidiva local ni distal, con permeabilidad de la reconstruc-
cién vascular en los controles practicados.

Conclusiones: EI HE debe ser tenido en cuenta en el diagnéstico diferencial de masas
mediastinicas en pacientes adultos. Detectar aquéllos que puedan tener un compor-
tamiento mas agresivo, resultaria Gtil para justificar su indicacién quirdrgica, asocia-
da o no a tratamiento adyuvante, y para establecer la periodicidad de los controles
evolutivos.




P10. Cirugia hibrida en aneuvrismas toraco-abdominales: a propésito de
un caso

ARRIBAS AGUILAR, F., CONEJERO GOMEZ, R., SANCHEZ, E.
H.U. Puerta del Mar. Cddiz. Esparia

Infroduccién: La cirugia convencional abierta de los aneurismas toraco-abdominales con-
lleva una alta morbilidad y mortalidad. Asi la opcién hibrida de cirugia abierta, inclu-
yendo la revascularizacion retrégrada de los troncos viscerales y TEVAR se convierte
en una alternativa con menor tasa de complicaciones y éxitus.

Caso clinico: Paciente de 71 afios que es remitido a nuestra consulta por aneurisma
de aorta abdominal de 10 cm. Como antecedentes de interés: hipertension arterial,
fumador importante, fibrilacién auricular crénica, arteriopatia periférica grado Il1A por
obliteracién femoropoplitea bilateral. Se realiza TAC toraco-abdominal: Aneurisma
aorta toracica descendente de 71 mm, a nivel de tronco celiaco y arteria mesentérica
superior a 37 mm con cuello infrarrenal de 30 mm y 28 mm de longitud, aneurisma de
aorta infrarrenal de 108 mm. Se realiza en un primer tiempo, via laparatomia media,
reseccion de AAA infrarrenal con bypass aortoadrtico con prétesis Dacron recto de
20 mm y revascularizacién retrégrada con PTFE de 6 mm anillado de tronco celiaco y
arteria mesentérica superior. En un segundo tiempo se coloca endoprétesis en aorta
descendente via femoral derecha TAG 454520 llegando hasta arterias renales. Es dado
de alta sin complicaciones. Se realiza TAC de control al mes y seis meses sin complica-
ciones de endofugas, con discreta reduccién del saco aneurismatico de aorta descen-
dente y permeabilidad de bypass viscerales.

Conclusiones: La cirugfa hibrida es una opcién segura y con mdltiples posibilidades adap-
tandose a cada caso, principalmente cuando no existe cuello en aorta suprarrenal para
el tratamiento de la aorta descendente via endovascular.




P11. Sindrome de fallo de barorreceptores tras excision bilateral de
tumor del glomus carotideo

BRAVO MOLINA, A., LINARES PALOMINO, J.P., SALMERON FEBRES, L.M.,
HERRERA MINGORANCE, |.D., Ros DiE, E.
Complejo Hospitalario Universitario de Granada. Granada. Espafia

Objetivos: Los tumores del glomus carotideo pertenecen a la familia de los paragan-
gliomas. La presentacion bilateral es muy rara, pero mas frecuente en pacientes con
asociacion familiar. Una posible complicacion de la cirugia bilateral de estos tumores
es el sindrome de fallo de los barorreceptores.

Material y métodos: Mujer de 54 afios con antecedentes de paraganglioma hereditario
miiltiple tipo | con mutacién SDHD (hermano operado hace afios de tumor bilateral
de caracteristicas parecidas), intervenida por prolactinoma en 1993, que presenta
paragangliomas carotideos bilaterales. Se intervine mediante embolizacion y poste-
rior excision completa del tumor derecho en un primer tiempo sin complicaciones, y
posteriormente se interviene de la misma forma el tumor izquierdo.

Resultados: Postoperatorio inmediato con importantes fluctuaciones de la tensién
arterial, llegando a presentar picos de 220 mmHg con cefalea pulsétil, dolor centroto-
racico, naliseas y vomitos. Precisa ingreso en intensivos por encefalopatia hipertensiva.
Tras descartar la presencia de un feocromocitoma u otras causas de la hipertension se
diagnostica de sindrome de fallo de los barorreceptores y se trata con vasodilatado-
res, alfa-betabloqueantes, agonistas de los receptores centrales alfa-2 y benzodiazepi-
nas, consiguiendo controlar el cuadro. En el sequimiento a 2 afios la paciente sigue
presentando crisis hipertensivas a pesar del tratamiento, aunque mas espaciadas, que
restringen de forma moderada su calidad de vida.

Comentarios: El reflejo barorreceptor es un mecanismo de regulacion de la presion arte-
rial. Su fallo puede ser dificil de tratar y los pacientes suelen presentar labilidad emocio-
nal y respuestas anormales a diversas situaciones de estrés ambiental. El tratamiento
con clonidina parece la terapia mas efectiva.




P12. Profilaxis de la hernia incisional en pacientes intervenidos
por aneurisma de aorta abdominal mediante cirugia abierta

Casks PErez, C., FERNANDEZ DE VALDERRAMA MARTINEZ, |., BUTRON
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espafia

Objetivos: Hemos iniciado un estudio prospectivo para conocer la incidencia de
hernia abdominal y proponer medidas profilacticas en los pacientes con Aneurisma
de Aorta Abdominal tratados con cirugia abierta programada.

Material y método: Desde enero de 2014 se han seleccionado 8 pacientes con aneuris-
ma de aorta infrarrenal. Todos varones > de 65 afios, fumadores e hipertensos. Tres
presentaban una hernia umbilical (uno ya habia sido intervenido) y un cuarto con
una hernia inguinal derecha.

El abordaje Quirdrgico fue LMXP y el cierre se realiz6 en un plano, con sutura
continua Monofilamento PDS de la aponeurosis, siguiendo la técnica 4:1, con puntos
de <10 mm y con intervalo corto. Se implanté una malla de polipropileno de baja den-
sidad prefascial de 15 X 15 cm y se fij6é con sutura continua monofilamento de 2/0
de larga absorcién. Piel suturada con puntos de nylon, que se retiraron en decimocuar-
to dia de postoperatorio.

Todos los pacientes llevaron faja desde el postoperatorio inmediato.

Resultados: No hubo seromas ni infecciones. Un paciente present6 una evisceracién
contenida a nivel de la desinsercién del ombligo precisando intervencién quirdrgica en
el decimotercer dia postoperatorio.

Conclusién: Los pacientes diagnosticados de aneurismas suelen presentar hernias en
otras localizaciones. Este serie forma parte de un estudio prospectivo para determinar
nuestra incidencia real de hernias con y sin malla y establecer la interposicién de mallas
como profilaxis rutinaria de hernia incisional. Es necesario un aprendizaje de la técni-
ca para evitar complicaciones y un seguimiento estrecho de nuestros pacientes para
conocer su incidencia real.




P13. Técnicas de recurso en AAA con REVA previa

RuALES ROMERO, A.M., ARRIBAS AGUILAR, F.N., CRAVEN-BARTLE CoLL, A., OsORIO LozANO
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espafia

Introduccién: La REVA permite excluir los aneurismas de aorta abdominal (AAA) de la
presion arterial sistémica, previniendo su rotura. Existen complicaciones posteriores al
implante de las endoproétesis, endofugas o migraciones, que favorecen el crecimiento
del saco aneurismético y su posible rotura posterior.

Caso clinico: Varén de 59 afios con exclusién de AAA infrarrenal de 10 cm de didmetro
(endoprétesis aortobiiliaca OVATION) hace un afio. Acudié a urgencias por dolor en fosa
iliaca y flanco izquierdo; en angioTC abdominal saco aneurismatico de 12 cm, sin endo-
fugas y hematoma retroperitoneal izquierdo.

Se decidié cirugia abierta urgente. Primer clampaje suprarrenal; se retir6 parcial-
mente el cuerpo de la endoprétesis y las extensiones iliacas, dejandose stent libre y
primer anillo del polimero de la endoprétesis Ovation, al no ser posible su retirada de
forma completa. Segundo clampaje infrarrenal; reseccion del AAA y se realizé bypass
aortobiiliaco con dacron de 18 X 9 mm anastomosandose proximalmente sobre
aorta abdominal infrarrenal no aneurismatica y cuff proximal de endoprétesis Ovation.
El paciente se mantuvo estable hemodindmicamente toda la cirugia. Postoperatorio sin
complicaciones. Fue alta a los 12 dias de la cirugia, previa realizacién de angioTC abdo-
minal de control.

Conclusiones: Existe riesgo de rotura del AAA posterior a REVA, siendo mayor en las REVA
realizadas de urgencia por AAA roto. Las REVA con crecimiento del saco aneurismatico
o rotura del AAA, pueden llegar a requerir cirugia abierta. Hay casos en los que no es
posible retirar la endoprétesis en su totalidad.




P14. Reparacion endovascular combinada de un aneurisma tordcico
descendente y aneuvrisma aorta abdominal mediante conducto iliaco
derecho

MONTALVO TINOCO, R.P., PORTO RODRIGUEZ, |., MATA Diaz, M.*, VARGAS URERA, .,
CUELLO BErTEL, M.C.

Servicios de Cirugia Vascular - Anestesia y Reanimacion. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Espana

Objetivo: Tratamiento endovascular combinado de un Aneurisma Toracico descen-
dente (AATD) y Aneurisma aorta abdominal (AAA) a través de conducto iliaco derecho.

Materiales y métodos: Varén de 84 afios. Ex fumador. Hipertension arterial. Dislipidemia.
Fibrilacién auricular tratada con acenocumarol. Pseudonédulo pulmonar. AATD, AAA,
asintomaticos. Ecocardiograma basal: ventriculo derecho dilatado. Insuficiencia tricus-
pide. Hipertensién pulmonar ligera. Eco-Stress: alteraciones basales de la repolarizacion
infero-lateral. Angio-TAC: AATD 80 mm; AAA 60 mm con “bulging”, cuello corto y elon-
gado; iliacas calcificadas con severa elongacién.

Bajo anestesia general, drenaje LCR. Marcapasos temporal en VD para sobreestimu-
lacion Abordaje retroperitoneal derecho conducto iliaco derecho poliéster 10 mm para
implantacion de endoprétesis toracica Zenith alpha: 34 X 161 mm y reparacién del
AAA con endoprétesis adrtica bifurcada Endurant |1

Resultado: Arteriograffa intraoperatoria sin evidencia de endofugas. Postoperatorio: sin
complicaciones. Angio-TAC control endoprétesis normoposicionadas, con disminucion
de sacos aneurismaticos, sin endofugas.

Conclusiones: El tratamiento endovascular combinado de los AATD y AAA aumenta el
riesgo de paraplejia y no esta indicado en situaciones estandar. Pero puede realizarse
con aceptables resultados en casos de dificultades anatémicas de acceso, y/o alto ries-
go de rotura a corto plazo. En estos casos es primordial intentar controlar el riesgo de
paraplejia mediante el control estricto de presion arterial media y drenaje de LCR.
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10. Regionalizacion del cvidado adrtico: ;Es ya una realidad?

SANCHEZ, L.A., JIM, )., BENARROCH-GAMPEL, |., SICARD G.A.
Washington University School of Medicine. St. Louis. Estados Unidos

Objetivo: Avances en técnicas endovasculares han causado una disminucién en el nime-
ro de operaciones abiertas de aneurismas aérticos. Publicaciones previas sugieren que
esto podria afectar el entrenamiento de nuevos cirujanos vasculares lo cual podria reque-
rir la regionalizacién en el cuidado de estos pacientes. El propésito del estudio es
evaluar la tendencia en el manejo de pacientes con aneurismas aérticos.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes con enfermedad aortica
tratados en un centro de referencia entre 2001 y 2014.

Resultados: 3.609 pacientes fueron seleccionados, de los cuales 980 (32%) recibieron
una operacion abierta. El nimero de procedimientos anuales se mantuvo estable (Figu-
ra 1), sin embargo, el nimero de operaciones abiertas disminuyo de 122 casos en el
2001 a 54 casos en el 2014. El nimero de intervenciones para aneurismas infrarrena-
les disminuyé un 42% durante el estudio, con una disminucién mas pronunciada (70%)
en el nimero de casos abiertos. Al contrario, el nimero de intervenciones complejas
(aneurismas toraco-abdominales y suprarrenales) se incrementé un 145% entre 2001
(23 casos) y el 2014 (59 casos), mayormente debido a las endoprétesis fenestradas. En
el 2014, la reparacién endovascular fue usada en mas del 75% de las intervenciones.

Conclusién: El nimero de intervenciones aorticas se ha mantenido estable, pero el nime-
ro de operaciones abiertas ha disminuido significativamente. Esto, junto al incremen-
to en intervenciones complejas y una disminucién de las intervenciones infrarrenales
refleja una tendencia hacia la regionalizacién en centros de referencia. El entrenamien-
to de futuros cirujanos vasculares se debera adaptar a este cambio.
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11. Impacto econdmico de la cirugia convencional del aneurisma de aorta
abdominal roto (AAAR). Experiencia de 15 aiios

MARINE, L., URBINA, |., BERGOEING, M., VALDES, F., KRAMER, A., MERTENS, R.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago de Chile. Chile

El AAAR es una urgencia vascular de alta morbi-mortalidad y alto costo asociado. Estu-
dios de costo-efectividad en AAAR tratados con cirugia abierta o endovascular no
establecen categdricamente la mejor opcion.

Objetivo: Describir los montos de facturacién hospitalaria en pacientes operados por
AAAR.

Material y método: Revisién retrospectiva de registros clinicos y cuentas hospitalarias de
pacientes con AAAR tratados con cirugia abierta entre noviembre 1999 y diciembre 2014.
Se realiza conversién por inflacién y de moneda nacional a délares estadounidenses.

Resultados: Tratamos 48 AAAR consecutivos con cirugia convencional en este periodo,
siendo revisadas 46 cuentas. Edad 74,5 afios (54-95, 82,6% hombres). Se requiri6 trans-
fusion en 45 casos (97,8%, mediana 22), ventilacion mecanica 8,0 + 13,8 dias, dro-
gas vasoactivas (79,2%), Mortalidad intrahospitalaria/30 dias: 10 pacientes (21,7%).
Complicaciones (87,2%): cardiacas (48,9%), falla renal con hemodiélisis (19,6%), infec-
cién (31,9%), respiratorias (51,1%), isquemia colon (8,5%) e intervencién posterior en
7 (15,2%). Mediana de estada hospitalaria de 13,5 dias. Facturacién en Tabla.

Conclusién: Los montos de facturacién hospitalaria en pacientes con AAAR tratados con

cirugia abierta son altos y deben ser conocidos antes de seleccionar la mejor alternati-
va de tratamiento.

[ TABLA RESUMIEN DE CUENTAS DE Pacientes Eventos Promedio (n) T T
PACIENTES CON AAAR TRATADOS - (Us$)
CON CIRUGIA ABIERTA Dias Prestaciones | Por evento Total
Dias Cama Intensivo 46 15,2 491,7 7.482,6
Dias Cama General 34 10,1 134,1 999,7
Urgencia 34 1,0 115.3 85,2
Banco Sangre 45 31,1 42,7 1.298,4
Laboratorio 46 218,8 8,9 1.946,8
Lab. Cardiologia 36 2,8 12,1 26,1
Endoscopias 16 1,4 152,4 72,9
Cirugia 46 1,0 1.504,5 1.504,5
Protesis y otros insumos grandes 46 1,1 370,6 394,8
Intervencion posterior 7 14 713,5 155,1
Radiologia 45 15,6 56,7 865,4
Procedimientos (catéteres, etc) 33 23,7 22,6 383,5
Farmacia 46 1.082,8 il 3.368,7
Insumos Varios Enfermeria 46 2.492,5 il 2.835,9
Hemodialisis 9 30,2 352,4 2.084,0
KTR 42 109,4 7,1 703,9
A Patolégica 7 2,0 40,4 12,3
Interconsultas 13 24,3 22,0 1511
Otros 14 1,7 174,7 91,2
Cobro Total Promedio por Paciente 24.462,0




12. Tratamiento endovascular de los aneurismas de aorta abdominal:
15 aiios de seguimiento dlinico

EspiNosA, G., DE Luccio, G., RiBEIRO ALVES, M., SAAD, P., GRocHowicz, L.,
DzieciucHowicz, L.
Departamento de Cirugia Vascular e Radiologia da Universidad Federal de Rio de Janeiro. Brasil

Objetivos: Reportar 15 afios de seguimiento clinico después del tratamiento endovas-
cular del aneurisma de aorta abdominal, analizando la supervivencia de los pacientes y
la influencia de la edad y el tamafio del aneurisma en la supervivencia.

Método: En el periodo comprendido entre junio 1997 y agosto 2008 fueron operados
379 pacientes (315 hombres y 64 mujeres) mediante implante de una endoprétesis
vascular para el tratamiento del aneurisma de aorta abdominal infra-rrenal. Sus edades
oscilaban entre los 52 a 89 afios (media 71,7 + 7,85 afos; mediana de 72 afos). El dia-
metro medio de AAA varié de 40 a 115 mm (media de 59,51 + 14,6 mm; mediana
de 57 mm).

Todos los pacientes fueron seguidos clinicamente por tomografia computarizada
realizada en el postoperatorio inmediato y anualmente. La informacién con respecto
a la edad, el didametro del aneurisma y la supervivencia se evaluaron y compararon entre
si, a lo largo de 15 afos. El seguimiento postoperatorio varié de 6 a 17 afios.

Resultados: La endoprétesis se implanto con éxito en 99,21% (376/379). La mortalidad
perioperatoria fue del 3,4% (n = 13). En el seguimiento postoperatorio se detectaron
un total de 41 endoleaks (11,2%). Durante el seguimiento postoperatorio hubo dos
roturas de aneurismas (0,549%). Entre los casos sin endoleak, fue posible llevar a cabo
el seguimiento a largo plazo en 176 pacientes durante un periodo minimo de 6 afios y
un méximo de 17 afos.

La supervivencia estimada por analisis Kapplan-Meyer a los 5 afos fue de 67,3 %
y de 29,2 % a los 15 afios. La supervivencia media de los pacientes ASA | fue
12,17 afios, ASA Il de 9,23 afios, 7,83 afios de ASA lll y ASA IV de 3,30 afios. Los pacien-
tes de hasta 72 afios con AAA <57 mm tuvieron una supervivencia media de 11,17 afios
y AAA> 57mm de 7,94 afios. Los pacientes mayores de 72 afios con AAA <57 mm tuvie-
ron una supervivencia media de 6,45 afios y con AAA> 57 mm de 5,59 afos.

Conclusién: El tratamiento endovascular de los AAA demostré ser eficaz en el tiempo.
Los pacientes ASA | con menos de 72 afios y con AAA menores de 56 mm fueron los
que tuvieron una mejor supervivencia.




13. Distribucion en el tiempo de complicaciones postoperatorias después
de la reparacion endovascular de aneuvrismas adrticos abdominales:
ies el alta médica posible el mismo dia de la operacion?

BENARROCH-GAMPEL, |., SiLvA, M.B., RiALL, T.S., M, ., SANCHEZ, L.A.
Washington University School of Medicine. St. Louis. Estados Unidos

Objetivo: Estudios con poblaciones pequefias han demostrado buenos resultados
dando el alta médica el mismo dia en que se realiza una reparacién endovascular de
aneurismas aérticos abdominales (EVAR). El objetivo del estudio es demostrar si esta
préactica es sustentada con informacién obtenida de muchos centros hospitalarios.

Métodos: Pacientes que sometieron a un EVAR (N=7.128) fueron identificados en la base
de datos del Colegio Americano de Cirujanos (2012-2013). El dia del alta médica y la
distribucién en el tiempo de las complicaciones postoperatorias fueron evaluadas.

Resultados: 3.776 (53%) pacientes fueron dados de alta el primer dia postoperatorio.
Un total de 874 pacientes (12,3%) tuvieron 1 o més complicaciones durante los prime-
ros 30 dias postoperatorios. En las primeras 24 horas, 433 pacientes (6,1%) necesita-
ron transfusion sanguineas pero solo 0,3% requirieron una operacion para controlar
el sangrado. Ademas, 0,41% necesitaron ser reintubados, 0,37% sufrieron un evento
cardiaco y 0,34% fueron sometidos a una reoperacién por isquemia postoperatoria agu-
da de las extremidades inferiores. Otras complicaciones relacionadas a la endoprotesis,
a la herida quirdrgica, complicaciones tromboembdélicas, falla renal, o muerte fueron
raras (<0,1%) las primeras 24 horas. En pacientes que tuvieron una complicacion, 42.9%
ocurrié en o después del segundo dia postoperatorio.

Conclusién: Nuestro estudio demuestra que la incidencia de complicaciones que no sean
transfusiones sanguineas es baja durante las primeras 24 horas. Estudios adicionales
evaluando caracteristicas o técnicas quirdrgicas que permitan identificar y minimizar el
riesgo de sangrado permitirian el alta médica el mismo dia en que se realiza un EVAR.




14. Experiencia inicial de tratamiento de aneurisma de aorta abdominal
con anatomia adversa mediante implante de endoprotesis Nellix

DzieciucHowicz, L., KrASINSkI, Z., TomMcCzAk, J., Oszkinis, G.
Departamento de Cirugia General y Vascular. Poznan. Polonia

Objetivos: Relatar la experiencia inicial de tratamiento de aneurismas de aorta abdo-
minal (AAA) con anatomia adversa mediante un implante de la endoprétesis Nellix.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de 18 pacientes portadores de
AAA con anatomia adversa tratados mediante un implante de endoprétesis Nellix. Como
anatomia adversa se consideraron un cuello corto (<10 mm), cuello con trombo impor-
tante, afectacion de arterias iliacas y enfermedad arterial oclusiva coexistente. La edad
media de los pacientes fue de 74 afios.

Todos los implantaciones se realizaron en quiréfano hibrido baja anestesia raquidea
mediante abordaje femoral abierto. Se recogieron los resultados a corto y intermedio
plazo realizandose tomografia con contraste a todos los pacientes a los 30 dias y
12 meses. El periodo de seguimiento fue desde un mes hasta 16 meses.

Resultados: Ocurrieron dos severas complicaciones intraoperatorias, una rotura del aneu-
risma en un caso que requirié una conversion a cirugia abierta y una rotura de arteria
iliaca externa tratada con éxito mediante implantacion de un stent recubierto. Debi-
do al cuello corto en 5 pacientes se realizaron durante el mismo procedimiento implan-
tes de chimenea. Un paciente fallecié en el postoperatorio inmediato. No se observa-
ron otras complicaciones postoperatorias. En el periodo de seguimiento todas las
endoprétesis implantadas se mantuvieron permeables sin endofugas.

Conclusiones: La endoprétesis Nellix parece ser Gtil y eficaz en tratamiento de AAA
con anatomia adversa sin embargo existe un riesgo de rotura intraoperatoria de los
segmentos arteriales tratados.




15. Impacto de la implantacion de un programa de reparacion
endovascular sobre la mortalidad por aneurisma de aorta
abdominal roto

MIRALLES HERNANDEZ, M., GARCIA DOMINGUEZ, L., ARREBOLA LOPEZ, M., SANCHEZ NEVAREZ I.,
BLANES ORrTi, P., RiBE BERNAL, L.
Hospital Universitario i Politécnic La Fe. Valencia. Espafia

Introduccién: El impacto de la reparacién endovascular (REV) sobre la mortalidad
por aneurisma de la aorta abdominal roto (AAAr) sigue siendo un tema controvertido.
El entrenamiento y coordinacién de los equipos quirdrgicos es crucial para garantizar
dicha opcién durante las 24 horas e intencion de tratar (IT) mediante REV.

Objetivos: Analizar el impacto de la implantacién de un programa de REV sobre la
mortalidad por AAAr en comparacién con la cirugia abierta (CA).

Material y métodos: Disefio: Serie comparativa con cohorte histérica tras modificacion
de protocolo de actuacién clinica. Poblacién: Casos sucesivos (AAAr) intervenidos en
centro Gnico (5 Ultimos afios). Método: Puesta en marcha de un programa de REV-AAAr
con 3 fases: 1. Entrenamiento de equipo quirlrgico inicial (2 cirujanos + 2 anestesis-
tas + 1 instrumentista). 2. Entrenamiento basico (tedrico + préactica en simuladores) de
equipo de cirujanos (n=6), anestesistas de urgencias (n=14), e instrumentistas (n=24).
3. Accesibilidad a quiréfano endovascular 24 h. Analisis estadistico: Analisis compa-
rativo de nimero de procedimientos (REV/CA) y mortalidad precoz (30 dias) antes y
después de su implantacion.

Resultados: Se intervinieron un total de 105 AAAr (75 CA; 30 EVAR), 13 de ellos tras la
introduccién del protocolo REV-AAAr. Antes de su implantacion se registré una morta-
lidad global anual del 45 +/- 15 % (REV: 25 %; CA: 53,3 %). Tras instaurar REV-AAAr
con IT se realiz REV en el 69 % de los casos, registrandose una disminucién de la mor-
talidad global hasta el 31% (4/13 (31%), p=0,05).

Conclusién: La puesta en marcha de un programa de REV-AAAr con entrenamiento y
coordinacién de los profesionales implicados sugiere su aplicabilidad a la mayor parte
de casos bajo IT y una mejora significativa en la probabilidad de supervivencia.




16. Resultados de la reparacion endovascular frente al a cirugia abierta
en los aneurismas de aorta abdominal infrarrenal: Experiencia
de 10 afios

PADRON ENCALADA, C., ZANABILI AL SiBAI, A., GONZALEZ GAY, M., RIEDEMANN WIsTuBA M.,
CAMBLOR SANTERVAS, L., ALONSO PEREZ, M., MENENDEZ HERRERO, A.
Oviedo. Espaiia

Objetivo: Analizar los resultados de la reparacion electiva, tanto endovascular (EVAR)
como abierta, de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) infrarrenal a raiz de la intro-
duccién del EVAR.

Material y métodos: Analisis retrospectivo, de una base datos prospectiva de AAA infra-
rrenal intervenidos de manera electiva (EVAR y cirugia abierta), entre 2003 y 2012.

Resultados: Durante diez afios 541 AAA infrarrenal fueron intervenidos, 329 EVAR
y 212 por cirugia abierta. La reparacién endovascular aumenté del 22,9% en 2003
al 83,3% en 2012.

96,7% fueron varones. La edad media en EVAR fue 74,1 + 7,8 y 69,9 + 7,7 afios
en cirugia abierta. El riesgo ASA fue 2,86 £ 0,7 y 2,63 £ 0,7, respectivamente (p <0,05).

La tasa de mortalidad perioperatoria global fue del 3,3%: 4,7% en la cirugia abier-
ta versus 2.45% en EVAR.

El seguimiento medio fue de 55,1 + 35,6 meses. La tasa de supervivencia para EVAR,
fue del 93,6% al afio y 85,6% a los tres afios, y del 92,4% y el 87,8% respectivamen-
te en cirugia abierta.

La tasa libre reintervencion fue del 93,5% y 86,7% a uno y tres afios en EVAR; mien-
tras que en cirugia abierta fue del 87,1% y 85,1%. La tasa de mortalidad relacionada
con el aneurisma al final del seguimiento fue de 3,6% para EVAR y el 4,7% para la ciru-
gia abierta.

Conclusién: Tanto para EVAR como para cirugia abierta, los resultados son aceptables
a mediano y largo plazo; sin embargo ha habido un cambio de paradigma, con mayor
tendencia hacia el EVAR.




17. Escalas pronosticas en aneuvrismas de aorta rotos tratados mediante
técnica endovascular

FUENTE, R., SAN NoORBERTO, E.M., EsTEvEz, ., GuTIERREZ, D., FLOTA, C., VAQUERO, C.
Hospital Clinico de Valladolid. Valladolid. Espafia

Objetivos: Existen escalas prondsticas para el tratamiento quirtirgico abierto de los aneu-
rismas de aorta infrarrenal rotos (AAAr), no validadas para el tratamiento endovascu-
lar (EVAR).

Material y método: Estudio retrospectivo de pacientes con AAAr o sintomatico interve-
nidos urgentemente mediante EVAR de 2007 a 2014. Se analizaron datos demogréfi-
cos, situacion del paciente, comorbilidades, intervencion y evolucién. Se aplicaron las
escalas: ERAS, Vancouver, GAS, Hardman, VSGN. Andlisis univariante, multivariante y
curvas ROC.

Resultados: 33 pacientes analizados (87.9 % varones), edad media 73,55 afios. El 81,8%
fueron AAAr. Las variables significativas para mortalidad hospitalaria fueron la presion
arterial sist6lica al ingreso (130.26 Vs 78.79, p=0.001), el sexo femenino (0% Vs 28.6%,
p=0.013) y la rotura aneurismatica (68 % Vs 100 %, p=0.020). Las escalas GAS y ERAS
obtienen resultados significativamente diferentes segin la mortalidad (77.26+/-10.81
Vs 90,43 +/- 15,04, p=0,006; 0,05 +/- 0,23 Vs 0,86 +/- 0,77, p=0,001; respectiva-
mente). En la escala GAS una puntuacién de 70 o menos, 70-90, y superior a 90 se aso-
cian con una mortalidad de 15,1%, 29,4% y 88,9%, respectivamente(area bajo la cur-
va 0,78). En el caso de la escala ERAS, una puntuacién de 0 se asocia a una mortalidad
de 21,7%, de 1 de 85.7% y de 2 del 100%. (area bajo la curva 0,80).

Conclusiones: La presién arterial sistlica al ingreso, la presencia de aneurisma roto y el
sexo femenino son predictores de mortalidad en pacientes con AAAr intervenidos median-
te EVAR. Las escalas ERAS y GAS son validas para el tratamiento endovascular. No se
recomienda EVAR en pacientes con AAAr con puntuaciones ERAS=2 o GAS>90.




18. Complicaciones del acceso arterial de la técnica percutdnea comparada
con la técnica quirirgica abierta para la exposicion de la arteria
femoral durante el EVAR

BENARROCH-GAMPEL, |., KARAM, |., SANCHEZ, L.A., JIM ].
Washington University School of Medicine. St. Louis. Estados Unidos

Objetivo: Comparar la incidencia de complicaciones relacionadas al acceso arterial en
pacientes que se sometieron a una reparacion endovascular de aneurismas adrticos
abdominales usando la técnica percutanea versus la técnica quirdrgica abierta para expo-
sicién de la arteria femoral.

Métodos: 2.678 pacientes fueron identificados en la base de datos dedicada a la repa-
racién endovascular de aneurismas abdominales del Colegio Americano de Cirujanos.
La incidencia de infecciones de la herida quirdrgica, reoperaciones relacionadas a la
herida quirdrgica, transfusiones de sangre e isquemia postoperatoria de las extremi-
dades inferiores fue evaluada.

Resultados: 1.825 (68,1 %) pacientes se sometieron a la técnica quirdrgica abierta para
exposicién de la arteria femoral. En estos pacientes, la duracién de la operacién fue mas
larga comparado con aquellos en donde se obtuvo acceso percutaneo de la arteria femo-
ral (14045 vs 124,5 min, P<,0001). La técnica quirdrgica abierta esta asociada a una
mayor incidencia de infecciones de la herida quirdrgica (1,8 % vs. 0,2 %, P=,0006) y
de reoperaciones relacionadas a la herida quirdrgica (1,2 % vs. 0,2 %, P=,007) compa-
rado con la técnica percutanea. Ninguna diferencias en el uso de transfusiones san-
guineas y en la incidencia de isquemia postoperatoria de las extremidades inferiores
fueron encontradas entre los grupos. En 22 pacientes (2,2 %) la técnica percutanea fallo
y fueron convertidos a la técnica quirdrgica abierta.

Conclusién: El acceso percutaneo de la arteria femoral durante la reparacién endovas-
cular de aneurismas abdominales estd asociado a una menor incidencia de complica-
ciones relacionadas al acceso arterial. El porcentaje de éxito de la técnica percuténea es
alto.
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19. Andlisis de variables de flujo en accesos para hemodidlisis

SANCHEZ NEVAREZ, M.]., MIRALLES HERNANDEZ, M.
Hospital Universitario i Politécnico La Fe. Valencia. Espafia

Introduccién y obijetivos: La utilizacién de medidores de flujo no es una practica exten-
dida entre cirujanos vasculares, si bien cada vez existen mas datos a favor de su uti-
lidad.

Objetivo primario: Analizar diferencias de variables de flujo entre accesos con arteria
radial (AR) y humeral (AH). Secundario: identificar variables de permeabilidad a 12
meses.

Material y métodos: Registro prospectivo de 25 procedimientos, adquisicién de datos
de variables de flujo mediante software del flujometro por ultrasonido VeriQ (Medi-
Stim). Seguimiento medio 12 meses. Se realizaron mediciones de volumen minuto (VM),
presion invasiva (PIn), indice de pulsatilidad , llenado diastélico y resistencias. Andlisis
estadistico mediante t de student, Prueba de Mann-Whitney (PMW), chi2 y ANOVA.

Resultados: Permeabilidad a 12 meses 88% (22/25) sin diferencias por grupo. El VM de
los accesos radiales fue del 318,38 vs 166,25 de los humerales (p 0,014). Un VM supe-
rior a 200 ml/min se correlacion6 con un 100% de permeabilidad a los 12 meses en
todos los casos. La resistencia periférica fue superior en los accesos radiales (113,75 vs
295,4 p 0,032) corregido con la prueba de Mann-Whitney.

Conclusién: El uso del medidor de flujo intraoperatorio permite un registro objetivo del
éxito técnico inmediato. Su uso de forma rutinaria puede mejorar la calidad del mane-
jo en el postoperatorio inmediato asi como ser de utilidad en el control evolutivo
de estos pacientes. Es posible que el anélisis de resistencias sea fundamental pero
hace falta un mayor tamafio muestral para un analisis definitivo.




20. Alternativa a la cirugia para cerre de fistula arteriovenosa
para hemodidlisis mediante técnica percutdnea

ARTIGUES, |., BARBAS, M.]., GUERRERO, F., BLANES, |.I.
Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. Espafia

Objetivo: Conocer los resultados de una técnica distinta a la cirugia para cierre de una
fistula arterio-venosa (FAV) para hemodialisis mediante abordaje percutédneo en caso de
complicaciones de la fistula que hagan que esta tenga que anularse.

Material y método: Hemos realizado en cuatro pacientes el cierre de la FAV mediante
técnica percutédnea. Dos de ellos presentaban una hipertensiéon venosa en el miembro
superior por oclusién de la vena subclavia sin posibilidades de recanalizacién, con ede-
ma del brazo e intenso dolor. Otro presentaba una escara por mltiples punciones con
riesgo de sangrado, y al dltimo paciente se le habia realizado un transplante de rifién
con buena funcién del mismo. La técnica se realiza de forma ambulatoria y sin necesi-
dad de anestesia y consiste en la inyeccion eco-guiada de trombina directamente en la
vena arterializada, manteniendo una compresién en el brazo en su zona proximal para
evitar la embolizacién tras la inyeccién de la trombina.

Resultados: En los cuatro pacientes se consigui6 la trombosis inmediata de la vena con
anulacion de la fistula sin presentar complicaciones. En el seguimiento los pacientes
permanecieron asintomaticos, con desaparicion de los sintomas en los pacientes
con hipertension venosa y desaparicién del edema. En el tercer paciente se consiguié
la cicatrizacién de la Glcera, y el cuarto la anulacién de la FAV.

Conclusiones: La inyeccién ecoguiada de trombina para cierre de una FAV para hemo-
dialisis es una técnica efectiva, segura y cdmoda para el paciente que proporciona bue-
nos resultados independientemente del motivo de cierre de la FAV.




21. Hecto del tratamiento adyuvante con rosuvastatina de la trombosis
venosa profunda

SAN NORBERTO, E.M., GAsTAMBIDE, M.V., GARCIiA-SAIZ, ., TAYLOR, J.H., VAQUERO, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid. Espafia

Objetivos: Las estatinas previenen el desarrollo y la recurrencia de la enfermedad trom-
boémbolica venosa (ETEV).

Material y método: Estudio randomizado prospectivo cuyo objetivo es comparar los efec-
tos del tratamiento con rosuvastatina en combinacién con heparina de bajo peso mole-
cular (HBPM), bemiparina, con la terapia convencional con HBPM, en pacientes con
trombosis venosa profunda (TVP). Un total de 234 pacientes fueron randomizados en
dos grupos, 116 en el grupo de HBPM y 118 en el grupo tratado con HBPM+rosuvas-
tatina. Los pacientes fueron valorados mediante ecografia-doppler y marcadores anali-
ticos al diagndstico y a los 3 meses de seguimiento.

Resultados: El andlisis final incluy6 230 pacientes. No se observaron diferencias signifi-
cativas en los niveles de dimero-D entre ambos grupos (802,51+1062,20 vs
996,25+1843,37, p=0,897). El grupo de pacientes tratados con estatinas mostraron
menores niveles de PCR (4,17+4,27 vs 22,39+97,48, p=0,018) tras 3 meses de segui-
miento. Los pacientes tratados con rosuvastatina presentaron una reduccion significa-
tiva de los marcadores de funcién hepética (AST p=0,006, ALT p=0,001, GGT p=0,018),
sin incrementar los niveles de enzimas musculares. La escala de Villalta demostré dife-
rencias significativas entre ambos grupos (3,45+6,03 vs 7,79+5,58, p=0,035).

Ademas, existié una disminucion significativa de la incidencia de sindrome postrom-
bético (puntuacion de la escala de Villalta <5) en el grupo tratado con rosuvastatina
(38,3% vs 48,5%, p = 0,019). No existieron diferencias en la escala de calidad de vida
Euro Qol.

Conclusiones: El tratamiento adyuvante con rosuvastatina en pacientes diagnosticados
de TVP mejora los niveles de PCR y disminuye la aparicién de sindrome postrombéti-
co sin causar lesion hepatica o muscular.




22. Ecografia vs angio-tac en la valoracion morfolégica carotidea
para el stenting

RIERA BATALLA, S., CussO SORRIBAS, M., MARTI MESTRE, X., ROMERA VILLEGAS, A.
Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. Espafia

Objetivo: Valorar la utilidad de la ecografia como instrumento de medicién de parame-
tros carotideos en pacientes que requieren la implantacién de stent en comparacion
con angio-TAC.

Material y método: Estudio retrospectivo, observacional y comparatitivo. Entre enero
2008 y diciembre 2013, 21 pacientes requirieron implantacién de stent carotideo.
Criterios de implantacién: cuellos irradiados, cardiopatia isquémica y estenosis posten-
darterectomia.

El angio-TAC es el patron oro. Las arterias carétidas se dimensionaron con ecogra-
fia y angio-TAC con reconstruccién mediante el programa Smension de cara a cali-
brar adecuadamente el stent a colocar.

Se midieron cuatro pardmetros: distancia de la clavicula a la bifurcacién, longitud
de la lesién, didmetro de la carétida primitiva prebulbar y didmetro de la carétida inter-
na distal a la lesién.

Comparamos los resultados obtenidos con ambas exploraciones en funcién de la
medida de cada parametro, mediante el test T-Student para variables continuas. Defi-
nimos como significativa p<0,05. Los datos fueron tratados mediante el paquete infor-
matico SPSS20.0 para Windows.

Resultados: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medi-
ciones realizadas con ecografia y angio-TAC de la distancia de la clavicula a la bifurca-
cion, de la longitud de la lesién y del diametro de la carétida primitiva prebulbar. El ana-
lisis del diametro de la carétida interna distal mostré diferencias estadisticamente
significativas (p=0,047) en las mediciones realizadas con ecografia.

Conclusién: La ecografia es una herramienta (til para completar el estudio morfolégico
en pacientes tributarios de stent carétideo. La ecografia tiene tendencia a obtener medi-
ciones de cardtida interna distal inferiores al angio-TAC.




23. Eco Johiliss. Procedimiento simplificado para diagndstico de estenosis
carotidea mediante ecografia doppler

BRIONES-ESTEBANEZ, J.L., SOS-GALLEN, M.J., GARCIA-FERNANDEZ, F., MARTINEZ-MELENDEZ, S.,
ADMETLLER-CASTIGLIONE, X., BODEGA-MARTINEZ, B.
Hospital General Universitario de Castellon. Castellon. Esparia

Introduccién: Eco Johiliss (EJ) es un método rapido y econémico para diagnéstico de
estenosis carotidea, disefiado para screening. E] emplea ecografia doppler carotidea uti-
lizando para la valoracién una tabla simplificada que evalGa 2 parametros: velocidad en
la carétida interna y ratio de velocidad entre la carétida interna y comun, apoyados
en la presencia de placa.

La principal ventaja del EJ es su sencillez, posibilitando su realizacién por un enfer-
mero con certificacion para el uso de ecégrafo doppler. El enfermero no necesita cono-
cer los antecedentes del paciente ni realizar una evaluacion ecogréfica completa de tron-
cos supradrticos (TSA). Mediante el Eco Johiliss el paciente se clasificara en cuatro posibles
grupos que determinaran sus necesidades de seguimiento.

Objetivo: Calcular la especificidad y sensibilidad de este nuevo procedimiento diagnés-
tico y determinar el tiempo necesario para su realizacion.

Material y métodos: Se realizaron dos estudios complementarios: un estudio retrospec-
tivo para determinar la validez y seguridad de EJ segn los resultados verificados de 204
estudios TSA, y un estudio prospectivo con 76 pacientes para la determinacién del tiem-
po necesario para la prueba. Se utilizé el software estadistico “R” con el paquete “Rcmdr”,
utilizando t-Student para la comparacién de medias.

Resultados: EJ tiene una alta sensibilidad (0,875) y especificidad (0,99), VPP 98,44% y
VPN 93,57%. La duracién media del EJ esta entre 4 minutos 23 segundos y 6 minutos
2 segundos. La ausencia de lesiones o cicatrices reduce el tiempo necesario para la prue-
ba (p<0,001921).

Conclusiones: EJ es un procedimiento diagnéstico eficaz para aplicaciones de screening.




24. Prevalencia de estenosis carotidea en pacientes sometidos a cirugia
coronaria

LozANO VILARDELL, P., LARA HERNANDEZ, R., BENABARRE CASTANY, N., MANUEL-RIMBAU
MuRNoz, E., RIErRA R., MERINO, O.,
Hospital Universitari Son Espases. Mallorca. Espafia

Objetivos: Primario: Determinar la prevalencia de estenosis carotidea significativa y de
los eventos neuroldgicos postoperatorios en pacientes sometidos a cirugia coronaria
programada. Secundario: Analizar si esta justificada la cirugia combinada en este
grupo de pacientes

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Poblacién: 259 pacientes, neuroldgica-
mente asintomaticos, intervenidos de cirugia coronaria en 2011 y 2012. No se realizd
cirugia combinada en ningln caso. Se determiné la estenosis carotidea mediante
ecodoppler preoperatorio. Se definié como significativa si era > 50%. Se han recogi-
do los eventos neurolégicos operatorios y durante el seguimiento.

Resultados: La edad media fue 66 afios (DE 9). Seguimiento medio 26 meses (DE 13).
La prevalencia de estenosis carotidea significativa fue del 28% (n=73), y un 15,1%
(n=39) tenian estenosis significativa bilateral. La tasa de eventos neurolégicos postope-
ratorios fue del 0,7%, ia estenosis carotidea no fue factor de riesgo [RR 1,03 (IC 95%
0,99-1,08)]. Durante el seguimiento la tasa de eventos neuroldgicos fue del 1,9%, sien-
do en los pacientes con estenosis carotidea factor de riesgo [RR 8 (IC 95% 1,5-42,4)].
A tres afos la tasa libre de eventos neuroldgicos fue de 98% en los pacientes sin este-
nosis y del 82,7% en los que presentaban estenosis (log rank p=0,003).

Conclusién: En nuestra serie casi un tercio de los pacientes sometidos a cirugia co-
ronaria presentan estenosis carotidea significativa. La baja tasa de eventos neurolégi-
cos postoperatorios y en el seguimiento no parece justificar la cirugia combinada o
secuencial.




25. Tratamiento endovascular de las oclusiones de todo el eje iliaco:
Nuestra experiencia en los vltimos 3 aiios

GUERRERO RAMIREZ, C., MIKELARENA MONTEIRO, E., GOMEZ VIVANCO, R., PEREZ
Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo. Vizcaya. Espafia

Objetivos: Evaluar los resultados de nuestra experiencia en el tratamiento endovascular
de oclusiones de todo el gje iliaco.

Método: Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo entre 2012-2014. Se incluyen
pacientes con oclusiones crénicas arterioescleréticas que comprometen todo el eje
iliaco sin afectacion adrtica y sin tratamiento previo en ese mismo sector. Analizamos
variables demogréficas, intervenciones quirdrgica, complicaciones y seguimiento.

Resultados: Incluimos 19 pacientes, con patologia completa del eje iliaco, con clinica de
claudicacion 10, isquemia critica 3, lesiones troficas 6.

Recanalizamos 15 de 19 pacientes, con un éxito técnico del 79%, con edad media
de 68 afios (52- 82). Se utiliz6 acceso humeral en 6 pacientes, el nimero de Stent uti-
lizado 2,6 (2-5). Se asocié endarterterectomia femoral en 5 pacientes.

Dos presentaron complicaciones vasculares precoces: Una trombosis humeral post
cateterismo realizando embolectomia y una oclusién del stent que preciso trombec-
tomia mas angioplastia quirtrgica de arteria femoral comun. Un paciente nefropata
fallecié precozmente por reagudizacion y fallo multiorgéanico.

El seguimiento medio fue 21 meses (6-29) con permeabilidad del 100%, sin pre-
cisar reintervenciones. No existi6 exitus en el seguimiento. Clinicamente se objetivo
mejoria del indice tobillo brazo de 0,33 £ 0,18 a 0,76 + 0,22 con mejoria clinica encon-
trandose 5 pacientes asintomaticos, claudicacion leve 5 y claudicacion moderada 4.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de las oclusiones del eje iliaco es una técni-
ca atractiva factible dada la buena permeabilidad a corto y medio plazo que presenta.




26. Resultados a largo plazo del tratamiento hibrido en el sector
iliofemoral

MONCAYO LEON, K., Moy PETERSEN, |.C., VILLARDEFRANCOS GiL, R., GARciA CAsas, R.,
VIDAL INSUA, J.
Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Pontevedra, Espafia

Objetivos: Conocer los resultados a largo plazo de nuestra experiencia con el tratamien-
to hibrido del sector iliofemoral en los pacientes con isquemia crénica de miembros
inferiores (ICMI).

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de Enero del 2004 a Diciembre
del 2013 en pacientes de nuestro centro con ICMI por afectacién del sector iliaco
y femoral tratados de forma hibrida (ATP y/o stenting iliaco + Bypass femorofemoral
o tromboendarterectomia femoral y/o profundoplastia). Se estudio6 el éxito técnico,
la estancia hospitalaria, la permeabilidad primaria, primaria asistida y secundaria a 3 y
5 aflos. Asi como también, el salvamento de extremidad, supervivencia y los factores
asociados a la amputacién mayor.

Resultados: De una muestra de 93 pacientes se trataron 100 extremidades inferiores,
con un 56% de los casos en isquemia critica. La edad media fue de 72,5 (+ 9) afios y
seguimiento medio de 3,8 anos. El éxito técnico fue del 95%. La estancia hospitalaria
fue 8,9 (z 4,6) dias, La permeabilidad primaria, primaria asistida y secundaria a los
3 afios fue 81 %, 91 %, 95 % y a los 5 afios fue del 62 %, 85 %, 85 % respectivamen-
te. El salvamento de extremidad a 3 y 5 afios fue de 95 % y 82 %, respectivamente.
La mortalidad durante el seguimiento fue del 26 %. En el 2 % se realiz6 una amputa-
cién mayor por enfermedad distal, en el 1% por infeccién da la Glcera y en un 2 % por
trombosis del tratamiento hibrido.

Conclusién: El tratamiento hibrido iliofemoral presenta una permeabilidad y salvamen-
to de extremidad a largo plazo aceptables, independientemente de la via del procedi-
miento realizado (anatémica o extra-anatémica).




27. Falla del tratamiento endovascular en las lesiones cortas de la aorta
y de la bifurcacion aorto iliaca: La endarterectomia puede ser una
opcion

Dieco GARcEs, J.G.
Service de Chirugie Vasculaire. Centre Hospitalier de Blois France. Francia

La angioplastia y el stenting de las lesiones ateromatosas cortas aorto iliacas (TASC Il : B,C,D) han
sido aceptadas durante las dos Gltimas décadas, como el tratamiento de primera eleccién, aban-
donando practicamente la cirugia abierta. Sin embargo en determinados pacientes, la técnica
endovascular es impracticable, sea de primera intencién, sea de segunda intencién luego de mdal-
tiples tratamientos endovasculares. Consideramos en estos casos, que el tratamiento endovas-
cular falla, los pacientes necesitan entonces un tratamiento solucion. Varias posibilidades son a
proponer cirugia hibrida, una prétesis aorto bi femoral. Nosotros proponemos, la vieja endarte-
rectomia adrtica o aorto bi-iliaca (EA), con ciertas adaptaciones de cirugia mini invasiva.

Métodos: De enero 2000 a mayo 2015, 15 pacientes fueron tratados con una EA,

Técnica: Las incisiones fueron transperitoneales cortas de 15 cm o menos. La exposicion arterial
fue realizada con separadores de Alexis. La endarterectomia (E) fue practicada a cielo abierto, la
placa seccionada con tijeras y fijada con puntos de Kunlin. La arteriotomia fue suturada directa-
mente o con un parche.

Resultados: 6 pacientes fueron de sexo masculino y 9 femenino. La edad promedio fue 54 afios
(46 a 60 anos). La indicacion en todos los casos fue una enfermedad ateromatosa oclusiva, limi-
tada a la aorta infrarrenal y/o a la bifurcacion aorto biliaca. Un paciente fue tratado en urgencia
por isquemia aguda bilateral por trombosis de un stent en posicién adrtica, 8 por una claudica-
cién invalidante de menos de 100 m y 5 presentaron dolor de reposo.

La falla del tratamiento endovascular se considerd: en 4 casos por la imposibilidad primaria
de atravesar la lesién con las guias, sea por via femoral o braquial, en 11 casos las lesiones habian
sido previamente tratadas con técnica endovascular (2 tenian un tratamiento, 7 tenian dos trata-
mientos y 2 tenian tres tratamientos).

No hubo mortalidad post operatorio, ni durante el seguimiento. Los pacientes fueron segui-
dos entre 2 meses y 14 afios (5 afios = 3 meses ). Dos necesitaron una nueva angioplastia en la
extremidad distal de la E iliaca derecha (uno al mes de control por lesion de clampaje, el otro por
re estenosis a 5 afios. La permeabilidad secundaria fue total, 87% paciente permanecieron libres
de reintervencién.

Conclusién: A pesar del pequefio grupo de pacientes, La EA, al igual que la endarterectomia de la
bifurcacion carotidea y femoral, es una técnica segura y eficaz a largo plazo. La E debe ser limi-
tada y la fijacion de la placa, proximale y distale es indipensable. La calcificacion no es una con-
traindicacién, como habia sido sugerido en 1973 por Gaspar, al contrario, para nosotros es una
indicacion formal. La EA debe conservar un lugar en el tratamiento de pacientes con arteriopa-
tia aorto iliaca crénica oclusiva y no debe ser relegada del arsenal terapéutico.




28. Tratamiento endovascular de la enfermedad aortoiliaca oclusiva

BeNITES, S., PAz, |.L., CORTINA, A., PErRez, V., BARRIOS, I.
Hospital Espariol de México. México

Objetivo: Las guias multidisciplinarias recomiendan el tratamiento de la enfermedad
aortoiliaca oclusiva de mediante la revascularizacién quirdrgica. Esta técnica presenta
una adecuada permeabilidad a largo plazo; sin embargo, se asocia a un alto costo por
la alta morbilidad. El desarrollo tecnolégico y de nuevas técnicas nos permiten incre-
mentar el uso de la terapia endovascular en lesiones mas complejas.

Métodos: De marzo del 2010 a febrero del 2015, 19 pacientes han sido manejados con
tecnicas endovasculares variadas que van desde la técnica de "Kissing stent", stents auto-
expandibles de nitinol (BMS) hasta reconstrucciones con stents recubiertos del segmen-
to aorto iliaco (CERAB - por sus siglas en inglés).

Resultados: Los pacientes operados fueron mayores de 65 afios. 2 pacientes fueron
tratados simultaneamente de una enfermedad concomitante infrainguinal. No se pre-
senté ninguna mortalidad perioperatoria. El tiempo de estancia promedio fue de 2 dias.
Se presentaron 3 casos de re-estenosis (4%). La permeabilidad a 24 meses fue del 75%.
En todos los pacientes se observé un incremento significativo del indice tobillo brazo
(ITB). Los pacientes manejados con stents recubiertos tuvieron una mayor permeabili-
dad y mejores resultados a pesar de ser utilizados en lesiones mas complejas.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de la enfermedad aortoiliaca puede reali-
zarse de manera éxitosa, es menos invasiva y se asocia con una menor morbilidad e
indices de permeabilidad primaria favorables.




29. Procedimientos revascularizadores aorticos poco habituales:
Indicaciones y resultados

GAY, M.G., ALONSO PERez, M., ZANABILI AL-SIBBAI, A., RIEDEMANN WISTUBA, M.,

ADEBA VALLINA, E., PADRON ENcCALADA, C., VALLE GONZALEZ, A., CAMBLOR SANTERVAS, L.,
LLaNEzA CoTO, |.M.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espafia

Objetivos: Revisar las indicaciones y resultados a medio y largo plazo con procedimien-
tos revascularizadores adrticos poco habituales.

Material y métodos: Desde septiembre del 2002 hasta mayo del 2014 se realizaron
10 procedimientos revascularizadores adrticos atipicos de las arterias renoviscerales y/o
de los miembros inferiores desde aorta ascendente, descendente o supraceliaca. Los
datos de la historia clinica fueron analizados retrospectivamente.

Resultados: Todos varones, excepto dos. Edad entre 16 y 68 afios (mediana 63,5). La

cirugia fue electiva, salvo en dos pacientes. 5 eran ASA I, 3 ASAlll, y 2 ASA IV.

Indicaciones:

- Calcificacién masiva de la aorta abdominal: 4

— Trombosis adrtica yuxtarrenal: 3 (1 dilatacién de aorta toracoabdominal e isquemia
intestinal, 1 infeccion de reiterados procedimientos revascularizadores, 1 trombosis
antigua bypass aortobifemoral).

- Abdomen hostil (mdltiples procedimientos abdominales previos): 1

- Rotura contenida de aneurisma toracoabdominal tipo | y diseccién crénica: 1

— Coartacién de aorta renovisceral: 1.

Resultados inmediatos: Mortalidad operatoria nula. Complicaciones 3 (30 %): 1 san-

grado, 1 complicacion respiratoria, 1 infeccion herida quirdrgica.

Seguimiento: Mediana 65,2 meses (12 - 151 meses). Ausencia de mortalidad, claudi-

cacion limitante u otra clinica vascular. Todos los injertos permeables, sin signos de infec-

cién o complicaciones relacionadas con la cirugia.

Conclusiones: Los procedimientos alternativos de revascularizacién desde aorta ascen-
dente, descendente o supraceliaca, constituyen una excelente opcién ante situaciones
poco frecuentes (abdomen hostil, infeccion, calcificacion aértica masiva, coartacién adr-
tica a nivel renovisceral, etc.), que requieran revascularizacion de miembros inferiores
y/o renovisceral, cuando la cirugia estandar no sea posible o entrafie riesgo excesivo.
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30. Traumatismos vasculares latrogénicos de los miembros inferiores
durante 5 aiios: revision de los distintos tratamientos

MoNTALVO TiINoCO, R.P., VARGAS URENA, |., CueLLO BERTEL, M.C., CAses PErez, C.,
RODRIGUEZ MONTALBAN, A.l., SANCHEZ GUERRERO, A.*, SANROMAN MaNsoO, R.%,
FERNANDEZ DE VALDERRAMA, |.

Servicios de Cirugia Vascular — Rayos Vascular*. Hospital Universitario “12 de Octubre”. Madrid. Esparia

Objetivo: Valorar las opciones terapéuticas de los traumatismos vasculares iatrogéni-
cos en miembros inferiores (MMII) tratados en nuestro medio desde enero 2010 a mayo
2015.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde enero 2010 a mayo 2015.
De un total de 1.140 traumatismos atendidos en el hospital 93 pacientes (8,15%) pre-
sentaron traumatismo en MMII: iatrogénico 73 (78,5%) y no iatrogénicos 20 (21,5%);
se evaluaron 95 extremidades, no se encontré diferencia entre hombres y mujeres
(49,5% vs 50,5%). Edad media: 60,7 afios.

La etiologia fue cateterismo 38 (52,05%) y el resto: 35 (47,95%) secundarios a tras-
plante renal, pancreatico, cirugia ortopédica, procedimientos diagnédsticos o terapéu-
ticos endovasculares.

La presentacion clinica de los traumatismos iatrogénicos fue: pseudoaneurisma 33,
isquemia aguda 19, hemorragia 11, shock hipovolémico 8, y fistula arteriovenosa 2.

El diagnéstico se realizé intraoperatorio; por la clinica 6 prueba de imagen.

El tratamiento fue: quirdrgico 35, endovascular 5, inyeccién ecoguiada con trom-
bina 29 y conservador: 4.

Resultados: Permeabilidad precoz tras cirugia abierta 31 (88,5%). 4 Stents recubiertos
sobre bal6én (100%). De 29 pseudoaneurismas tratados con trombina se controlaron
25 (82,8%); 4 (17,8%) requirieron intervencién quirdrgica.

Se retiraron 6 dispositivos de cierre arterial percutaneo.

Secundario a lesiones iatrogénicas se realizaron 2 amputaciones mayores.

Mortalidad precoz: 13 (13,9%) secundario a comorbilidad de pacientes.

Conclusiones: La practica de técnicas vasculares invasivas se asocia con traumatismos
iatrogénicos de diferente localizacion, en funcién del procedimiento diagndstico o tera-
péutico realizado. Es necesario conocer y estar entrenados en las diferentes terapias
endovasculares, quirdrgicas o conservadoras para el manejo de estos traumatismos.




31. Experiencia en el tratamiento endovascular de la Isquemia
Mesentérica Aguda

MONTOYA, R., FLORES, A., PEINADO, F|., LEAL, |., ORGAZ, A., LAMARCA, M., ESTEBANEZ, S.,
MENDEZ, B.
SESCAM - Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafia

Introduccién: El avance de las técnicas endovasculares han permitido reducir la morbi-
mortalidad de la isquemia mesentérica aguda (IMA) presentando resultados equipara-
bles a la cirugia abierta; por tal motivo, el stenting se esta considerando como prime-
ra opcién en casos seleccionados.

Objetivos: Evaluar la eficacia y supervivencia de IMA tratada de forma endovascular.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes con IMA tratados
mediante abordaje endovascular, entre el periodo 2003 al 2015, recogiéndose datos
demograficos, factores de riesgo cardiovascular; éxito técnico/clinico inicial, porcen-
taje de reintervencion. Se construyeron tablas de Kaplan Meier para estimar la supervi-
vencia al alta, primer mes, al afio y a 3 afios.

Resultados: 12 de 56 pacientes fueron intervenidos por IMA mediante stenting. El pro-
medio de edad fue de 69 afios (Rango de 40 - 83) con una leve mayoria de varones
(58%). La proporcion de factores de riesgo cardiovascular fueron similares a los
descritos en la literatura.

La revascularizacion de la arteria mesentérica superior (AMS) fue la mas prevalen-
te con un 58,3% casos. El éxito técnico inicial fue del 100% y clinico del 91,6%
(1 paciente continué con clinica requiriéndose un bypass aorto-mesentérico) un 58,3%
de reintervencion debido a estenosis intrastent a 3 afios y una mortalidad intrahospita-
laria del 8,4%. La superviviencia al alta y al mes fue del 91,6%, acumulada al afio del
83.3 % y a 3 afios del 59,3 %.

Conclusién: A pesar de la eficacia y mejoria en la supervivencia, la isquemia mesentéri-
ca aguda continta siendo una enfermedad con alta mortalidad y alta tasa de reinter-
vencion.




32. Efecto de la anatomia del arco adrtico en la posicion del primer
desgarro intimal en la diseccion adrtica

PuLLAs TapiA, G.
Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas. Quito. Ecuador.

Objetivo: Investigar el efecto del patrén anatémico del arco en el desarrollo de la posi-
cién del primer desgarro de la capa intima en la Diseccién de Aorta.

Métodos: En un estudio de casos y controles en 525 pacientes con diagnéstico de Disec-
cién de Aorta del primer hospital afiliado a la Universidad de Zhengzhou, China, des-
de enero de 2012 hasta diciembre de 2014. Los patrones anatémicos del arco aérti-
co, la edad y el género de los pacientes fueron considerados variables para el anlisis
estadistico.

Resultados: El estudio demostré siete patrones de arco. Se observé 18,76% de variacio-
nes anatémicas. Dentro de los 525 pacientes con diseccién se observé una frecuen-
cia de 16,19% de variaciones anatémicas, mientras que el grupo de control (n=525)
mostré 21,33% (p=0,033). La variacién mas frecuente fue el arco bovino. Los pacien-
tes con diseccién Stanford A mostraron este patrén en 13,21% de 174 casos. En con-
traste los 351 pacientes con diseccién Stanford B lo demostraron en 11,11% (p=0,481).
La variacion anatémica definida como arteria vertebral con origen directo del arco tuvo
mayor frecuencia en los pacientes Stanford B (5,12%) que los pacientes Stanford A
(1,14%) (p=0,025).

Conclusiénes: Las variaciones del arco aértico fueron menos frecuentes en los pacientes
sin diseccién, demostrando que no existe asociacién entre las variaciones anatémicas
y la enfermedad.

El arco bovino fue la variacién anatémica de mayor frecuencia.

La variante anatémica de cuatro ramas fue mas frecuente en la aorta con diseccion
Stanford B que en Stanford A, lo cual demostraria la asociacién entre la longitud del
arco adrtico y la posicién anatémica del primer desgarro de diseccion.




33. Estudio de las lesiones intimales en la formacion de varices.
Andlisis fractal de los resultados

RePARAZ ASENSIO, L., REGADERA GONZALEZ, J., ESPANA CAPARROS, G.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid. Espafia

Objetivos: Describir los diferentes grados de las lesiones histolégicas de la intima de la
vena safena varicosa, desde la lesién inicial hasta los diferentes grados del engrosamien-
to intimal y su relacion con la proliferacion de las células musculares lisas y el depésito
de colageno IV en la matriz extracelular intimal.

Determinar la distribucién de las fibras elasticas, asi como su cuantificacion histo-
métrica, y determinar si existe un patrén de organizacién tridimensional mediante el
Anélisis Fractal.

Material y método: Se han evaluado el segmento proximal y distal de la vena safena extir-
pada en 20 pacientes. En todas las muestras histoldgicas se ha cuantificado la expre-
sién inmuhohistoquimica de alfa actina muscular y de colageno IV, asi como la dispo-
sicién de las fibras elasticas tefiidas con orceina.

Resultados: La vena safena de pacientes con varices presenta un aumento progresivo de
la tdnica intima. A medida que aumenta el espesor de la intima de la vena safena, exis-
te un aumento progresivo de la expresion de actina de musculo liso y de colageno tipo
IV y también del depdsito de las fibras elasticas en la intima.

Conclusiones: Todos estos datos sugieren que las lesiones de fibrosis intimal en las venas
varicosas son irreversibles cuando progresa el engrosamiento intimal.

Nuestros resultados indican que en las fases iniciales, cuando el engrosamiento en
minimo, es el momento de explorar nuevos mecanismos o nuevas moléculas que evi-
ten la progresion de la enfermedad.




34. By pass venoso para descomprimir edema de miembro superior
por lesion subclavia con fistula A-V norma funcional

ZALAZAR, R.D.
Sanitario Rioja S.A. La Rioja. Argentina

Nuestro objetivo fue evaluar nuestra experiencia y resultados de pacientes sometidos a
bypass quirlrgico para obstruccién sintomética venosa y salvamento del acceso. Hubo
tres pacientes en hemodialisis con hipertension venosa grave secundaria a la obstruc-
cién de la vena subclavia con fistula normofuncioante. Todos fueron sometidos a la deri-
vacién desde vena cefélica a la vena yugular ipsilateral (n = 2) y axilar contralateral
(n =1) con injerto de 8 mm en politetrafluoroetileno. Dos pacientes tenian el antece-
dente de angioplastia transluminal percutdnea (PTA) con éxito transitorio y en otro la
cuerda hidréfila no podia pasar a través de la oclusion.

La hipertension venosa por obstruccién préximal coexistente con fistula arteriovenosa
funcionante en el brazo ipsilateral representa un problema complejo en pacientes en
hemodiélisis. La ligadura del acceso es el procedimiento mas simple para aliviar les sin-
tomas; pero sacrifica el acceso de hemodiélisis del paciente, que puede ser el Gnico dis-
ponible. El bypass es una opcién potencial, ya que alivia los sintomas de la hipertensién
venosa preservando el mismo tiempo el acceso vascular. Todos los pacientes tuvieron
una resolucién completa de los sintomas sin mortalidad operatoria del edema y preser-
vacion de la fistula durante el seguimiento.

La derivacién quirdrgica por obstruccién de vena subclavia alivia los sintomas y prolon-
ga el uso de la fistula A-V existente para hemodialisis.




35. Cirugia convencional y endovascular en los Aneurismas Popliteos
(AP). Experiencia de 9 aiios

1. Ruiz CHIRIBOGA, D.F., 2. AvaLa STruB, M.A., 3. ManzaNO GRrossi, M.S.,
4. DE LA ToRrrg, O.D., 5. GARcia BoyaNO, F., 6. REPARAZ ASENSIO, L.M.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Esparia

Objetivo: Describir la experiencia de nuestro servicio en el tratamiento de los AP des-
de 2005-2013.

Material y métodos: Desde 2005 hasta el 2013, 66 pacientes fueron ingresados por AP.
20 de forma urgente y 46 programados, siendo éstos catalogados en sintomaticos y
asintométicos. Se presentaran tipo de cirugia (convencional CC y endovascular CE), los
resultados precoces (<30 dias) y tardios.

Resultados: El 95% eran varones, con una edad media de 70 afios. El 30% fueron inter-
venidos de forma urgente y de éstos el 65% recibieron fibrindlisis entre 24 y 48 h.,
realizando 1 amputacién por isquemia irreversible,1 CEy 11 CC. El grupo sin fibrindli-
sis fue 35%, 1 preciso una amputacién mayor en las primeras 24 horas y a 6 se les prac-
tico CC.

De los programados el 67% sintomaticos y el 33% asintomaticos. De la totalidad
de casos, se trataron mediante CE un 10% y CC un 90%. En los primeros 30 dias el
100% de los CE y el 87% de CC se mantenian sin complicaciones; el 9% precisaron
amputacion mayor y el 4% sufrieron una trombosis precoz tratada con tratamiento con-
servador.

El seguimiento tardio promedio fue de 16 meses. El 17% de los intervenidos por CE
present6 una oclusién aguda, y posteriormente amputacién mayor. De los 51 pacien-
tes CC el 30% presentaron una oclusién del bypass, siendo mas frecuento ésta a 2 afios
de seguimiento.

Conclusiones: En nuestra serie, CE presenta unos resultados ptimos en el sequimiento

precoz aunque su muestra no permite realizar alguna comparacién o discusion.

- Latasa de permeabilidad primaria en la CC es del 71% en los primeros 18 meses tras
el tratamiento

- La riesgo de amputacion en los primeros 30 dias en casos urgentes es del 35%, sin
encontrar diferencias significativas del uso o no de la fibrinélisis como tratamiento
inicial.




36. Isquemia. Aguda de las extremidades inferiores en nifios:
experiencia institucional

VITERI-PEREZ, V., JARAMILLO VERGARA, V.
Hospital Carlos Andrade Marin. Quito. Ecuador

La isquemia. Aguda de las Extremidades (IAE) es la disminucién sdbita de la perfusion
en una extremidad que puede amenazar su viabilidad.

Objetivo: Revisar la experiencia del Hospital de la Seguridad Social “Carlos Andrade
Marin” en el manejo la IAE en nifios.

Materiales y métodos: Se revisaron retrospectivamente los historiales de 23 pacientes
pediatricos interconsultados al servicio de Cirugia Vascular desde el afio 2010 al 2015
por presentar signos de hipoperfusion de las extremidades inferiores se analizaron varia-
bles como las causas, el tratamiento, amputacion y mortalidad.

Resultados: Los rangos de edad oscilaron entre 1 semana y 7 afios; el 57% fueron varo-
nes, el 69% (16/23) fueron secundarios a complicaciones durante la colocacién de
catéter venoso central (CVC) y el restante 30,5% (7/23) a procedimientos de interven-
cionismo. 3 (13%) pacientes fueron intervenidos quirirgicamente seguidos de anti-
coagulacién con HBPM, el resto fue manejado exclusivamente con HBPM.

Todos los pacientes fueren controlados a los 30 dias, 19 (82%) hasta los 6 meses
del diagnéstico y 10 (43.4%) hasta 1 afio. La moralidad fue del 4,3% a los 30 dias (aso-
ciada a la enfermedad de base), no hubo amputaciones. De los pacientes que fueron
seguidos hasta el afio del diagnéstico, el 100% tuvieron pulsos distales.

Conclusiones: El manejo inicial exclusivamente con anticoagulacién de la IAE en nifios
tiene buenos resultados a corto plazo. La falta de seguimiento a un porcentaje conside-
rable de los pacientes hace que estos resultados tengan un valor limitado a largo plazo.




37. Reparacion quirdrgica convencional de un aneurisma disecante
toraconbdominal tipo 3 remanente a miltiples cirugias de aorta
proximal

CUELLO BERrTEL, M.C, PORTO RODRIGUEZ, ]., MATA Diaz, M.?, VARGAS URERA, .,
MoNTALVO TiNOCO, R.P., CAseS PErRez, C., FERNANDEZ-VALDERRAMA, M.I.
Hospital 12 de Octubre de Madrid. Madrid. Esparia

Introduccién: Se describe el tratamiento mediante cirugia convencional de un caso de
Aneurisma Disecante Toracoabdominal tipo 3, secundario a una diseccién adrtica tipo A.

Material y métodos: Varén de 48 afios. HTA severa. Diseccién adrtica tipo A en 2007 con
insuficiencia adrtica masiva. Sustitucion de raiz adrtica y aorta ascendente en 2007. Sus-
titucion de aorta toracica descendente en 2011 Paralisis Diafragmatica izquierda por
afectacion de Nervio frénico izquierdo. SAOS con CPAP.

ANGIO TAC AORTA: Severa elongacién del Dacron en aorta descendente, distal al mis-
mo triple luz aértica: Derecha perfunde TC y ARD, Izquierda perfunde AMS, ARI e ilia-
ca izquierda. Central perfunde ambas iliacas. Didmetro maximo de aorta toracica:
70 mm. Didmetro maximo de aorta abdominal: 60 mm. Diametro méaximo de iliacas
primitivas 32 mm.

Manejo quirdrgico: Conducto axilar con dacron de 8 mm para establecimiento de bypass
izquierdo para perfusién de troncos viscerales, renales y ambas iliacas. Via retroperito-
neal por 9° EIC. Apertura desde aorta infrarrenal hasta prétesis previa en toracica des-
cendente. Intimectomia de las 3 luces. Canulacion y perfusion de troncos viscerales (TC,
MS, RI, RD y ambas iliacas) desde conducto axilar izquierdo. Anastomosis proximal de
Prétesis Coselli Vascutek 20x10x10x8x8 a protesis previa, e injertos aortoceliaco, aor-
tomesentérico, aortobirenal, y aorto biliaco. Postoperatorio inmediato complicado por
insuficiencia renal y respiratoria con recuperacion al alta. TAC control demuestra per-
meabilidad de las reconstrucciones.

Conclusién: La cirugia convencional, a pesar de su complejidad, es en ocasiones la
Unica opcién de tratamiento en pacientes con aneurismas disecantes de la aorta tora-
coabdominal.




38. Tratamiento quirirgico del sindrome del desfiladero tordcico:
experiencia a lo largo de 30 aiios en nuestro centro

HERRERA MINGORANCE, |.D., Ros VIDAL, R., LozANO ALONSO, S., HEBBERECHT LOPEZ, M.,
RASTROLLO SANCHEZ, I., Ros Dik, E., SALMERON FEBRES, L.M.
Unidad de Gestion Clinica de Angiologia y Cirugia Vascular de Granada. Granada. Esparia

Objetivo: Describir la experiencia en nuestro Centro en el tratamiento del Sindrome de
Desfiladero Toracico (SDT).

Material y método: Evaluacién retrospectiva de 72 intervenciones por SDT sobre
62 pacientes (de forma bilateral en 10), realizadas en nuestro Centro a lo largo de
30 afios. La edad fue 32.2 11,2 afios, el 54% fueron mujeres y se intervino el miem-
bro superior derecho en el 83,4% de pacientes. El SDT neurolégico fue mas frecuente
(75%), seguido del venoso (19,4%) y el arterial (2,8%). En el 55,4% de casos se iden-
tificaron anomalias 6seas (megapdfisis transversa en 6, costilla cervical en 30) y se
realizé reseccién de las mismas desde un abordaje supraclavicular (bilateral en 4 pacien-
tes). En el resto se resecd la primera costilla via transaxilar (40,3% de los casos, bilate-
ral en 6), supraclavicular (1,4%) o se realizé escalenotomia anterior aislada (2,9%).

Resultados: El tiempo de estancia hospitalaria fue de 4,4 + 3,1 dias y el sequimiento
28,9 + 18,3 meses. El resultado fue excelente en el 72,1% de casos, bueno en 19,4%
y malo en 6,9%. Un paciente sufri6 hemotdrax, dos sufrieron un pequefio neumoto-
rax, cinco presentaron neuroapraxia transitoria y un paciente linfedema crénico. En tres
casos de SDT venoso se objetivé una estenosis residual en la flebografia de control, que
fue tratada mediante angioplastia-stent.

Conclusiones: El abordaje supraclavicular en aquellos pacientes con anomalias éseas aso-
ciadas, o la reseccion transaxilar de la primera costilla en el SDT por compresién docu-
mentada a nivel de la pinza costoclavicular o el triangulo interescalénico, ofrecen
unos buenos resultados seglin nuestra experiencia.




39. Acverdo interobservador de las escalas Wagner, Texas y PEDIS
en el pie diabético

BRAVO MOLINA, A., LINARES PALOMINO, J.P., Ros VIDAL, R., SALMERON FEBRES, L.M.,
Ros DiE, E.
Complejo Hospitalario Universitario de Granada. Granada. Espafia

Objetivos: Las escalas de clasificacion de las Glceras del pie diabético son esenciales para
la seleccion de opciones terapéuticas, evaluar la evolucion de la lesién con dicho tra-
tamiento y la comunicacién entre profesionales. El objetivo de este trabajo es analizar
el acuerdo interobservador (AIO) de 3 escalas de clasificacién. Wagner, Texas y PEDIS.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo de 250 pacientes ingresados por
pie diabético entre 2009 y 2013 en nuestro Centro. Se registraron las escalas por el pri-
mer observador al ingreso y la reevaluacion se produjo por un segundo observador
de forma simulténea o tras 24 horas como maximo. Todos los miembros del servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular realizaron las evaluaciones de forma aleatoria. Los datos
demogréficos, analiticos los factores de riesgo asociados se extrajeron de la historia
clinica electrénica de los pacientes.

Resultados: Ciento ochenta pacientes (75%) se sometieron a una amputacién menor, y
25 (10%) precisaron una amputacion mayor. Siete pacientes (3%) murieron durante la
hospitalizacion. El coeficiente Kappa mostré un AIO moderado entre la primera evalua-
cién y la reevaluacion para la escala Wagner (Kappa = 0,55; 95% IC: 0,507-0,593), Texas
(Kappa -0,513; 95% IC: 0.463- 0.563) y PEDIS (Kappa -0.574; 95% IC: 0.522-0.626).

Conclusiones: Este acuerdo moderado muestra que las 3 escalas no deberian ser usadas
de forma exclusiva para la (orna de decisiones en el manejo del pie diabético y que por
lo tanto, deberian ser integrados con otros datos clinicos para asegurar un tratamien-
to adecuado.




40. Evaluacion experimental de una endoprotesis con recubrimiento
trombogénico externo para el tratamiento aneurismatico

Vaquero C.', PErRez, M.A.%, NIieTo, F.?, Diaco, M.V.", SAN NORBERTO, E.’

1. Laboratorio de Investigacion Quirtrgica y Técnicas Experimentales. Universidad de Valladolid.
Valladolid. Espana.

2. Escuela de Ingenieros Universidad de Valladolid. Valladolid. Espafia.

La patologia aneurismética y especialmente la de la aorta abdominal, tras el tratamiento endo-
vascular, no es en ocasiones resolutivo por el desarrollo de comunicaciones con el sistema arte-
rial que mantiene la presurizacion del saco aneurismatico y la posibilidad de ruptura. Se han pro-
puesto diferentes medidas para evitar esta complicacion y entre ellas esté la induccion de la
trombosis del saco. Se evalla un dispositivo disefiado con una capa externa expandible trom-
bogénica con la finalidad de inducir la trombosis del saco aneurismatico.

Material y métodos: Se realiza un trabajo experimental en el cerdo, utilizando el segmento abdo-
minal de la aorta como modelo experimental. Se utilizaron 24 animales a los que bajo anestesia
general, ventilacion asistida y por laparotomia media, se les realiza con la colocacién de un par-
che sacular de pericardio, un aneurisma de aorta abdominal. Pasado un mes, se reinterviene los
animales en idénticas condiciones que en la primera intervencién, y por via femoral, se realiza la
exclusién del aneurisma implantando un stent cubierto de 6 cm de longitud y 1 cm de didme-
tro fabricado con soporte de nitinol y cubierta de PTFE, en la mitad de los animales de estructu-
ra simple y en la otra mitad con cubierta externa autoexpandible de polimero trombogénico.
Se reaniman los animales y al cabo de dos meses se reintervienen, siempre en condiciones de
anestesia general, para realizar un estudio angiogréfico de la aorta abdominal y obtener los espe-
cimenes de aorta, aneurisma y trombo para su estudio macroscépico e histoldgico. Se valora tasas
de permeabilidad.

Resultados: Los resultados apuntan que las endoprétesis recubiertas de membrana de polimero
trombogénico, inducen mayor niimero de trombosis que las endoprétesis no recubiertas. Se ana-
liza el trombo desde el punto de vista macroscépico e histolégico valorando la consistencia, estruc-
tura, solidez y grado de adherencia a la pared. Se valora la composicién histoldgica de los trom-
bos mostrando que esta mas organizado en el grupo donde se incluia la membrana trombogénica
induciendo fundamentalmente el nlicleo mas estructurado y localizado en las proximidades de la
membrana.

Discusién y conclusiones: La técnica de induccién de la trombosis del saco, en fugas tipo I, es la pro-
puesta més utilizada. Parece coherente que puede ser vélida una propuesta técnica que induzca
desde la endoprotesis la trombosis del saco, que crearfa una estructura intrasacular sélida y sopor-
te para evitar la presurizacion del mismo. El caracter autoexpandible de la membrana, oferta la posi-
bilidad de propiedad ocupacional que afiade la posibilidad de un mayor refuerzo a la estructura
trombética creada en la red. Como conclusion, podemos afirmar que la membrana es eficaz para
lograr la trombosis sacular pero a la vez inducirfa la formacién de una estructura sélida y eficaz.







Informacion

General

©
™
(7]
c
]
o
c
N]
1%/
O
£
1
N]
=







Fechas

Sede

Secretaria Cientifica

Secretaria Técnica

Lengua Oficial

Sala de audiovisuales

Identificacion

Registro de
asistencia:

Diplomas y
constancia
de asistencia:

INFORMACION GENERAL

9,10, 11y 12 de Octubre de 2015

JW Marriott Hotel Quito
Avenida Orellana 1172 y Avenida Amazonas, Quito
170150, Ecuador

Toda la correspondencia cientifica del evento se realizara
a través de la Secretaria General de CVHH
(fidelfernandez@ugr.es / belen.jimenez@viforpharma.com)

Belén Jiménez

Tel. directo: +34 93 863 05 31

Fax: +34 93 863 05 58

Secretaria de Cirujanos Vasculares de Habla Hispana
(CVHH)

Apdo. Correos, 24.314

08080 - Barcelona

DCM Ecuador
Sra. Paulina Barrera
E-mail: pbarrera@groupdmc.com

Espafiol

Todos los ponentes deben acudir a la Sala para la entrega
de las ponencias.

Para acceder a la Sala de Audiovisuales y a la Exposicion
Comercial, hay que llevar la identificacion.

En su inscripcion cada participante recibird un codigo
de barras, el mismo que sirve para registrar la asistencia
a las conferencias, se ha establecido que para recibir
las constancias o diplomas de asistencia, el participante
debera haber registrado al menos el 70% de asistencia.,
el registro de la asistencia es personal.

Todas las constancias de participacién con mas del 70%
de asistencia, estaran disponibles a partir del dia 12 de octu-
bre en la secretaria general del congreso.




Objetos Perdidos:

Teléfonos moviles
Identificacion y
Acreditaciones

Primeros Auxilios

Mostrador de
Inscripcion

Recesos y refrigerios

Bancos

Centro de Negocios

Electricidad y voltaje

Zona de fumadores

GENERALIDADES

Los objetos perdidos deberén entregarse en la secretaria
general del evento. Si tiene alguin objeto extraviado, por
favor pregunte ahi.

Los teléfonos moviles deberan estar apagados o en
modo silencio durante las sesiones.

Le rogamos que lleve su distintivo de identificacién en todo
momento para acceder al area destinada para el congreso.

En el caso de presentar algin malestar o molestia en su salud,
por favor dirijase a la Secretaria General del Congreso. En el
Hotel hay un médico que puede ayudarle.

Por favor dirijase a la Secretaria General del Congreso en
el area de las inscripciones para solicitar la informacion que
usted necesite, adicionalmente en la entrada de cada sal6n
de conferencias usted encontrara personal de Apoyo uni-
formado y de facil de identificacién que también le podra
asistir.

Los horarios de receso estan establecidos en la agenda dia-
ria, por favor le solicitamos cumplir con estos horarios a fin
de evitar demoras o desfaces en el cronograma de las con-
ferencias.

En el lobby principal del Hotel usted encontrara un caje-
ro automatico.

En el lobby principal hay un Centro de Negocios con telé-
fono, internet, fax, servicios de fotocopia, correo postal.
Los costos estaran a cargo del solicitante.

Los sistemas eléctricos de la ciudad son 110 voltios.

Este es un hotel no Fumadores.



SOCIOS PROTECTORES

CARDIVA, S.L.

VIFOR PHARMA ESPANA, S.L.
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