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lunes, 9 de octubre de 2017

8:00-9:00 h 1ª SESIÓN: FORMACIÓN EN CIRUGÍA VASCULAR
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: EDUARDO ROS

Moderador: CARLOS VAQUERO

Ponencias: Docencia en ACV en la Universidad
FRANCISCO LOZANO

Formación de Especialistas en España
MANUEL MIRALLES

Formación de especialistas en USA
CARLOS DONAYRE

Formación en ACV en Latinoamerica
GIOVANNI GARCÍA

Formación de ACV en la Pontificia de Chile
LEOPOLDO MARINÉ

9:00-10:00 h 2ª SESIÓN: AORTA TORÁCICA
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: HERON RODRÍGUEZ

Moderador: MICHEL BERGOING

Ponencias: Avances con Tecnologias Endovasculares para el Arco, 
y Diverticulo de Kommerell Update
FRANK CRIADO

Tratamiento endovascular de los aneurismas micóticos 
de la aorta torácica
MANUEL GARCÍA TOCA

Disección tipo B
ROSA MORENO

Problemática de la oclusión de la subclavia
LUIS REPARAZ

10:00-10:30 h Pausa Café - Visita exposición comercial
Salones Noble (2ª planta)
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10:30-11:30 h 3ª SESIÓN: MIEMBRO SUPERIOR
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: LUIS SÁNCHEZ

Moderador: HERON RODRÍGUEZ

Ponencias: Lesiones ateromatosas del tronco arterial braquiocefalico 
y la subclavia
DIEGO GARCÉS

Sindrome vertebro basilar
ANDRÉS ZORITA

Isquemia cronica de miembros superiores. 
Manejo farmacológico
SALVADOR AGRAZ CASTILLO

Isquemia aguda de miembros superiores. 
Abordaje y manejo quirúrgico
CARLOS ALBERTO SERRANO GAVUZZO

Revascularización de la arteria subclavia en TEVAR.
Cuando y como hacerlo
JOSÉ FERNANDO TEIXEIRA

11:30-12:00 h Inauguración oficial del Congreso
Auditorio Gabriela Mistral
Sra. Doña MANUELA CARMENA
Excelentísima Alcaldesa de Madrid

12:00-12:30 h Lección presidencial
Auditorio Gabriela Mistral
LUIS SÁNCHEZ

12:30-13:30 h Comunicaciones orales 1ª Sesión
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente : CARLOS VAQUERO

Discusores: IGNACIO SÁNCHEZ NEVAREZ

LEOPOLDO MARINÉ CHILE

12:30 h 1. Tratamiento endovascular de lesiones del arco aórtico mediante
endoprótesis hechas a medida con una escotadura proximal
FERNANDEZ ALONSO, L.
Hospital de Navarra. Pamplona. España 

12:40 h 2. Tratamiento de los aneurismas tóraco-abdominales y juxta 
viscerales con endoprótesis fenestradas y con ramas
SOLANICH, T.
Hospital Parc Taulí. Barcelona. España
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12:50 h 3. Valoracion de la eficacia del balon liberador de farmacos 
despues de aterectomia arterial en la prevencion de restenosis. 
Estudio experimental
VAQUERO PUERTA, C., ESTEVEZ, I., BRIZUELA, J.A., SAIZ, L., CENIZO, N., 
DEL RÍO, L., SAN NORBERTO, E.
Laboratorio de Investigación Quirúrgica y Técnicas 
Experimentales. Laboratorio de Cirugía Experimental. 
Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. España

13:00 h 4. Tratamiento endovascular de aneurisma aórtico tóraco-abdominal
y yuxtarrenal con endoprótesis fenestrada Zenith®

12:00 h BERGOEING, M., HUGO, S., MERTENS, R., VALDÉS, F., MARINÉ, L., 
KRÄMER, A., VARGAS, F.
Universidad Catolica de Chile. Santiago de Chile. Chile 

13:10 h 5. Tratamiento endovascular mediante stent no recubierto 
de la diseccion de aorta ascendente y arco aortico
FIDALGO DOMINGOS, L., CENIZO REVUELTA, N., GUTIÉRREZ ALONSO V.,
GUTIÉRREZ CASTILLO, D., FLOTA RUIZ, C., FERNÁNDEZ BELLO, S.,
VAQUERO PUERTA C.
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. España

13:20 h 6. Reparación endovascular del traumatismo de aorta torácica.
Resultados a corto-medio plazo de nuestra serie
RÍO GÓMEZ, J., GARCÍA BOYANO, F., DE FRANCISCO TORRES, T., 
DE LA TORRE SCHERAK, O., REPARAZ ASENSIO, L.
Hospital Gregorio Marañón. Madrid. España 

13:30-15:00 h Comida trabajo
Restaurante Cien Llaves (Planta Calle)

15:00-16:00 h Comunicaciones orales 2ª Sesión
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: MANUEL MARTÍNEZ

Discusores: IGNACIO SÁNCHEZ NEVAREZ

SERGIO BENITES

LEOPOLDO MARINÉ

15:00 h 7. Aumento de mortalidad y complicaciones pulmonares despues 
de la reparacion endovascular de aneurismas aorticos 
abdominales rotos bajo anestesia general
BENARROCH-GAMPEL, J., DESMARAIS, T., SICARD, G., RUBIN, B.
Estados Unidos 
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15:10 h 8. Impacto de la tortuosidad iliaca en la reparación endovascular
de aneurismas aortoiliacos con la endoprótesis Excluder C3®

CABRERO FERNÁNDEZ, M.
España

15:20 h 9. Resultados a medio plazo de tratamiento de aneurisma de 
aorta abdominal con anatomía adversa mediante el sistema 
de sellado del aneurisma
DZIECIUCHOWICZ, L., TOMCZAK, J., STRAUSS, E., OSZKINIS, G.
Polonia

15:30 h 10. Mortalidad en pacientes sometidos a evar en relación 
al deterioro de la función renal
DE FRANCISCO TORRES, T., GARCÍA-BOYANO, F., RÍO GÓMEZ, J., 
HERRERO GUTIERREZ, M., REPARAZ ASENSIO, L. 
Hospital Gregorio Marañon. Madrid. España

15:40 h 11. La nefropatía inducida por contrastes asocia mayor mortalidad
precoz y tardía tras reparación endovascular de aneurismas 
aortoiliacos infrarrenales
FERNÁNDEZ HEREDERO, A., RIERA DEL MORAL, L.F., 
CONCEPCIÓN RODRÍGUEZ, N.A., JIMÉNEZ ROMÁN, C.R., RIERA DE CUBAS, L.
Hospital La Paz. Madrid. España 

15:50 h 12. Branch ilíaco como técnica de preservación de la arteria 
hipogástrica. Experiencia en nuestro centro
RASTROLLO SÁNCHEZ, I., LOZANO ALONSO, S., HEBBERECHT LÓPEZ, M.,
CUENCA MANTECA, J.B., ROS VIDAL, R.,  SALMERÓN FEBRES, L.M.
Hospital Clinico de Granada. España

16:00-17:00 h Comunicaciones poster. 1ª Sesión
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: MANUEL MARTÍNEZ

Discusores: IGNACIO SÁNCHEZ NEVÁREZ

SERGIO BENITES

16:00 h P1. Tratamiento híbrido de un aneurisma aorta torácica zona 2-3-4
ESTÉBANEZ SECO, S.
España 

16:05 h P2. Estudio anatómico y planimétrico de los aneurismas de aorta 
abdominal
VAQUERO, C., DEL RIO SOLÁ, L., BRIZUELA, J.A., CENIZO, N., 
MARTÍN PEDROSA, M., REVILLA, A., SAN NORBERTO, E.
Servicio de Angiología y Cirugía vascular. Hospital Clínico Universitario. 
Valladolid. España 
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16:10 h P3. Injerto criopreservado aórtico en la reparación urgente 
de aneurisma micótico sintomático de aorta abdominal
GÁLVEZ NÚÑEZ, L., GARCÍA DOMÍNGUEZ, L., REQUEJO GARCÍA, L., 
FALCÓN ESPÍNOLA, M., RAMOS MORENO, I., MIRALLES HERNÁNDEZ, M.
Hospital La Fe. Valencia. España

16:15 h P4. Reacción alérgica al níquel tras implante de endoprótesis 
aórtica abdominal con aleación de nitinol
FIDALGO DOMINGOS, L., DEL RÍO SOLÁ, L., GUTIÉRREZ ALONSO, V., 
GUTIÉRREZ CASTILLO, D., FLOTA RUIZ, C., VAQUERO PUERTA, C.
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular. Hospital Clinico Universitario. 
Valladolid España

16:20 h P5. Cobertura de arteria renal por migración proximal 
de endoprótesis. Una rara consecuencia del remodelamiento
aórtico
RÍO GÓMEZ, J.
España 

16:25 h P6. Endofuga tipo III en paciente con endoprótesis fenestrada
ANTONIO FERNÁNDEZ, J., CUENCA MANTECA, J., ROS VIDAL, R., 
HEBBERECHT LÓPEZ, M., SALMERÓN FEBRES, L.M.
Hospital Clínico de Granada. España

16:30 h P7. Manejo quirúrgico y evolución imagenológica del aneurisma
micótico ilíaco. A propósito de un caso clínico
OSORIO, S., ARRIAGADA GODOY, C., VILLABLANCA RIVERO, M.I.,
DÍAZ HOUDELY, R.
Chile

16:35 h P8. Fístula aortocava tras rotura de aneurisma de aorta: 
patrones clínicos y radiológicos
RUALES ROMERO, A.M., GALERA MARTÍNEZ, M.C., GARCÍA BLANCO, V.E.,
MANOSALBAS RUBIO, I.M., ARRIBAS AGUILAR, F.N., RODRÍGUEZ PIÑERO, M.
Servicio Angiología y Cirugía Vascular de Cádiz, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cádiz, Cádiz, España.

16:40 h P9. Oclusión aortoilíaca. reconstrucción endovascular a propósito
de 4 casos
SOTO GONZALEZ, S., SAGÜÉS CIFUENTES,R., KUZMANIC GONZALEZ, G., 
CARRASCO GARCÍA, P., CAMPOS GAMELLI, G.
Hospital Clinico Magallanes, Punta Arenas Chile

16:45 h P10. Rescate de by-pass autólogo mediante endo-by pass. 
Solución para no comprometer segmentos arteriales sanos
PEINADO CEBRIÁN, F.J.
España
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16:50 h P11. Tratamiento híbrido con endoprótesis a medida 
de pseudoaneurisma del arco post-cirugía de coartación
FERNANDEZ ALONSO, L.
Hospital de Navarra. España

16:55 h P12. Uso de la técnica de banding en el tratamiento híbrido 
de endofuga tipo IA de pseudoaneurisma micótico de aorta
torácica
FLOTA RUIZ, C.M., MARTÍN PEDROSA, M., SAN NORBERTO, E., 
CENIZO REVUELTA, N., FERNÁNDEZ BELLO, S., GUTIÉRREZ CASTILLO, D., VAQUERO

PUERTA, C.
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular- Hospital Clinico Universitario 
de Valladolid. España

Martes, 10 de octubre de 2017

9:00-10:00 h 4ª SESIÓN: MIEMBRO INFERIOR
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: CARLOS DONAYRE

Moderador: MANUEL MIRALLES

Ponencias: Predicción: la estrategia bien establecida de
“no-stent zones” en terapia endovascular 
de miembros inferiores perderá su raison d'etre 
con el desarrollo de nuevos stents y otras tecnologías
FRANK CRIADO

Tratamiento de la lesiones de arteria femoral 
superficial con balón liberador de fármacos
JOSÉ LUIS PÉREZ BURKHARDT

¿Está justificada la cirugía reiterativa endovascular 
en el sector femoropopliteo y distal?
JOSÉ A. GONZÁLEZ FAJARDO

Uso y abuso de aterectomía Periférica
MANUEL GARCÍA TOCA

Tratamiento con balones y stent medicados bajo 
la rodilla
CARLOS DONAYRE

El uso del stent vasculo mimetico en el tratamiento 
de las lesiones oclusivas de los miembros inferiores
ENRIQUE SAN NORBERTO
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10:00-11:00 h 5ª SESIÓN: AORTA ABDOMINAL
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: GIOVANNI GARCÍA

Moderador: FRANK CRIADO

Ponencias: Cuellos hostiles
ANDRÉS VALDIVIA

La reducción del saco aneurismático después del EVAR
LUIS RIERA DEL MORAL

Reconversión del EVAR
RAFAEL FERNÁNDEZ SAMOS

Opciones y resultados del tratamiento de los anuerismas
abdominals complejos
CARLOS TIMARÁN

Aorto arteritis: abordaje y manejo conservador
BENAJAMIN SÁNCHEZ MARTÍNEZ

Aorteritis: manejo quirúrgico
CARLOS M. MARTÍNEZ LÓPEZ

11:00-11:30 h Pausa Café - Visita exposición comercial
Salones Noble (2ª planta)

11:30-12:30 h 6ª SESIÓN: RAYNAUD
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: MANUEL MIRALLES

Moderador: CARLOS DONAYRE

Ponencias: Diagnóstico diferencial de la enfermedad de pequeño vaso
en la extremidad superior: implicaciones terapéuticas
JOSÉ ANTONIO BRIZUELA

Tratamiento del Raynaud
GUILLERMO ESCOBAR

Actualización del manejo de pacientes con Raynaud
JAIME BENARROCH-GAMPEL

Papel de la simpatectomía torácica en el Raynaud
CARLOS VAQUERO
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12:30-13:30 h Comunicaciones orales 3ª Sesión
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: LEOPOLDO MARINÉ

Discusores: SERGIO BENITES

MANUEL MARTÍNEZ

12:30 h 13. Resultados del tratamiento endovascular de las lesiones 
carotideas en tándem en el ictus isquémico agudo
MONTALVO TINOCO R.P., VICENTE JIMENEZ S., BALLENILLA MARCO F., 
CAMPOLLO MELARDE J., GONZÁLEZ FAJARDO J.A.
Hospital 12 de Octubre. Madrid. España

12:40 h 14. Monitorización de potenciales evocados motores y sensoriales
durante la cirugía carotídea
MIRALLES HERNÁNDEZ, M.
Hospital La Fe de Valencia. España

12:50 h 15. Analisis de coste-efectividad en el tratamiento de la estenosis
carótidea
VICENTE JIMENEZ, S.
España

13:00 h 16. Valoración del estrés oxidativo en placas ateroscleróticas 
de pacientes sintomáticos y asintomáticos intervenidos 
de endarterectomía carotídea
GONZÁLEZ-FAJARDO J.A., ZAMORA N., AGUIRRE B., ALVAREZ T., VAQUERO C.
Hopital Clinico Universitario. Valladolid. España

13:10 h 17. Diferencias de género en los resultados de cirugía de carótida
RUALES ROMER, A.
España

13:20 h 18. Manejo quirúrgico y endovascular del trauma subclavio
FERNÁNDEZ SANDOVAL, O., MARTÍNEZ LÓPEZ, C., SÁNCHEZ MARTÍNEZ, B.
Mexico 

13:30-14:30 h Comunicaciones orales 4ª Sesión
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: SERGIO BENITES

Discusores: LEOPOLDO MARINÉ

CARLOS VAQUERO

13:30 h 19. Aneurismas de la arteria ilíaca interna: opciones de tratamiento
GARCÉS, D., MARQUES, P., GOSSELIN, J., DUCASSE, I.
Centre Hospitalier de Blois, Polyclinique de Blois. Francia
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13:40 h 20. Derivaciones arteriales femoroperoneas. Experiencia de 10 años
en el hospital general del IMSS, San Luis Potosí, México
AGRAZ CASTILLO, S.
México

13:50 h 21. TMAO: un nuevo biomarcador pronóstico en la enfermedad
arterial periférica
MARTÍNEZ AGUILAR, E., ORBE, J., ESTELLA-HERMOSO DE MENDOZA, A., 
FERNANDEZ-ALONS, L., FERNANDEZ-ALONSO S., RODRIGUEZ, J.A.,
JULEN OYARZABAL, J.A., PARAMO, RONCAL, C. 
Departamento de Angiología y Cirugía Vascular, Complejo Hospitalario 
de Navarra. Pamplona España

14:00-15:00 h Comida trabajo
Restaurante Cien Llaves (Planta Calle)

15:00 h 22. Niveles bajos de HDL-C: un marcador pronóstico independiente
en la enfermedad arterial periférica
FERNÁNDEZ ALONSO, S., MARTINEZ-AGUILAR, E., ORBE, J., 
FERNÁNDEZ-MONTERO, A., RODRÍGUEZ, J.A., FERNÁNDEZ-ALONSO, L.,
PÁRAMO, J.A., RONCAL, C.
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. España

15:10 h 23. Endoprotesis ramificadas para el tratamiento de aneurismas
tóraco-abdominales: resultados en el mundo real
SAN NORBERTO GARCÍA, E., FLOTA, C., CENIZO, N., DOMINGOS, L., 
GARCÍA, E., VAQUERO, C.
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular.
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. Valladolid. España.

15:20 h 24. Fiabilidad del PET/TC en el diagnóstico de infecciones 
protésicas vasculares
SÁNCHEZ NEVÁREZ, I.
España

15:30-16:00 h Conferencia: Mecanismos fisiológicos y moleculares
de la inflamación vascular: análisis mediante 
microscopia intravital
Auditorio Gabriela Mistral

MICHAEL SCHNOOR

Presentación: LUIS REPARAZ Y JAVIER REGADERA
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16:00-17:00 h Comunicaciones orales 5ª Sesión
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: MANUEL MARTÍNEZ

Discusores: IGNACIO SÁNCHEZ NEVÁREZ

LEOPOLDO MARINÉ

16:00 h 25. Cateteres trans-hepático e translombar de veia cava: 
uma nova perspectiva
ESPINOSA LOPEZ, G.
Brazil

16:10 h 26. El valor de la ecografía en el diagnóstico de trombosis 
de las venas iliacas
JAIN, A.
Northwestern University, Chicago Illinois. Estados Unidos

16:20 h 27. Tratamiento de las varices con técnicas no térmicas, 
no tumescentes (NTNT): clarivein (MOCA) y venaseal 
cianocrilato: 4 años de experiencia. Nuestra experiencia
GARCIA MADRID, C., PASTOR MANRIQUE, O., ARCEDIANO V., BONE C., 
ESTADELLA B., URBINO, G.
España

16:30 h 28. Ablación endovenosa láser de varices primarias con equipo láser
1470 nm comparativa entre fibra lineal y fibra circunferencial 360°
AGUILAR PERALTA, G.R., RODRIGUEZ RAMIREZ, N., MENDOZA CISNEROS, S.A.,
ESTRADA GUERRERO, J.G., MARTINEZ MACIAS, C.G., PLAZOLA PACHECO, C.,
LECUONA HUET, N.E., CALDERON LLAMAS, M.A., BERNAL GARCIA, A.G.,
ROJAS GOMEZ, C., CORDOBA QUINTAL, P., LEON JIMENO, I., 
AGUILAR MONTES DE OCA, M.I., NAVARRO NAVARRO, C., CHAVEZ GUZMAN, L.,
RODRIGUEZ GONZALEZ, E., BUSTOS SALDAÑA, R., VELAZQUEZ MENDOZA, D.
Ciudad Guzman. Jalisco. México

16:40 h 29. Novedosa táctica quirúrgica postrauma arterial por safenectomía
RODRIGUEZ RAMOS, D.
Colombia 

16:50 h 30. Tratamiento quirúrgico de los traumatismos de vena cava inferior
COMANGES YÉBOLES, A.
España
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Miércoles, 11 de octubre de 2017

8:00-9:00 h JORNADA CELA Y CVHH
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE AORTA: 
CASOS PROBLEMA
Auditorio Gabriela Mistral

Organización: GAUDENCIO ESPINOSA. Brasil

Comentaristas: CASO 1 - FRANK CRIADO. USA
CASO 2 - ANGEL FLORES. España
CASO 3 - CARLOS VAQUERO. España
CASO 4 - CHRISTIAN BIANCHI. USA
CASO 5 - IGNACIO ESCOTTO. Mexico
CASO 6 - LUIS SÁNCHEZ. USA
CASO 7 - LUIS FERNANDO FLOTA CERVERA. Mexico
CASO 8 - SERGIO BENITES. Mexico

Caso 1. Tratamiento endovascular de aneurisma tóracoabdominal con variante
anatómica en paciente con múltiples comorbilidades. Discusión de las 
diferentes alternativas terapéuticas
MARTÍNEZ PÉREZ, M, FERNÁNDEZ NOYA, J., VILLAVERDE RODRÍGUEZ, J.
Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela (España)

Caso 2. Seguimiento alejado de bypass toracoabdominal
KRÄMER, A., MERTENS, R.
Pontificia Universidad Católica de Chile (Chile)

Caso 3. Confesiones Endovasculares: Cascada de Errores durante TEVAR de Zona 2
CRIADO, F.J.
MedStar Union Memorial Hospital, Baltimore, Maryland (USA)

Caso 4. TEVAR y en un segundo tiempo reparación abierta abdominal
SERRANO, J.
Hospital Clínico San Carlos, Madrid (España)

Caso 5. Aneurisma de aorta abdominal con aneurismas gigantes de ambas arterias
iliacas bilaterales – reparación endovascular por etapas
DZIECIUCHOWICZ, L., OSZKINIS, G., ZAWADZKI, P.
Universidad de Ciencias Médicas de Poznan. Poznan (Polonia)

Caso 6. Aneurisma de Aorta Abdominal con Fistula Aorto-Cava
CORTINA NASCIMENTO, A., BENITES, S.
Hospital Español, México DF (México)

Caso 7. Zenith T-Branch: Revisión y Caso Problema
MIRALLES, M.
Hospital Universitari i Politècnic La Fe - Valencia (España)
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Caso 8. Tratamiento de Endoleak Tipo 1 en Paciente con Elevado Riesgo 
de Isquemia Medular
BIANCHI, C., MURGA, A.
Loma Linda University, California - USA

9:00-10:00 h 7ª SESIÓN: ARTERIAS VISCERALES
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: MANEL MATAS

Moderador: CARLOS TIMARAN

Ponencias: Actualización en el diagnostico y tratamiento 
de la isquemia mesentérica aguda. ¿Qué hay de nuevo?
ALFONSO ESPINOSA ARREDONDO

Aneurismas de tronco celiaco y mesenterica superior
ENRIQUE SAN NORBERTO GARCÍA

Aneurismas esplénicos
NOELIA CENIZO

Nuevos enfoques de la isquemica mesenterica cronica
LUIS RIERA

Revascularizacion de las arterias viscerales en los anurismas
toraco abdominales
MICHEL BERGOING

10:00-10:30 h Pausa Café - Visita exposición comercial
Salones Noble (2ª planta)

10:30-11:30 h 8ª SESIÓN: TVP
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: VICTOR JARAMILLO

Moderador: MANUEL MIRALLES

Ponencias: Nuevos anticoagulantes orales en la TVP
FRANCISCO LOZANO. ESPAÑA

Optimizacion de las pruebas diagnosticas 
para el tromboembolismo venoso
LOURDES DEL RÍO

Stent Venoso
ALFREDO PREGO

Actualizaciones en TVP
CARLOS VAQUERO

18
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11:30-12:30 h Comunicaciones poster. 2ª Sesión
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: CARLOS VAQUERO

Discusores: MANUEL MARTINEZ

LEOPOLDO MARINÉ

11:30 h P13. Síndrome de Claude-Bernard horner secundario a estenosis 
carotídea
GUTIÉRREZ CASTILLO, D., FLOTA, C., CENIZO, N., DOMINGOS, L., 
SAN NORBERTO, E., VAQUERO, C.
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. España 

11:35 h P14. Tratamiento endovascular de hemoptisis severa secundaria a
arteria aberrante bronquial izquierda en paciente con fibrosis
quística
SAN ROMAN, R., MONTALVO TINOCO, R.P., CASES PEREZ, C., 
COMANGES YÉBOLES, A., ASUÁTEGUI VICENTE, M., GONZÁLEZ FAJARDO, J.A.
Hospital 12 de octubre. Madrid. España 

11:40 h P15. Tratamiento endovascular en paciente con aneurisma 
de arteria mesentérica superior asintomático
TORRES, DE F., GARCÍA-BOYANO, F., RÍO GÓMEZ, J., 
HERRERO GUTIERREZ, M., REPARAZ ASENSIO, L.
Hospital Gregorio Marañón. Madrid. España

11:45 h P16. Tratamiento quirúrgico de doble aneurisma de arteria 
mesentérica superior. A propósito de un caso
SOTO VALDÉS, D., MÉNDEZ FERIA, B., ESTÉBANEZ SECO, S., 
ARRIOLA HERNÁNDEZ, M., LAMARCA MENDOZA, M.P., MARTÍN ÁLVAREZ,
A., PEINADO CEBRIÁN, J., LÓPEZ PARDO, R., FLORES HERRERO, Á., 
ORGAZ PÉREZ-GRUESO, A.
Hospital Virgen de la Salud. Toledo. España

11:50 h P17. Embolización de aneurisma de arteria pancreatoduodenal 
en un paciente con ligamento arcuato
FALCÓN ESPÍNOLA, M.
España

11:55 h P18. Manejo endovascular de traumatismo penetrante de extremidad
inferior con compromiso de vasos tibiales. Caso clinico
SAGUES, R., SOTO, S., JORQUERA, C., CONTRERAS, C., OVAL, A., 
CARDENAS, M.
Chile
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12:00 h P19. Embolización de fístula arteriovenosa post-traumática
RAMOS MORENO, I.
España

12:05 h P20. Malformación arterio-venosa escapular: el beneficio 
de la embolización previa a la exéresis
REQUEJO GARCÍA, L.
España

12:10 h P21. Tratamiento mixto para el cierre de fistula arterio-venosa 
postraumática en labio inferior. Reporte de un caso
BARRERA GOMEZ, G., ARELLANO SOTELO, J., MARTÍNEZ LÓPEZ, C.M.
México

12:15 h P22. Síndrome del cascanueces. A propósito de un caso
CASES PEREZ, C., REVUELTA SUERO, S., MONTALVO TINOCO, R.P., 
COMANGES YÉBOLES, A., ANSUATEGUI VICENTE, M., GONZÁLEZ FAJARDO, J.A.
Hospital Doce de Octubre Madrid. España

12:20 h P23. Miastenia ocular inducida por rivaroxaban en paciente 
con trombosis venosa profunda
SAN NORBERTO GARCÍA, E., FLOTA, C., GUTIERREZ, D., FERNANDEZ, S.,
DOMINGOS, L., VAQUERO, C.
Hospital Clinico Universitario Valladolid. España

12:25 h P24. Aneurisma venoso sacular de vena poplitea
LEIVA HERNANDO, L., FLETES LACAYO, J.C., ARROYO BIELSA, A.
Hospital Vithas Nuestra Señora de América .Madrid. España

12:30-13:30 h Comunicaciones orales 6ª sesión
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: Carlos Vaquero
Discusores: Ignacio Sánchez Nevárez

Sergio Benites

12:30 h 31. Cirugía oncológica radical en tumores renales con trombosis
venosa tumoral y extensión a vena cava
RIBÉ BERNAL, L., GÁLVEZ NÚÑEZ, L., SÁEZ MORENO, I., 
BETANCOURT HERNÁNDEZ, J., PONTONES MORENO, J.L., 
MIRALLES HERNÁNDEZ, M.
Hospital La Fe. Valencia. España 
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12:40 h 32. Tratamiento con branch iliaco. ¿Es la dosis intraoperatoria
determinante en la dosis total de radiación?
FLOTA RUIZ, C.M., REVILLA CALAVIA, Á., ANDRÉS RODRÍGUEZ, C., 
GUTIÉRREZ CASTILLO, D., FIDALGO DOMINGOS, L., VAQUERO PUERTA, C.
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. España

12:50 h 33. Manejo de fístula arteriovenosa como complicación tardía 
de cirugía de hernia del núcleo pulposo
OSORIO, S., FUENZALIDA GÁLVEZ, J.P., PUENTE RICO, A., VERGARA CRISTI, J.
Chile

13:00 h 34. Manejo endovascular paliativo hematuria de origen oncológico
SOTO GONZALEZ, S., SAGÜÉS CIFUENTES, R., KUZMANIC GONZALEZ, G.,
CARRASCO GARCÍA, P., CAMPOS GAMELLI, G.
Hospital Clinico Magallanes, Punta Arenas Chile. Chile

13:10 h 35. Implantación exitosa de una neoaorta de pericardio bovino 
con reparación simultánea de una hernia abdominal: 
a propósito de dos casos
VARGAS GÓMEZ, C., SCHOLZ, L., KILIC, M., VITOLIANOS, N., SAVVIDIS, S.,
NEUFANG, A.
Helios Dr. Horst Schmidt Klinik, Wiesbaden, Alemania

13:20 h 36. Punto de corte de proteína C reactiva como marcador 
pronóstico del resultado a largo plazo de la revascularización
infrainguinal mediante bypass venoso autólogo en la 
enfermedad arterial periferica
BRAVO, A., BLEDA, S., DE HARO, J., UYAGUARI, J., LAIM, I., GONZALEZ, J.,
ACIN, F.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid. España 

13:30-15:00 h Comida
Restaurante Cien Llaves (Planta Calle)
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15:00-16:00 h 9ª SESIÓN: VARICES
Auditorio Gabriela Mistral

Presidente: GIOVANNI GARCÍA

Moderador: FIDEL FERNANDEZ

Ponencias: Tratamiento con laser de las varices
GUILLERMO AGUILAR PERALTA

Ablación mecanico-quimica versus ablaciones termicas
JAIME BENARROCH-GAMPEL

Manejo de la enfermedad venosa en la insuficiencia 
de la vena safena externa
SALVADOR AGRAZ CASTILLO

Evolución del tratamiento de las varices
EDUARDO ROS

Tratamiento farmacológico de las varices
LOURDES DEL RÍO

¿Tiene lugar todavía el stripping varicoso frente 
a las nuevas estrategias?
ALEJANDRO CORTINA NASCIMIENTO

16:00-17:00 h ASAMBLEA GENERAL CVHH
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Acín, F. España

Agraz Castillo, S. México

Aguilar Montes De Oca, M.I. México

Aguilar Peralta, G.R. México

Aguirre, B. España

Alvarez, T. España

Andrés Rodríguez, C. España

Ansuategui Vicente, M. España

Antonio Fernández, J. España

Arcediano, V. España

Arellano Sotelo, J. México

Arriagada Godoy, C. Chile

Arribas Aguilar, F.N. España

Arriola Hernández, M. España

Arroyo Bielsa, A. España

Asuátegui Vicente, M. México

Ballenilla Marco, F. España

Barrera Gómez, G. México

Benarroch-Gampel, J. Estados Unidos

Bergoeing, M. Chile

Bernal García, A.G. México

Betancourt Hernández, J. España

Bleda, S. España

Bone, C. España

Bravo, A. España

Brizuela, J.A. España

Bustos Saldaña, R. México

Cabrero Fernández, M. España

Calderón Llamas, M.A. México

Campollo Melarde, J. España

Campos Gamelli, G. Chile

Cardenas, M. Chile

Carrasco García, P. Chile

Cases Perez, C. España

Cenizo Revuelta, N. España

Comanges Yéboles, A. España

Concepción Rodríguez, N.A. España

Contreras, C. Chile

Córdoba Quintal, P. México

Cuenca Manteca, J.B. España

Chavez Gúzman, L. México

De Francisco Torres, T. España

De Haro, J. España

De la Torre Scherak, O. España

Del Río, L. España

Desmarais, T. Estados Unidos

Díaz Houdely, R. Chile

Domingos, L. España

Ducasse, I. Francia

Dzieciuchowicz, L. Polonia

Espinosa López, G. Brazil

Estadella, B. España

Estébanez Seco, S. España

Estella-Hermoso de Mendoza, A. España

Estévez, I. España

Estrada Guerrero, J.G. México

Falcón Espínola, M. España

Fernandez Alonso, L. España

Fernandez-Alonso, S. España

Fernández Bello, S. España

Fernández Heredero, A. España

Fernández Sandoval, O. México

Fernández, S. España

Fernández-Montero, A. España

Fidalgo Domingos, L. España

Fletes Lacayo, J.C. España

Flores Herrero, Á. España

Flota Ruiz, C.M. España

Fuenzalida Gálvez, J.P. Chile

Galera Martínez, M.C. España

Gálvez Núñez, L. España

Garcés, D. Francia

PARTICIPANTES
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García Blanco, V.E. España

García Boyano, F. España

García Domínguez, L. España

García Madrid, C. España

García, E. España

González Fajardo J.A. España

González, J. España

Gosselin, J. Francia

Gutiérrez Alonso V. España

Gutiérrez Castillo, D. España

Hebberecht López, M. España

Herrero Gutierrez, M. España

Hugo, S. Chile

Jain, A. Estados Unidos

Jiménez Román, C.R. España

Jorquera, C. Chile

Julen Oyarzabal, J.A. España

Kilic, M. Alemania

Kuzmanic Gonzalez, G. Chile

Laim, I. España

Lamarca Mendoza, M.P. España

Lecuona Huet, N.E. México

Leiva Hernando, L. España

León Jimeno, I. México

López Pardo, R. España

Lozano Alonso, S. España

Manosalbas Rubio, I.M. España

Mariné, L. Chile

Marques, P. Francia

Martín Álvarez, A. España

Martín Pedrosa, M. España

Martínez Aguilar, E. España

Martínez López, C.M. México

Martínez Macias, C.G. México

Méndez Feria, B. España

Mendoza Cisneros, S.A., México

Mertens, R. Chile

Miralles Hernández, M. España

Montalvo Tinoco, R.P. España

Navarro Navarro, C. México

Neufang, A. Alemania

Orbe, J. España

Orgaz Pérez-Grueso, A. España

Osorio, S. Chile

Oszkinis, G. Polonia

Oval, A. Chile

Páramo, J.A. España

Paramo, Roncal, C. España

Pastor Manrique, O. España

Peinado Cebrián, F.J. España

Plazola Pacheco, C. México

Pontones Moreno, J.L. España

Puente Rico, A. Chile

Ramos Moreno, I. España

Rastrollo Sánchez, I. España

Reparaz Asensio, L. España

Requejo García, L. España

Revilla Calavia, Á. España

Revuelta Suero, S. España

Ribé Bernal, L. España

Riera de Cubas, L. España

Riera del Moral, L.F. España

Río Gómez, J. España

Rodríguez González, E. México

Rodríguez Piñero, M. España

Rodríguez Ramírez, N. México

Rodríguez Ramos, D. Colombia

Rodríguez, J. A. España

Rojas Gómez, C. México

Roncal, C. España

Ros Vidal, R. España

Ruales Romero, A.M. España

Rubin, B. Estados Unidos

Sáez Moreno, I. España

Sagüés Cifuentes, R. Chile

Saíz, L. España

Salmerón Febres, L.M. España

San Norberto García, E. España
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San Román, R. España

Sánchez Martínez, B. México

Sánchez Nevarez, I. España

Savvidis, S. Alemania

Scholz, L. Alemania

Sicard, G. Estados Unidos

Solá, L. del R. España

Solanich, T. España

Soto Gonzalez, S. Chile

Soto Valdés, D. España

Strauss, E. Polonia

Tomczak, J. Polonia

Torres, D.F. España

Urbino, G. España

Uyaguari, J. España

Valdés, F. Chile

Vaquero Puerta, C. España

Vargas Gómez, C. Alemania

Vargas, F. Chile

Velázquez Mendoza, D. México

Vergara Cristi, J. Chile

Vicente Jiménez, S. España

Villablanca Rivero, M.I. Chile

Vitolianos, N. Alemania

Zamora, N. España
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1. Tratamiento endovascular de lesiones del arco aórtico mediante
endoprótesis hechas a medida con una escotadura proximal

FERNÁNDEZ ALONSO, L.
Hospital de Navarra. Pamplona. España 

Introducción: El tratamiento endovascular del arco aórtico con endoprótesis conven-
cionales no es posible puesto que comprometen la permeabilidad de los troncos
supraaórticos.

Objetivos: Presentar nuestros resultados en el tratamiento endovascular del arco aórtico
mediante endoprótesis hechas a medida con una escotadura proximal.

Material y métodos: Entre Octubre-13 y Marzo-17, 6 pacientes con lesiones del arco aór-
tico y cuello corto fueron tratados mediante una endoprótesis hecha a medida (Custom
made Relay plus stent graft) con una escotadura proximal para aumentar la zona de
sellado proximal preservando el flujo en los troncos supraórticos. En 2 casos se realizó,
además, una revascularización extraanatómica. La escotadura fue diseñada para preser-
var el flujo en la carótida primitiva izquierda en 5 casos y en el tronco braquiocefálico
en un caso. En todos se utilizó un marcapasos temporal para el momento de la libera-
ción del dispositivo.

Resultados: Se obtuvo sellado proximal en todos los casos. Todos los vasos diana perma-
necieron permeables en la angiografía final y en los TAC de control. El seguimiento medio
fue de 20 meses (7-32). No ha habido ningún caso de muerte ni de accidente cere-
brovascular. No ha habido ninguna complicación aórtica ni fugas precoces (< 30 días).
Hubo una fuga tipo Ia a los 12 meses y una tipo Ib a los 6 meses.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la utilización de endoprótesis hechas a
medida con una escotadura proximal pueden ser una herramienta adicional útil y segu-
ra para tratar lesiones del arco aórtico con inadecuada zona proximal de sellado.
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2. Tratamiento de los aneurismas tóraco-abdominales y juxta viscerales
con endoprótesis fenestradas y con ramas

SOLANICH, T.
Hospital Parc Taulí. Barcelona. España

Objetivo: Análisis de resultados del tratamiento de los aneurismas tóraco-abdominales
o juxta-viscerales con endoprótesis fenestradas y con ramas (FEVAR).

Métodos: Inclusión de pacientes con aneurismas aórticos juxtarenales, pararenales, tora-
co-abdominales y fugas tipo I tratados en nuestro centro con FEVAR entre 2013-2017.
Recogida de datos de forma prospectiva. Análisis de Resultados: éxito técnico, per-
meabilidad troncos viscerales, conversión a cirugía abierta, presencia de fugas, reinter-
venciones y mortalidad en los primeros 30 días y en el seguimiento.

Resultados: 24 pacientes, 100% varones, edad media 69,9(61-86), diámetro medio
aneurisma 66,8 (55-97 mm). 16 endoprótesis fenestradas (15 Anaconda Vascutek,
1Jotec) y 8 con ramas (E-xtra Jotec). Número de fenestraciones/ramas: 1paciente con
una, 4 pacientes con 2, 7 pacientes con 3 y 12 pacientes con 4. El éxito técnico: 97,4%,
2 renales no se pudieron cateterizar. La permeabilidad de los troncos viscerales fue 
del 97,4% (2 trombosis arteria renal). 0% conversión a cirugía abierta. Mortalidad a 
30 días: 2/23 (8,7%). En el seguimiento: 3 fugas tipo I y una disección retrógrada 
tratadas, 4 éxitus Reintervenciones en el seguimiento: 1 trombosis de rama, una este-
nosis y una oclusión de femoral común tratadas con cirugía abierta.

Conclusiónes: El tratamiento de los aneurismas tóraco-abdominales o juxta viscerales
con endoprótesis fenestradas y con ramas en pacientes con alto riesgo quirúrgico
presenta un éxito técnico elevado y una alta permeabilidad de los troncos viscerales. 
Al ser procedimientos complejos en pacientes con alta comorbilidad la mortalidad a 
30 días y en el seguimiento no es despreciable.
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3. Valoración de la eficacia del balón liberador de fármacos después 
de aterectomia arterial en la prevención de restenosis. 
Estudio experimental

VAQUERO PUERTA, C., ESTÉVEZ, I., BRIZUELA, J.A., SAÍZ, L., CENIZO, N., DEL RÍO, L., 
SAN NORBERTO, E.
Laboratorio de Investigación Quirúrgica y Técnicas Experimentales. Laboratorio de Cirugía Experimental.
Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. España

Introducción: El tratamiento de las oclusiones de las arterias periféricas ha pasado por
diferentes fases. La cirugía abierta convencional mediante by-pass a nivel fémoro-popli-
teo, ha sido durante décadas el tratamiento de elección. Sin embargo en los últimos
años se han desarrollado nuevas técnicas en especial las endovasculares que han apor-
tado nuevos procedimientos para el tratamiento de las lesiones oclusivas periféricas. Sin
embargo la evolución de las lesiones en muchas ocasiones cursa de forma muy frecuen-
te estas oclusiones evolutivas de los vasos.

Materiales y métodos: Se utilizaran 60 conejos de la raza Neozelandes-gigante español
para valorar la evolución de las arterias tratadas con balón liberador de fármacos tras
aterectomía y con la posterior inducción ateromatosa de los vasos. La valoración se rea-
lizó a nivel angiográfico, hemodinámico e histopatológico de las arterias tratadas al mes,
tres y seis meses de realizada la intervención.

Resultados: Los resultados obtenidos a nivel de las arterias de los animales tratados
con balón liberador de fármacos después de la aplicación de la técnica de aterectomía,
son mejores que cuando no se aplica el balón de angioplastia en la evaluación global
de los datos.

Discusión: La restenosis es una situación que se da después de la angioplastia con balón.
El paclitaxel se considera que inhibe el desarrollo de la hiperplasia intimal después de
la realización de la aterectomía. Se puede considerar que en animales sanos, la denu-
dación de la arteria en su zona interna intimal con aterotomo se muestra como un esti-
mulante a la hiperplasia de la arteria.
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4. Tratamiento endovascular de aneurisma aórtico tóraco-abdominal 
y yuxtarrenal con endoprótesis fenestrada Zenith®

BERGOEING, M., HUGO, S., MERTENS, R., VALDÉS, F., MARINÉ, L., KRÄMER, A., VARGAS, F.
Universidad Católica de Chile. Santiago de Chile. Chile

Introducción: La reparación abierta de aneurisma aórtico abdominal yuxta o pararrenal
(AAAYP) y de aneurisma aórtico tóraco-abdominal (AATA) presentan morbimortalidad
considerable (mortalidad 5,0-8,9%, paraplejia 3,8-9,5%). Se han desarrollado endo-
prótesis con ramas que permiten tratar estos pacientes por vía endovascular (FEVAR).

Objetivo: Analizar la experiencia del tratamiento de estas lesiones aórticas complejas
con el dispositivo fenestrado de Cook® en nuestro centro.

Material y método: Revisión retrospectiva de serie consecutiva de pacientes operados
por vía endovascular con el dispositivo a medida Zenith® por AAAYP y AATA entre diciem-
bre 2009 y abril 2016.

Resultados: Se intervinieron 10 pacientes, 9 género masculino. Edad promedio 74,6±
6,4 años (63-82). Todos ASA III. Siete presentaban reconstrucción aórtica previa, seis
pacientes presentaban AATA Crawford II (2), IV(3) y V(1) y el resto AAAYP. Éxito técni-
co 100% logrando canular 33/36 (91,7%) vasos; sólo 3 Troncos Celíacos no pudieron
ser revascularizados. No hubo mortalidad a 30 días ni paraplejia. Seguimiento clínico
en 100% de los pacientes, mediana 20,5 meses (2,3-79,3). Tres pacientes ingresan 
a hemodiálisis durante el seguimiento alejado (13,8/18,5/28,1 meses). Ningún 
pa ciente presentó isquemia mesentérica. Dos pacientes fallecen durante el seguimien-
to: 3,4 meses por accidente cerebrovascular hemorrágico y 35,5 meses por hemop -
tisis masiva sin poder descartar fístula aorto entérica. Sobrevida mediana 28,6 meses
(3,4-78,9).

Conclusión: Aunque es una serie pequeña, no tuvimos mortalidad perioperatoria ni para-
plejia en este grupo de pacientes de alto riesgo. Es necesario optimizar la permeabili-
dad renal para minimizar el riesgo de falla renal.
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5. Tratamiento endovascular mediante stent no recubierto 
de la disección de aorta ascendente y arco aórtico

FIDALGO DOMINGOS, L., CENIZO REVUELTA, N., GUTIÉRREZ ALONSO V., GUTIÉRREZ CASTILLO, D.,
FLOTA RUIZ, C., FERNÁNDEZ BELLO, S., VAQUERO PUERTA C.
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. España

Introducción: El tratamiento endovascular puro de la disección aórtica que afecta al arco
se ha desestimado clásicamente por la presencia de la salida de troncos supra-aórticos,
pero la tendencia actual es a extender el segmento de aorta tratada mediante stent
no recubiertos en otros sectores con ramas (área visceral) con objeto de mejorar la remo-
delación y prevenir complicaciones.

Objetivos: Documentar el tratamiento de la disección aórtica con afectación de arco
aórtico y aorta ascendente mediante stent aórtico no recubierto (E-XL- Jotec, Germany)
en combinación con endoprótesis aórtica.

Material y métodos: Dos pacientes presentaron una disección residual tipo B complica-
da (degeneración aneurismática de la luz falsa/hipoperfusión renal) tras sustitución val-
vular aórtica y de aorta ascendente. Un caso de disección tipo A con puerta de entra-
da en subclavia izquierda y un paciente Marfan sometido a sustitución valvular aórtica
complicado con una disección iatrogénica del arco aórtico. Todos rechazados para ciru-
gía abierta por alto riesgo. Intervención bajo anestesia loco-regional vía femoral, sin
complicaciones perioperatorias.

Resultados: Seguimiento mediante Angio-TAC a los 3 meses (dos casos), 23 y 33 meses
respectivamente. Dos pacientes presentaron trombosis completa de la luz falsa; los otros
dos presentaron una remodelación adecuada y resolución de complicaciones (trombo-
sis del pseudoaneurisma y mejoría de la función renal). No se evidenciaron signos de
isquemia de troncos supra-aórticos.

Conclusión: El tratamiento endovascular de la aorta ascendente y arco aórtico median-
te stent no recubierto puede ser una alternativa mínimamente invasiva en paciente
de alto riesgo desestimados para cirugía abierta.
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6. Reparación endovascular del traumatismo de aorta torácica.
Resultados a corto-medio plazo de nuestra serie

RÍO GÓMEZ, J., GARCÍA BOYANO, F., DE FRANCISCO TORRES, T., DE LA TORRE SCHERAK, O.,
REPARAZ ASENSIO, L.
Hospital Gregorio Marañón. Madrid. España

Introducción: La reparación endovascular del traumatismo de aorta torácica es una si -
tuación exigente para el cirujano por características anatómicas y clínicas concretas, 
distintas a las de la patología aneurismática.

Objetivos: Evaluar resultados a corto y medio plazo de la reparación endovascular del
traumatismo de aorta torácica.

Material y métodos: Se ha realizado una revisión retrospectiva de los pacientes de 
forma endovascular por traumatismos de aorta torácica en nuestro centro entre 2008
y 2015. Se valoraron aspectos preoperatorios, de la intervención, del ingreso y del segui-
miento.

Resultados: Se analizaron 8 pacientes intervenidos por traumatismo torácico, principal-
mente por accidente de tráfico (62,5%) y por lesiones graves (tipo III-IV en el 87,5%). 
Se intervino en las primeras 24h al 62,5% de pacientes, y en todos los casos el sellado
se hizo en Z4. Se consiguió el éxito técnico en el todos los casos.

No hubo mortalidad a 30 días aunque 2 pacientes no superaron el ingreso, por
lesiones distintas al trauma aórtico. Hubo una pérdida de seguimiento y un seguimien-
to medio de 3,5 años. El 50% de los casos tuvieron una configuración final en “pico de
pájaro” del dispositivo que no condicionó problemas en el seguimiento posterior. No
se precisaron procedimientos posteriores ni hubo muertes relacionadas a aorta.

Conclusiones: La reparación endovascular del traumatismo de aorta torácica es una 
técnica segura y fiable a corto-medio plazo pesar de disposición final de la prótesis en
“pico de pájaro”.

La mortalidad perioperatoria viene determinada por lesiones concomitantes pro-
pias del trauma de alta energía.
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7. Aumento de mortalidad y complicaciones pulmonares después 
de la reparación endovascular de aneurismas aórticos abdominales
rotos bajo anestesia general

BENARROCH-GAMPEL, J., DESMARAIS, T., SICARD, G., RUBIN, B.
Estados Unidos

Objetivos: Determinar si la incidencia de muertes, infartos al miocardio o complicacio-
nes pulmonares postoperatorias es diferentes después de la reparación endovascular
(EVAR) de aneurismas aórticos abdominales (AAA) rotos bajo anestesia general versus
anestesia local y sedación.

Métodos: 880 pacientes que se sometieron a un EVAR por AAA rotos fueron identifica-
dos en la base de datos del Colegio Americano de Cirujanos (NSQIP, 2007-2013). La
asociación entre el tipo de anesthesia (general versus local con sedación) y la inciden-
cia de muertes, infartos al miocardio y complicaciones pulmonares postoperatoria fue
evaluada.

Resultados: 798 (90.7%) pacientes recibieron anestesia general. Este grupo de pacien-
tes eran más jóvenes, tenían mayor chance de ser obesos, necesitaron cirugias mar 
largas (148 min vs 125 min, P=.001) y estuvieron más días en el hospital (9.3 vs
7.2 dias, P=.01) comparados con los pacientes que recibieron anestesia local y seda-
ción. No hubo diferencias entre los grupos en cuanto a otras comorbilidades. Duran-
te el estudio, hubo un aumento significativo en el uso de anestesia local y sedación des-
de 4.26% en el 2007 hasta 12.98% en el 2013 (P=.007). En general, 19.5% de los
pacientes murieron, 6% tuvieron in infarto al miocardio y 22.6% tuvieron una com-
plicación pulmonar durante el periodo postoperatorio. La tasa de mortalidad y compli-
caciones pulmonares fue mayor en el grupo que recibió anestesia general (Tabla 1).
Después de ajustar las diferencias entre los grupos con análisis de modelos multivarian-
tes, los pacientes que recibieron anestesia general tenían más del doble de probabili-
dades de morir (OR=2.22, 95% IC=1.06–4.69) o de tener complicaciones pulmonares
(OR=2.31, 95% CI=1.10–4.81) en el periodo postoperatorio comparado con los pacien-
tes que recibieron anestesia local y sedación. No hubo diferencias en la incidencia de
infartos al miocardio entre los grupos.

Conclusiones: Los resultados de una menor incidencia de muertes y complicaciones pul-
monares postoperatorias en pacientes que recibieron anestesia local y sedación com-
parado con anestesia general, sugiere que la anestesia local y sedación es posible-
mente la manera más segura de manejar a pacientes con AAA rotos que reciben un
EVAR. Aun cuando el uso de anestesia local y sedación aumento significativamente
durante la duración del estudio, todavía no es comúnmente usada en el manejo de estos
pacientes.
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ANÁLISIS UNIVARIANTE ANÁLISIS MULTIVARIANTE

OR 95% IC OR 95% IC

MUERTE

Local ± sedacion GRUPO DE REFERENCIA

General 2.08 1.02 – 4.25 2.22 1.06 – 4.69

INFARTO AL MIOCARDIO

Local ± sedacion GRUPO DE REFERENCIA

General 1.27 0.44 – 3.62 1.30 0.45 – 3.72

COMPLICACIONES PULMONARES

Local ± sedacion GRUPO DE REFERENCIA

General 2.23 1.13 – 4.41 2.31 1.10 – 4.81

Tabla 1. Analisis univariante y multivariante de los resultados postoperatorios despues
de un EVAR para el manejo de AAA rotos.
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8. Impacto de la tortuosidad ilíaca en la reparación endovascular 
de aneurismas aortoilíacos con la endoprótesis Excluder C3®

CABRERO FERNÁNDEZ, M.
España 

Objetivo: Analizar el impacto de la tortuosidad iliaca en el planning, la cirugía y los resul-
tados del EVAR.

Material y método: Se incluyeron pacientes intervenidos de aneurismas aortoiliacos elec-
tivos mediante la endoprótesis Gore Excluder-C3® entre diciembre-2010 y septiem-
bre-2016.
La tortuosidad iliaca se valoró por angio-TC preoperatorio según:
– Índice de tortuosidad pélvico (ITp).
– DIS: presencia en mismo corte axial de 2 segmentos de iliaca.

Se definió tortuosidad moderada/severa como ITp> 1,5 y/o DIS+.
Análisis del impacto en el planning (longitud de ramas), variables intraoperatorias

y complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes. El ITp fue de 1,473±0,24. Se observó ITp>1,5
en el 37% y DIS+ en un 9%.

El éxito técnico fue del 100%, sin ninguna diseccion o rotura iliaca. Los pacientes
con ITp>1,5 recibieron mayor radiación (370,5±166 vs 528,8±151mGy, p=0.02) y más
tiempo de cirugía (138,4±31 vs 160±34minutos, p=0,037). El abordaje braquial se
empleó más en pacientes con ITp>1,5 (9% vs 4%, p=0,271). 

La concordancia del planning con las ramas implantadas fue del 56% en pacientes
con tortuosidad moderada/severa vs 89% en el resto (p<0,001).

El seguimiento mediano fue 23 meses. No hubo oclusión de ramas, sólo 2 kinking
(ambos con ITp>1,5). No existió relación entre ITp>1,5 y crecimiento del saco (p=0,757),
endofugas Ib (p=0,34) o reintervenciones (p=0,45). 

Conclusión: La tortuosidad iliaca se debe tener en cuenta en el EVAR por la discordan-
cia con el planning y la mayor dificultad técnica que puede implicar. No obstante, si
se consigue el éxito técnico, las ramas Excluder® tienen una excelente permeabilidad
con independencia del grado de tortuosidad.
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9. Resultados a medio plazo de tratamiento de aneurisma de aorta
abdominal con anatomía adversa mediante el sistema de sellado 
del aneurisma

DZIECIUCHOWICZ, L., TOMCZAK, J., STRAUSS, E., OSZKINIS, G.
Polonia

Objetivos: Relatar los resultados a medio plazo de tratamiento de aneurismas de aorta
abdominal (AAA) con anatomía adversa mediante el  sistema de sellado del aneuris-
ma (SSA).

Métodos: Se realizó una análisis de 43 pacientes portadores de AAA con anatomía adver-
sa tratados mediante un implante de endoprótesis Nellix. La edad media de los pacien-
tes fue de 73 años y 34 fueron varones.

Debido al cuello corto en 19 pacientes se realizaron implantes de chimenea (IC).
Se recogieron los resultados a corto y intermedio plazo realizándose tomografía con
contraste a todos los pacientes a los 30 días y 12 meses y posteriormente según la situa-
ción clínica y comportamiento del saco aneurismático. El periodo se seguimiento varió
de tres mes hasta 39 meses. Se analizaron supervivencia general, supervivencia libre de
incidencias, supervivencia libre de endofugas, permeabilidad de IC así como influencia
de IC sobre la supervivencia.

Resultados: La supervivencia general, supervivencia libre de incidencias, supervivencia
libre de endofugas a los 600 días fueron 77%, 60% y 73% respectivamente. La perme-
abilidad primaria de los IC fue 57% a los 600 días. La supervivencia a los 600 días fue
mayor en los pacientes sin IC versus pacientes con IC, 88% y 58% respectivamente.
Entre los pacientes con IC la supervivencia fue mayor con un implante versus dos y mas
implantes, 89% y 29% respectivamente.

Conclusión: La aplicación del SSA con IC en cuellos con anatomía adversa lleva el ries-
go de mortalidad elevada a medio plazo. Estos pacientes necesitan un seguimiento
estricto o más bien otras técnicas de tratamiento.
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10. Mortalidad en pacientes sometidos a EVAR en relación al deterioro
de la función renal

DE FRANCISCO TORRES, T., GARCÍA-BOYANO, F., RÍO GÓMEZ, J., HERRERO GUTIÉRREZ, M., 
REPARAZ ASENSIO, L.
Hospital Gregorio Marañón. Madrid. España

Introducción: La reparación endovascular del Aneurisma Aórtico Abdominal (AAA), está
relacionada con una baja morbimortalidad inicial. No obstante el empeoramiento de
función renal por contrastes, anemización, puede condicionar morbimortalidad.

Objetivos: Evaluar la relación entre la función renal del paciente (antes, durante y des-
pués del procedimiento de reparación endovascular de AAA y su supervivencia.

Materiales y métodos: Se ha realizado un análisis retrospectivo de pacientes interveni-
dos de forma programada de AAA en nuestro centro entre los años 2009 y 2016. Se
analizaron las cifras de creatinina: prequirúrgica, a las 24 h. del procedimiento, en la
primera semana, al mes y la última disponible. Se registraron las muertes en cualquier
momento tras la intervención.

Se dividieron grupos en creatinina alterada (>1,2 mg/dl) o normal (<1,2 mg/dl).
Se determinó supervivencia a 12, 24, 36,48 60 y 72 meses.

Resultados: Se incluyeron 144 pacientes con una mediana de seguimiento de 34 meses.
El análisis de supervivencia determinó que presentar cifras alteradas de creatinina

en el primer día (Hazard ratio 2,88, p<0,001) y/o en la primera semana postoperatorios
(hazard ratio 2,77 p< 0,005) fueron marcadores de mal pronóstico de supervivencia.

La creatinina basal y las posteriores a la semana post-procedimiento no demostra-
ron relación con la supervivencia.

Conclusiones: En nuestra serie, presentar cifras de creatinina alteradas (>1,2 mg/dl) a las
24 h. y a la se-mana de una reparación endovascular de AAA es un marcador de mal pro-
nóstico para la supervivencia del paciente, a corto y medio plazo.
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11. La nefropatía inducida por contrastes asocia mayor mortalidad
precoz y tardía tras reparación endovascular de aneurismas
aortoiliacos infrarrenales

FERNÁNDEZ HEREDERO, A., RIERA DEL MORAL,L.F., CONCEPCIÓN RODRÍGUEZ, N.A., JIMÉNEZ

ROMÁN, C.R., RIERA DE CUBAS, L.
Hospital La Paz. Madrid. España

Introducción: La reparación endovascular de aneurismas de aorta infrarrenal (EVAR) 
exige utilizar contrastes radiológicos, Éstos asocian nefropatía inducida por contrastes
(NIC). Se ha relacionado NIC con mortalidad tras procedimientos coronarios; se des-
conoce su incidencia tras EVAR y su influencia en la mortalidad.

Objetivo: Establecer incidencia de NIC tras EVAR, factores asociados y mortalidad pre-
coz y tardía.

Material y método: Estudio de casos/controles anidado en cohorte histórica.
Incluimos EVAR, consecutivos y electivos, entre enero-2009 y julio-2015. Excluimos

fenestradas/ramificadas, hemodiálisis previa y aneurismas exclusivamente iliacos.
Empleamos 3 métodos diagnósticos (MD): NIC1 (elevación absoluta >0,5 mg/dL

de creatinina), NIC2 (elevación relativa >25% de creatinina), AKIN (incremento abso-
luto de creatinina >0,3 mg/dL; relativo> 50% u oliguria).

Análisis multivariante de factores asociados a NIC y a supervivencia precoz y tardía.

Resultados: Realizamos 380 EVAR, tras exclusiones, 323 analizadas.
Incidencia NIC: 10,8-23,2% dependiendo MD. Necesitaron hemodiálisis 2/323

(0,62%).
Mortalidad precoz: 2%. En NIC fue significativamente superior (NIC1:11,4% fren-

te 0,7%, p=0,002; NIC2:6,7% frente 0,4%, p=0,003; AKIN: 7% frente 0,4%, p=0,002).
En análisis multivariante, NIC es factor independiente para mortalidad temprana.

Tras análisis multivariante, sólo anemia preoperatoria y volumen de contraste >200
mL son factores de riesgo independientes para NIC con cualquier MD.

Supervivencia (73 meses): 79,2%. Significativamente menor en NIC (NIC1:64,7%
frente 80,5%, p=0,000; NIC2:70,3% frente 81,8%, p=0,001; AKIN: 69,6% frente 82%,
p=0,001). NIC y edad, con cualquier MD, se mantienen como factor independiente de
mortalidad tardía.

Conclusión: NIC es frecuente tras EVAR. Se asocia con anemia y alto volumen de con-
traste. Conlleva aumento de mortalidad precoz y tardía.
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12. Branch ilíaco como técnica de preservación de la arteria
hipogástrica. Experiencia en nuestro centro

RASTROLLO SÁNCHEZ, I., LOZANO ALONSO, S., HEBBERECHT LÓPEZ, M.,  CUENCA MANTECA, J.B.,
ROS VIDAL, R., SALMERÓN FEBRES, L.M.
Hospital Clinico de Granada. España

Objetivo: En los últimos años se han desarrollado distintas técnicas de preservación
del flujo en la arteria hipogástrica (AII) tales como la técnica bell-bottom, snorkel/sand-
wich o los branch ilíacos. El objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados de
morbimortalidad de nuestra serie de pacientes con branch ilíaco.

Materiales y métodos: Evaluación retrospectiva de pacientes intervenidos de aneurismas
aortoilíacos que se extienden a la bifurcación ilíaca en nuestro Servicio utilizando la téc-
nica de branch ilíaco para la preservación de al menos una de las dos AII. Hemos reco-
gido datos demográficos, factores de riesgo, anatomía del aneurisma, tipo de disposi-
tivo utilizado, complicaciones y aparición de endofugas, reintervenciones y mortalidad.

Resultados: Se han realizado 12 branch ilíacos (12 pacientes), todos varones, con una
edad media de 68,5±5,3 años. Seguimiento medio de 16,5 (1-50) meses. El 50% fue-
ron aneurismas aortoilíacos (la otra mitad ilíacos), todos asintomáticos. En el 100% se
colocó el branch unilateralmente, siendo los dispositivos utilizados: Zenith Branch de
Cook® (16,7%), Excluder Iliac-Branch de Gore® (25%) y E-iliac de Jotec® (58,3%). El
lado contralateral se trató en un 33% de las ocasiones, embolizando con coils (25%)
o colocando Amplatzer (8%). Mortalidad perioperatoria: 0%. Éxito técnico del 83,3%,
presentando complicaciones precoces 2 pacientes (trombosis del branch y del acce-
so) y complicaciones tardías: endofuga tipo I (n=1), endofuga tipo II (n=2) y claudica-
ción glútea (n=1). Permeabilidad primaria a doce meses del 91,6%.

Conclusiones: Se trata de una técnica poco invasiva, que permite la exclusión de aneu-
rismas aortoilíacos, preservando la arteria hipogástrica, evitando complicaciones espe-
cialmente en pacientes que precisan embolización bilateral.
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P01. Tratamiento híbrido de un aneurisma aorta torácica zona 2-3-4

ESTÉBANEZ SECO, S.
España

Introducción: Valoramos paciente de 76 años que presenta aneurisma aorta torácica
englobando origen de la arteria subclavia izquierda con diámetro máximo de 68 mm.
Como antecedentes personales: HTA, Cardiopatía isquémica, FA anticoagulada, EPOC,
hiperuricemia y neoplasia vesical.

Objetivo: Se decide realizar cirugía híbrida programada en dos tiempos.

Material: En un primer tiempo se realiza by-pass carótido-subclavio izquierdo con PTFE.
24 horas después, se realiza el segundo tiempo quirúrgico, mediante acceso percutá-
neo femoral bilateral y humeral izquierdo, se coloca bajo control radiológico e IVUS,
endoprótesis torácica  Bolton de 42x185x34 con un scallop de 36x10 para carótida
izquierda ocluyendo origen de arteria subclavia. Se coloca extensión distal de 36x100. 

En control con IVUS se visualiza origen de la arteria carótida izquierda parcialmente
ocluida y en arteriografía deficiente perfusión de la misma, por lo que se decide colocar,
a través del acceso humeral, stent  Eventus desde origen de la arteria carótida izquierda.

El posterior control con IVUS y arteriográfico es excelente.

Resultados: El paciente evoluciona favorablemente y es dado de alta a los 5 días tras rea-
lizar Angio-TAC de control, visualizando endoprótesis y by-pass sin complicaciones.

El Angio-TAC de control a los 3 y 6 meses no presenta ningún tipo de complica-
ción asociada.

Conclusiones: Las cirugías híbridas son una buena opción para el tratamiento de este
tipo de aneurismas torácicos.

El uso de IVUS nos permite identificar complicaciones en el mismo acto quirúrgico.
El acceso humeral izquierdo y la realización previa de by-pass carótido-subclavio

es útil en estos casos para solucionar posibles complicaciones.
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P02. Estudio anatómico y planimétrico de los aneurismas 
de aorta abdominal

VAQUERO, C., SOLÁ, L. DEL R., BRIZUELA, J.A., CENIZO, N., MARTÍN PEDROSA, M., REVILLA, A.,
SAN NORBERTO, E.
Servicio de Angiología y Cirugía vascular. Hospital Clínico Universitario. Valladolid. España 

Introducción: El aneurisma de aorta abdominal es una patología cuya incidencia está en
aumento. Su principal complicación es la ruptura, que puede ocasionar la muerte del
paciente. Por ello, cuando alcanzan un determinado tamaño (5 cm.), el paciente debe
recibir tratamiento quirúrgico. Actualmente el tratamiento endovascular se ha conso-
lidado frente a la cirugía abierta convencional. Para llevar a cabo la implantación de
endoprótesis es fundamental conocer la morfología del aneurisma que se va a tratar.
Este estudio lleva a cabo un estudio morfológico y planimétrico de dichos aneurismas
con el fin de optimizar el tratamiento protésico endovascular.

Material y métodos: 507 pacientes diagnosticados de aneurisma de aorta abdominal fue-
ron incluidos en el estudio. Todos ellos fueron sometidos a un angio-TC milimetrado
para valorar los distintos parámetros de interés del aneurisma. Los datos obtenidos fue-
ron sometidos a un análisis estadístico mediante el programa SPSS.

Resultados: Se ha obtenido un análisis morfométrico y planimétrico de los aneurismas
de aorta abdominal. Posteriormente se ha observado que no existe una relación esta-
dísticamente significativa entre algunas de las distintas variables estudiadas.

Conclusiones: Conocer las características morfométricas de los aneurismas de aorta
abdominal en la población es fundamental para la planificación del tratamiento 
quirúrgico endovascular, para minimizar el riesgo de complicaciones a corto y largo
plazo e, incluso, para facilitar la fabricación de modelos estándares de endoprótesis
que se ajusten a las características específicas de la población.
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P03. Injerto criopreservado aórtico en la reparación urgente de aneurisma
micótico sintomático de aorta abdominal

GÁLVEZ NÚÑEZ, L., GARCÍA DOMÍNGUEZ, L., REQUEJO GARCÍA, L., FALCÓN ESPÍNOLA, M., 
RAMOS MORENO, I., MIRALLES HERNÁNDEZ, M.
Hospital La Fe. Valencia. España

Objetivo: presentar la reparación anatómica mediante injerto criopreservado arterial
como opción quirúrgica en el tratamiento urgente de los aneurismas micóticos de aor-
ta abdominal.

Paciente: Mujer de 80 años que acude a urgencias por dolor lumbar. Se detecta median-
te AngioTC un pseudoaneurisma aórtico y tras realizar un control a los cinco días en
el que se observa crecimiento, se envía a nuestro centro. 

La etiología micótica del pseudoanurisma se basa en hemocultivos positivos para
Staphylococcus aureus sensible a meticilina sin cuadro infeccioso, elevación de reac-
tantes de fase aguda y las características de la aorta, tanto radiológicas como en vivo. 

Metodología: Se interviene de manera urgente realizando un bypass aorto-biilíaco con
injerto criopreservado de aorta torácica e ilíacas, conformando una neobifurcación 
aórtica. La intervención duró 205 min con un clampaje suprarrenal de 26.

Se envía tejido aórtico para estudio microbiológico y se aísla el mismo microor-
ganismo que en el hemocultivo previo, confirmando así el origen micótico del pseudo-
aneurisma. 

La paciente ingresa en Reanimación intubada y hemodinámicamente estable. Se
inicia tratamiento antibiótico intravenoso de amplio espectro.

Resultados: La paciente es extubada a las 12 horas de la intervención, permaneció 
72 horas en Reanimación y once días en planta para completar tratamiento antibióti-
co intravenoso.

Tras 7 meses de seguimiento, la paciente permanece asintomática y sin hallazgos
patológicos en AngioTC (no dilatación del injerto). Ha finalizado el tratamiento antibió-
tico oral.

Conclusiones: El tratamiento mediante bypass criopreservado puede ser una opción qui-
rúrgica interesante en el tratamiento de aneurismas micóticos de aorta.
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P04. Reacción alérgica al níquel tras implante de endoprótesis aórtica
abdominal con aleación de nitinol

FIDALGO DOMINGOS, L., SOLÁ, L. DEL R., GUTIÉRREZ ALONSO, V., GUTIÉRREZ CASTILLO, D.,
FLOTA RUIZ, C., VAQUERO PUERTA, C.
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular. Hospital Clinico Universitario. Valladolid España 

Introducción: El níquel es el principal componente del nitinol, una aleación metálica
presente en la mayor parte de las endoprótesis aórticas disponibles para el trata-
miento de los aneurismas de aorta abdominal.

Objetivos: El objetivo este estudio es presentar el caso de una reacción alérgica genera-
lizada, tras el implante de una endoprótesis aórtica bifurcada. 

Material y métodos: Se trata de un varón, de 64 años, sometido a una exclusión endo-
vascular de un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, mediante una endoprótesis
aórtica bifurcada de nitinol (Endurant® II, Medtronic Vascular Inc., CA, USA). Durante
el periodo post-operatorio inmediato el paciente cursa con exantema cutáneo gene-
ralizado y prurito severo. Se realiza un conjunto de pruebas cutáneas de alergias,
comprobando una hipersensibilidad para el níquel y confirmando la sospecha de una
reacción alérgica a la endoprótesis implantada. 

Debido al elevado riesgo quirúrgico asociado al explante de la endoprótesis en éste
paciente, se decide un tratamiento conservador utilizando corticoesteroides y fárma-
cos anti-histamínicos.

Resultados: El paciente se mantuvo asintomático durante el seguimiento a 3, 6 y 12
meses, manteniendo un tratamiento con dosis bajas de corticoesteroides.

Conclusiones: La elevada prevalencia de hipersensibilidad asociada a metales, supone
un riesgo no menospreciable de reacciones alérgicas a los implantes metálicos utiliza-
dos. El exantema o la dermatitis alérgica secundarios al implante de material protési-
co pueden ser un signo de alergia no previamente conocida.
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P05. Cobertura de arteria renal por migración proximal de endoprótesis.
Una rara consecuencia del remodelamiento aórtico.

RÍO GÓMEZ, J.
España 

Introducción: Los aneurismas excluidos mediante dispositivo endovascular esta expues-
tos en ocasiones a un importante remodelamiento, que en ocasiones puede afectar a
la prótesis que se ha implantado.

No es infrecuente apreciar acodamiento de ramas o migraciones distales que requie-
ren procedimientos asociados para resolverlos.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 65 años con cardiopatía
isquémica severa con tratamiento endovascular de un aneurisma abdominal. Se trata-
ba de un aneurisma infrarrenal con cuello corto y cónico al que se implantó una endo-
protesis aortobiiliaca modelo Anaconda (Vascutek) muy enrasada a renal izquierda.

Durante su seguimiento se apreció en el 2º TC (a los 7 meses del procedimiento)
una importante reducción del saco aneurismático (10 mm. respecto al preoperato-
rio), un moderado acodamiento de ramas, una mayor apertura de la “boca de pez”
proximal y una migración PROXIMAL del dispositivo de 3,7 mm.

Esta migración condicionaba una cobertura casi total del ostium de la arteria renal
izquierda con hipoperfusión renal asociada.

Resultados y conclusiones: Por vía femoral se realizó una angiografía que confirma la
cobertura crítica que se trato mediante un stent balón expandible en el ostium renal.
El remodelamiento del saco aneurismático está ampliamente descrito en la literatura
aunque con consecuencias distintas a las que hemos presentado. En esta ocasión deter-
minó una rara complicación al producir una leve, aunque determinante, migración
en sentido PROXIMAL.

Es imprescindible el seguimiento de las reparaciones endovasculares aórticas, el
remodelamiento del saco aneurismático puede conducir a complicaciones sobre pro-
cedimientos que tuvieron un buen resultado inicial.
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P06. Endofuga tipo III en paciente con endoprótesis fenestrada
ANTONIO FERNÁNDEZ, J., CUENCA MANTECA, J., ROS VIDAL, R., HEBBERECHT LÓPEZ, M.,
SALMERÓN FEBRES, L.M.
Hospital Clínico de Granada. España 

Introducción: Las endofugas constituyen el talón de Aquiles de la terapia endovascular
de los aneurismas de aorta. Representan la causa más frecuente de reingreso y rein-
tervenciones de estos pacientes.

Objetivos: Paciente varón de 68 años diagnosticado de aneurisma tóraco-abdominal
tipo IV de Crawford de 65 mm de diámetro máximo en 2012 y que, tras intento
fallido de reparación abierta en otro centro, fue intervenido por nuestra Unidad en
2013. Se le colocó una endoprótesis fenestrada con un módulo torácico, un módulo
visceral con 4 fenestraciones y un cuerpo bifurcado. Al tercer año de seguimiento, se
detecta endofuga tipo III por desconexión de las ramas del tronco celíaco y la mesen-
térica superior aunque sin crecimiento significativo del saco aneurismático ni clínica
acompañante.

Material y método: Intervenimos al paciente. De forma percutánea, se interponen 2 stent
recubiertos, uno para tronco celíaco y otro para mesentérica superior. No hubo com-
plicaciones durante el procedimiento. 

Resultados: Permaneció un día en UCI y fue dado de alta a los 2 días de la cirugía. 
Al mes, el paciente permanece asintomático y en el TC se aprecia una disminución 
significativa del diámetro del saco aneurismático.

Conclusiones: La terapia endovascular parece la más idónea en la resolución de compli-
caciones de los procedimientos endovasculares complejos
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P07. Manejo quirúrgico y evolución imagenológica del aneurisma
micótico ilíaco. a propósito de un caso clínico

OSORIO, S., ARRIAGADA GODOY, C., VILLABLANCA RIVERO, M.I., DÍAZ HOUDELY, R.
Chile

Introducción: Las lesiones vasculares iatrogénicas son poco frecuentes en las cirugías de
las hernias del núcleo pulposo (HNP). Su morbimortalidad asociada a complicaciones
es del 25 a 80%. Siendo las complicaciones tempranas como la hemorragia masiva y el
hematoma retroperitoneal y las tardías como las fístulas arterio-venosas (FAV) y pseudo-
aneurismas. El nivel L4-L5 es el sitio mas común para la disectomías, y las lesiones vas-
culares más frecuentes son a nivel de  la arteria y la vena ilíaca común izquierda.

Objetivo: Presentar dos casos clínicos de presentación de lesión vascular tardía (FAV),
ambos con cirugía previa a nivel de L4-L5.

Material y método: Se presentan dos casos clínicos. El primer caso de sexo masculino de
43 años, que consulta dos años después de cirugía, por cuadro de dolor abdominal 
y lumbar. El segundo caso paciente de sexo femenino de 36 años, consulta a los 55 días
de la cirugía, por cuadro caracterizado por palpitaciones frecuentes y dolor en hipocon-
drio derecho, asociado a disnea de pequeños esfuerzos. En ambos casos Angiotac
pesquisa FAV entre arteria y vena  ilíacas comunes derechas. Se realizó reparación endo-
vascular mediante la instalación de stent cubierto.

Conclusiones: Las lesiones vasculares son poco frecuentes en las cirugía por HNP, sien-
do las FAV una presentación tardía de estas, cuya presentación clínica puede ser de dolor
abdominal hasta signos de insuficiencia cardíaca. La reparación endovascular es una
buena opción terapéutica, siendo la opción menos invasiva de tratamiento.
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P08. Fístula aortocava tras rotura de aneurisma de aorta: 
patrones clínicos y radiológicos

GALERA MARTÍNEZ, M.C., RUALES ROMERO, A.M., GARCÍA BLANCO, V.E., 
MANOSALBAS RUBIO, I.M., ARRIBAS AGUILAR, F.N., RODRÍGUEZ PIÑERO, M.
Servicio Angiología y Cirugía Vascular de Cádiz, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz, Cádiz,
España.

Introducción: La fístula aortocava (FAC) espontánea, una rara complicación del aneu-
risma de aorta abdominal roto (AAAr), acontece el 90% de los casos por rotura de un
aneurisma ateroesclerótico a vena cava inferior (VCI). La triada clínica clásica (dolor
abdominal, masa pulsátil y soplo continuo) se presenta en pocas ocasiones. Se llega a
su diagnóstico principalmente mediante prueba de imagen, como la tomografía com-
putarizada (TC), que resulta además vital en la planificación quirúrgica.

Objetivo: Con esta revisión pretendemos describir las características clínicas y radioló-
gicas de los casos de FAC detectados tras AAAr en nuestra unidad, y valorar si su diag-
nóstico preoperatorio asoció mejor pronóstico en nuestra serie.

Material y método: Partiendo de un estudio retrospectivo del AAAr intervenido en nues-
tro servicio entre 2011-2016, seleccionamos los 4 casos de FAC detectados (N=63).

Resultados: En nuestra serie, la incidencia de FAC en pacientes intervenidos por AAAr
fue del 6,3%, diagnosticándose tres de las cuatro preoperatoriamente mediante TC. En
tres casos se visualizó hematoma mural y rotura a retroperitoneo. Ningún caso presen-
tó la triada clínica clásica ni signos de congestión venosa. Tres casos sufrieron shock
hipovolémico, dos de los cuales fallecieron durante postoperatorio precoz. Uno de los
supervivientes no fue diagnosticado preoperato.

Conclusiones: Concluyendo, la FAC como consecuencia de un AAAr precisa alta sospe-
cha diagnóstica y prueba de imagen. La triada clínica clásica se encuentra ausente en
la mayoría de los casos, si bien suele cursar con repercusión hemodinámica.

En nuestra serie, el diagnóstico preoperatorio de FAC no asoció mejor pronóstico.
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P09. Oclusión aortoilíaca. Reconstrucción endovascular a propósito 
de 4 casos

SOTO GONZALEZ, S., SAGÜÉS CIFUENTES, R., KUZMANIC GONZALEZ, G., CARRASCO GARCÍA, P.,
CAMPOS GAMELLI, G.
Hospital Clinico Magallanes, Punta Arenas Chile.

Introducción: El tratamiento endovascular de la enfermedad oclusiva aortoilíaca es hoy
en día la terapia de elección para esta patología.

Objetivo: Presentar serie de 4 casos de oclusión aortoilíaca tratados mediante recanali-
zación e implante de stent cubiertos con técnica de “kissing stents” en el último año
en el Hospital Clínico de Magallanes, Punta Arenas, Chile.

Material y método: 4 casos, 3 hombres y una mujer (3:1) de edad media 54 años (ran-
go 41 – 62), tabaquismo severo en todos con un consumo de 2 paquetes dia en pro-
medio por 37 años (rango 30 – 40). evolucion media de claudicacion progresiva lle-
gando a menos de 1 cuadra, con claudicación glútea e impotencia sexual en 2 casos,
de 5 meses (rango 3 – 8 meses), tiempo medio del procedimiento 90 minutos, contras-
te medio utilizado 93 cc ( rango 75 – 100 cc). seguimiento medio 8.75 meses (rango
1 – 12 meses)

Resultados: Exito técnico 100%. sin mortalidad perioperatoria. Mejoria del índice tobi-
llo brazo de 0,35 ± 0,14 a 0,95 ± 0,04 a derecha y 0,41 ± 0,18 a 0,98 ± 0,04. segui-
miento medio 8,75 meses con permeabilidad primaria 100%.

Conclusiones: Se trata de una técnica segura, reproducible con buenos resultados a 
largo plazo avalados en la literatura que la posicionan como la técnica de elección
hoy en día.
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P10. Rescate de by-pass autólogo mediante endo-by pass. 
Solución para no comprometer segmentos arteriales sanos

PEINADO CEBRIÁN, F.J.
España

Introducción: Cuando hablamos de salvamento de extremidad en pacientes con isque-
mia arterial crónica (IAC) de miembros inferiores, la concatenación de procedimien-
tos complejos, de durabilidad reducida y afectando a territorios todavía no tratados
puede, en muchos casos, comprometer el nivel de amputación, con consecuencias
negativas para el proceso de rehabilitación de pacientes jóvenes.

Objetivos: Describir el rescate de un by pass femoro-poplíteo autólogo mediante la téc-
nica de endo-bypass (EBP) en un paciente con múltiples intervenciones de revascula-
rización y complejas opciones quirúrgicas.

Paciente y métodos: Paciente varón de 62 años, de vida activa, con antecedente de
IAC de ambos MMII, que ingresa por dolor de reposo y escara necrótica de 1 semana
de evolución en muñón de amputación transmetatarsiana previa de MII. Última revas-
cularización de MII: by pass ilio-3ª porción poplítea compuesto con PTFE y VSI in situ,
que hubo de ser rescatado mediante angioplastia y stent farmacoactivo en anastomo-
sis distal 6 meses antes de este ingreso. Ante diagnóstico de oclusión del by-pass
compuesto, se realiza redisección de segmento protésico del by pass, trombectomía de
VSI, con EBP de PTFEe femoro-3ªPP utilizando como canal la VSI previa, tras sobre-dila-
tación hasta 5 mm, asociado a stent balón-expandible en estenosis de iliaca externa.

Resultados: Desaparición del dolor de reposo en postoperatorio inmediato, y favorable
evolución de la lesión trafica. By pass permeable y libre de amputación tras 6 meses
de seguimiento.

Conclusión: Los procedimientos endovasculares pueden aportar opciones alternativas y
mínimamente agresivas, consiguiendo reperfundir segmentos arteriales ya tratados sin
comprometer territorios sanos.
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P11. Tratamiento híbrido con endoprótesis a medida de pseudoaneurisma
del arco post-cirugía de coartación

FERNANDEZ ALONSO, L.
Hospital de Navarra. España 

Introducción: El tratamiento quirúrgico convencional de la patología del arco aórtico
tiene una elevada morbimortalidad. Las técnicas endovasculares y los procedimientos
híbridos en este sector se perfilan como una muy buena opción en el manejo de esta
compleja patología.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar el tratamiento exitoso de un pseudo-
aneurisma del arco aórtico post-cirugía de coartación mediante un procedimiento híbri-
do utilizando una endoprótesis a medida.

Material y métodos: Mujer de 46 años intervenida a los 4 años de una coartación aórti-
ca mediante interposición de un injerto de Dacron. En Dic-2015, en una radiografía
de tórax, se objetiva un ensanchamiento mediastínico y en el TAC se documenta la exis-
tencia de un gran pseudoaneurisma en el segmento aórtico previamente tratado. La
anatomía es compleja debido a los diámetros y a las angulaciones y no es posible el tra-
tamiento mediante endoprótesis convencional de modo que se decide tratamiento híbri-
do mediante esternotomía, bypass a carótida primitiva izquierda y tronco braquioce-
fálico, endoprótesis a medida (Custom made Relay plus) cubriendo todo el arco (anclaje
en zona 0) y oclusión proximal de la subclavia izquierda con un dispositivo Amplatzer.

Resultados: El postoperatorio transcurrió sin incidencias siendo dada de alta a los 9 días.
12 meses después la enferma está asintomática y el angioTC demuestra permeabili-
dad de los procedimientos, sin fugas y con franca disminución del tamaño del saco.

Conclusiones: El tratamiento híbrido mediante endoprótesis a medida de los pseudoa-
neurismas post-cirugía de coartación debe considerarse como una buena opción en
esta compleja patología.
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P12. Uso de la técnica de banding en el tratamiento híbrido de endofuga
tipo IA de pseudoaneurisma micótico de aorta torácica

FLOTA RUIZ, C.M., MARTÍN PEDROSA, M., SAN NORBERTO, E., CENIZO REVUELTA, N., 
FERNÁNDEZ BELLO, S., GUTIÉRREZ CASTILLO, D., VAQUERO PUERTA, C.
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular- Hospital Clínico Universitario de Valladolid. España

Introducción: Un problema a largo plazo del tratamiento endovascular de aneurismas es
la degeneración aórtica posterior a la exclusión, que en ocasiones deriva en migración
y/o endofuga. No existiendo tratamiento establecido para la endofuga tipo IA por dila-
tación del cuello aórtico. 

Material: Presentamos el caso de un  varón de 74 años con pseudoaneurisma micóti-
co de aorta torácica de 26 mm de diámetro secundario a infección por Staphylococcus
Aureus; tratado mediante Bypass carotídeo-carotídeo derecha-izquierda y exclusión
endovascular con endoprótesis enrasada en tronco braquiocefálico en 2014. A los tres
años de seguimiento se observa Endofuga proximal observándose crecimiento aórtico
con diámetro de 57 mm (previamente era normal).

Método: Mediante Esternotomía media se realiza bypass de aorta ascendente a tronco-
braquiocefálico con dacron de 8 mm, Diámetro de aorta ascendente de 38 mm. Se colo-
ca endoprótesis torácica vía femoral izquierda de 42x150 mm. En control intraoperato-
rio se observa endofuga IA por lo que se realiza doble banding de aorta ascendente. En
el control final intraoperatorio  se observa correcta exclusión de aneurisma sin visualizar
endofuga.

Discusión: La degeneración de la aorta es uno de los problemas que aparece durante el
seguimiento tras tratamiento endovascular de aneurismas de aorta. Es un reto técnico
su tratamiento, que en ocasiones requiere conversión a cirugía abierta con elevada mor-
bi-mortalidad o en ocasiones se desestima tratamiento por limitaciones de material. El
banding es una técnica de recurso que nos permite abordar casos que no viables con
prótesis convencionales. Es importante el seguimiento de los pacientes para la detec-
ción de complicaciones así como el conocimiento de técnicas de recurso para su tra-
tamiento.
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13. Resultados del tratamiento endovascular de las lesiones carotideas
en tándem en el ICTUS isquémico agudo

MONTALVO TINOCO, R.P., VICENTE JIMÉNEZ, S., BALLENILLA MARCO, F., CAMPOLLO MELARDE, J.,
GONZÁLEZ FAJARDO J.A.
Hospital 12 de Octubre. Madrid. España 

Introducción: Dentro del amplio espectro de causas de ICTUS isquémico agudo se encuen-
tran las lesiones carotideas en tándem cuya decisión terapéutica aún no está del todo
esclarecida.

Objetivo: Comparar el protocolo de tratamiento endovascular en pacientes con ictus
y lesiones carotideas en tándem.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de Enero-2013 a Mayo-2017 de los pacientes
con ICTUS isquémico agudo y lesiones carotídeas. Analizamos un total de 35 casos con-
secutivos que se distribuyeron en dos grupos: 15 pacientes con revascularización pri-
maria de carótida (CAS) y posterior trombectomía/aspiración cerebral versus 20 pacien-
tes con trombectomía/aspiración y posterior (CAS). El análisis estadístico se realizó con
pruebas no paramétricas. Una p<0.05 se consideró significativa.

Resultados: El tiempo de evolución del ictus fue de 281,33min vs 206,55min (p=0,02)
en cada grupo; la duración del procedimiento fue de 145,45min vs 113,53min (p=0,05),
la escala NIHSS al ingreso fue predominantemente severa en un 46,67% vs 75% de los
pacientes (p=0,342). Una dosis de carga antiagregante se aplicó en un 33,3% vs 75%
de los casos (p=0,014), observando una mejoría neurológica posterior (NIHSS severo)
del 34% vs 30% y el infarto agudo de miocardio 13% vs 5% sin diferencias significati-
vas entre grupos. La trombosis precoz del procedimiento fue 13,3% vs 0% (p=0,003).
La tasa global de mortalidad precoz fue del 17,14%.
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14. Monitorización de potenciales evocados motores y sensoriales
durante la cirugía carotídea

MIRALLES HERNÁNDEZ, M.
Hospital La Fe de Valencia. España 

Introducción: La monitorización neurofisiológica intraoperatoria (MNI) y medidas de pro-
tección frente a la isquemia cerebral en la cirugía carotídea, es un tema clásico pero
controvertido. Aunque se ha propugnado la cirugía bajo anestesia loco-regional, la inco-
modidad del paciente y la incertidumbre que provoca la sedación excesiva son impor-
tantes limitaciones.

La monitorización mediante potenciales evocados somatosensoriales (PESS) y moto-
res (PEM) permite la detección precoz de episodios isquémicos subclínicos; sin embar-
go, su utilidad ha sido escasamente analizada.

Objetivos: Analizar la utilidad de la monitorización mediante PESS/PEM en la identifica-
ción de episodios isquémicos cerebrales intraoperatorios.

Metodología: Diseño: registro prospectivo de 82 pacientes consecutivos con monitori-
zación mediante PESS/PEM durante cirugía carotídea. Se colocó shunt carotídeo en caso
de caídas >50 % amplitud y aumentos latencia >10% de los PESS o ausencia de PEM,
mantenidos >5 min tras el clampaje carotídeo.
Determinaciones: tipo de cirugía; registro de la MIO y de la oximetría cerebral; clínica
postoperatoria. Análisis estadístico descriptivo.

Resultados: Detectamos 23 (28%) caídas significativas de PESS. De éstas, 7 fueron tran-
sitorias. En las 16 restantes, se colocó shunt carotídeo en 14 pacientes (17,1%), con
recuperación inmediata de los PESS. En 3 de los 82 pacientes (3,66%), se detectó isque-
mia cerebral: 2 isquemias transitorias; y 1 ictus minor (1,22%) en un paciente con
caída de PESS sin shunt.

La mortalidad postoperatoria fue de 1 paciente (1,22%).

Conclusión: Los resultados sugieren que la incidencia de alteraciones neurológicas
subclínicas durante la cirugía carotídea, parece ser superior a la esperada. La MIO per-
mite su detección precoz, así como una respuesta inmediata para mantener la perfu-
sión cerebral.
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15. Análisis de coste-efectividad en el tratamiento de la estenosis
carótidea

VICENTE JIMÉNEZ, S.
España 

Introducción: El stent carotideo (CAS) mediante abordaje transfemoral (TFS) o transcer-
vical (TCS), ha evolucionado como alternativa a la endarterectomía carotídea (CEA) en
el tratamiento de la estenosis carótidea.

Objetivo: Estudio de coste-efectividad de la CEA vs TFS y TCS a corto y largo plazo en
pacientes sintomáticos (infarto cerebral en los 6 meses previos a la intervención) y asin-
tomáticos.

Métodos: Entre enero/2003-diciembre/2014, los pacientes consecutivos con estenosis
carotídea sintomática o asintomática fueron incluidos. Los datos de cada procedimien-
to y las complicaciones en el seguimiento se obtuvieron del departamento de servicios
financieros en base a su Grupo Relacionado por Diagnóstico (GRD). Se estimaron los
años de vida ajustados por calidad (QALYs) y los coeficientes de costo-efectividad incre-
mental (ICERs) desde el procedimiento hasta diciembre/2014. El nivel de significación
fue del 5%. Los valores se expresan como mediana, rango Interquartilico y frecuencias;
Desviación media y estándar, cuando fuese necesario.

Resultados: 349 pacientes fueron incluidos: 61 CEA (17,5%), 159TFS (45,5%) y 129 TCS
(37%). 220 pacientes (63%) fueron sintomáticos y 129 (37%) asintomáticos. Los fac-
tores de riesgo se distribuyeron homogeneamente.

La mediana de los costes de procedimiento y de costes totales (costes de proce-
dimiento y de seguimiento a 12 años) fue menor en la CEA (5499,8 € y 5595,1 € res-
pectivamente) vs TCS (6111,4 € y 6222,1 €) y a TFS (6202,8 € y 6298,2 €). Los QALY
en sintomáticos fueron mejores en el TCS7, 34 vs TFS 7,01 y CEA 6,03, mientras que
en asintomáticos los QALYS fue mejor con CEA 9,56 vs TFS 8,96 y TCS 8,63. Las rela-
ciones coste-efectividad de los sintomáticos fueron mejores en el TCS (803,1€ / QALY),
y en asintomáticos fue en CEA (654,5€/QALY).

Conclusiones: El CAS presenta resultados clínicos equivalentes a la CEA. Las relaciones
coste-efectividad en pacientes sintomáticos fueron mejores en TCS, mientras que la CEA
mostró mejores resultados en asintomáticos.
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16. Valoración del estrés oxidativo en placas ateroscleróticas 
de pacientes sintomáticos y asintomáticos intervenidos 
de endarterectomía carotídea

GONZÁLEZ-FAJARDO, J.A., ZAMORA, N., AGUIRRE, B., ALVAREZ, T., VAQUERO, C.
Hopital Clinico Universitario. Valladolid. España

Introducción: El estrés oxidativo es un determinante importante en el desarrollo de la
aterosclerosis. Entre los marcadores de estrés oxidativo se encuentra la peroxidación
lipídica, promovida por la formación de radicales libres. 

Objetivos: Estudiar los niveles de lípidos peroxidados en placas de ateroma de pacien-
tes operados de endarterectomía carotídea (CEA) y correlacionar sus niveles con la sin-
tomatología clínica e inestabilidad de placa.

Material y métodos: Se diseñó un estudio prospectivo con una muestra de pacientes con-
secutivos intervenidos de CEA. Los pacientes se dividieron en dos grupos (sintomáticos,
asintomáticos) en función de los antecedentes clínicos (TAC-RNM). Se excluyeron aque-
llos con enfermedades intercurrentes y estatinas. La placa de ateroma extraída en la
intervención se homogeneizó para determinar los niveles de lípidos peroxidados median-
te el método TBARS. Se utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 50 pacientes (45 hombres, 5 mujeres), de
edad media 75 años, fueron operados de CEA (29 sintomáticos, 21 asintomáticos). 
El análisis de la placa mostró niveles significativamente más elevados de peroxidación
lipídica (TBARS) en los pacientes con clínica isquémica (p= 0,009).

Conclusiones: La peroxidación lipídica en tejido carotídeo se encuentra más elevada
en pacientes sintomáticos que en asintomáticos. La demostración de que la placa.

TBARS
(nmol/mg)

Sintomáticos
(n=29)

Asintomáticos
(n=21)

Significación 
estadística (p valor)

Media 12,73±7,38 9,21±6,09 0,002
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17. Diferencias de género en los resultados de cirugía de carótida
RUALES ROMER, A.
España 

Introducción: La prevalencia de estenosis carotídea es mayor en hombres que en mujeres,
el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico es más alto en mujeres. Aunque los estu-
dios muestran distintas conclusiones en cuanto al beneficio postoperatorio, existe el con-
senso general que los hombres se benefician más de ésta cirugía que las mujeres.

Objetivos: Evaluar el impacto de género en los resultados de trombendarterectomía de
carótida en cuanto a mortalidad, complicaciones perioperatorias y complicaciones neu-
rológicas. Analizar las comorbilidades preexistentes en los distintos grupos y su influen-
cia en los Resultados.

Material y métodos: Se seleccionaron 68 mujeres intervenidas en nuestro centro entre
enero de 2009 y diciembre de 2016. El tamaño muestra del grupo control se calculó
para un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80% a una razón de 2 a 1, selec-
cionando de forma aleatoria mediante software estadístico 136 hombres. 

Se realizó un estudio observacional retrospectivo en 204 pacientes, comparando
las comorbilidades preoperatorias y los resultados a corto y largo plaza de la cirugía
de carótida en ambos grupos. Se recogieron variables demográficas, antecedentes per-
sonales y la presencia de sintomatología neurológica previa; como resultados la presen-
cia de complicaciones neurológicas, permeabilidad primaria y la mortalidad. 

Resultados: No se encontraron diferencia en cuanto edad, raza o presencia de sintoma-
tología neurológica previa. Las mujeres tenían una mayor prevalencia de diabetes melli-
tus (50% v. 44% p 0,001), obesidad (24% v. 11% p 0,0015) y los hombres presenta-
ron más patología coronaria asociada (25% v. 12% p 0,0015) y tabaquismo (59% v.
26% p <0,00001). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la
permeabilidad primaria o mortalidad a 5 años. Perioperatoriamente las mujeres presen-
taron más complicaciones mayores (hemorragia e inestabilidad hemodinámica) que los
hombres. Se observó a largo plazo una mayor tasa de hipertensión arterial de difícil con-
trol en mujeres, sin diferencias en las presencia de nuevos accidentes cerebrovascula-
res isquémicos ipsilaterales.

Conclusiones: De acuerdo con la literatura disponible las mujeres suelen pasar mayor
número de eventos adversos perioperatorios, en este supuesto nuestros resultados son
concordantes. A diferencia de los estudios revisados, no encontramos mayor riesgo
de complicaciones neurológicas a largo plazo en mujeres.
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18. Manejo quirúrgico y endovascular del trauma subclavio
FERNÁNDEZ SANDOVAL, O., MARTINEZ LOPEZ, C., SÁNCHEZ MARTÍNEZ, B.
Mexico 

Objetivo: En la actualidad el trauma subclavio sigue siendo un reto en el manejo para
los cirujanos vasculares. El objetivo de la presente, es exponer mediante dos casos clí-
nicos, las indicaciones para manejo quirúrgico y endovascular en trauma subclavio.

Caso clínico 1: Masculino de 45 años de edad quien sufre asalto y agresión, recibiendo
impacto por proyectil de arma de fuego sobre hombro derecho, presentando hemo/neu-
motórax, ameritando colocación de sonda endopleural, posterior a la fase aguda, con
estabilidad hemodinámica, se detecta presencia de soplo y thrill en región subclavia
derecha, documentándose mediante estudios de gabinete la presencia de 2 fístulas arte-
riovenosas, subclavio-subclavias. Las cuales fueron corregidas mediante manejo endo-
vascular, realizándose colocación de 2 stents tipo Be-graft Bentley, exitosamente.

Caso clínico 2: Masculino de 16 años quien sufre lesión con objeto punzo-cortante en
región deltopectoral izquierda, con aumento de volumen en región subclavia de 10 x
10 cm, dolorosa, con soplo y thrill, así como hematoma infiltrado de 15 x 20 cm en
cara lateral de hemitórax izquierdo. Se documenta descenso mayor a 3 g de hemoglo-
bina y choque hipovolémico secundario. Ameritando intervención quirúrgica de urgen-
cia, realizándose exploración subclavia izquierda observándose una lesión en espejo en
la arteria subclavia y un psudoaneurisma subclavio roto, con sangrado profuso, por lo
que se realiza interposición de injerto de ePTFE de arteria subclavia a arteria axilar izquier-
das. Con adecuada evolución postquirúrgica.

Concluimos que existen indicaciones para manejo quirúrgico y endovascular del
trauma de la arteria subclavia.
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19. Aneurismas de la arteria ilíaca interna: opciones de tratamiento
GARCÉS, D., MARQUES, P., GOSSELIN, J., DUCASSE, I.
Centre Hospitalier de Blois, Polyclinique de Blois. Francia

Introducción: Los aneurismas de la arteria ilíaca interna (AAII), son menos frecuentes
que los aneurismas de la ilíaca común (AIC) y la aorta (AA). Por esta razón proba-
blemente el interés que portan y la literatura han sido reducidos. Generalmente silen-
ciosos pero pueden presentar síntomas por la compresión de órganos vecinos. Su
localización hace que el diagnóstico de despistaje sea difícil y que el tratamiento cons-
tituya un desafio por el alto riesgo de morbi mortalidad. Nosotros comunicamos nues-
tra experiencia.

Material y método: Entre 01/ 2006 a 05/ 2017 hemos estudiado 21 pacientes porta-
dores de 25 AAII, encontrados en nuestro registro informático, de una serie aleatoria
de 173 pacientes con diagnóstico de AA o AIC.

Resultados: 19 (90,4%) fueron de sexo masculino y 2 (9,60%) femenino, de una edad
media de 81,2 años (68-92 a), 4 (16%) presentaron un AAII bilateral. 15 (71,4%) estu-
vieron asociados a un AA o AIC. 6 (28,6%) se presentaron solos. El diagnóstico fue
fortuito por TAC, ninguno fue descubierto por ecografía. El tratamiento consistió en
cirugía abierta (aneurimorrafía) en 5 (20%) casos, 4 urgentes murieron en post ope-
ratorio. 17 (68%) AAII recibieron un tratamiento endovascular, 12 con embolización
(E) y un tubo ilio ilíaco, 5 con E simple. 3 (12%) no aceptaron tratamiento, 1 fallecido
de ruptura. La E creó una claudicación glútea en todos los casos, en 3 desaparecidos
a los 5 años.

Conclusión: Los AAII solos o asociados a otros aneurismas son raros (14%). La cirugia
abierta sola o asociada con E de las diferentes, sea por via percútanea o por punción
directa del aneurisma, esta indicada si existen síntomas compresivos o de ruptura. La 
E sola o asociada a una prótesis ilio ilíaca es el tratamiento de primera elección en
cirugía programada. En los AAII bilaterales la E debe diferir de un mínimo de 3 meses
y la colateralidad deberá estar asegurada a largo plazo. Los pacientes bajo control deben
ser informados de riesgo de evolutividad y de ruptura. La reeducacion es primordial
para disminuir  o eliminar la claudicación glútea.
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20. Derivaciones arteriales femoroperoneas. Experiencia de 10 años 
en el hospital general del IMSS, San Luis Potosí, México

AGRAZ CASTILLO, S.
México

Introducción: La isquemia crítica de las extremidades inferiores es un reto de manejo para
el cirujano vascular, a pesar de los avances en Angioplastias, la cirugía arterial de deri-
vación sigue siendo de elección en pacientes no candidatos a manejo con Endovascular.

Objetivo: Presentar el análisis retrospectivo de cirugías de derivación femoroperonea
para salvamento de extremidad. Dolor isquémico en reposo o Lesiones tróficas en extre-
midades inferiores (Fontaine III-IV ó Rutherford 4, 5 o 6) realizadas en el Hospital Gene-
ral de Zona número 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de San
Luis Potosí de Enero de 2005 a Diciembre de 2014.

Material y métodos: Se efectuaron 125 cirugías de derivación arterial (52 mujeres y 
69 hombres) En 3 hombres requirió cirugía de derivación en la otra extremidad en años
sucesivos y solo en una mujer. Las edades oscilan entre 48 y 93 años. 9 casos corres-
ponden a derivaciones Femoroperoneas.

Resultados: Se realizaron 9 cirugías de derivación femoroperonea (6 hombres y 3 muje-
res) 6 pacientes incluyendo las 3 mujeres, presentaban lesiones isquémicas y 3 dolor
isquémico de reposo. Un injerto disfunciono tempranamente con amputación de la
extremidad, otro paciente tuvo falla cardiaca a los 3 días de la cirugía y falleció. Las eda-
des oscilaron entre 71 y 84 años.

Conclusiones: La derivación arterial con vena safena muestra permeabilidades altas y en
algunos pacientes sigue siendo una primera opción en casos de isquemia crítica don-
de se documente a la arteria peronea como un vaso de salida útil para salvamento vas-
cular.
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21. TMAO: Un nuevo biomarcador pronóstico en la enfermedad arterial
periférica

MARTÍNEZ AGUILAR, E., ORBE, J., ESTELLA-HERMOSO DE MENDOZA, A., FERNÁNDEZ-ALONSO, L.,
FERNÁNDEZ-ALONSO, S., RODRÍGUEZ, J.A., JULEN OYARZABAL, J.A., PARAMO, C. RONCAL

Departamento de Angiología y Cirugía Vascular, Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona España 

Introducción: La microbiota intestinal es esencial en la producción de trimetilamina (TMA)
que, tras ser absorbida por el organismo será convertida a su forma oxidada (TMAO)
en el hígado. El TMAO se ha asociado al desarrollo de aterosclerosis en modelos preclí-
nicos y a una mayor incidencia de eventos cardiovasculares en estudios clínicos.

Objetivos: Determinar el papel diagnóstico y pronóstico del TMAO circulante en rela-
ción a la severidad de la enfermedad arterial periférica (EAP), así como a la aparición de
eventos cardiovasculares (IAM, ICTUS y amputación mayor) y mortalidad.

Métodos: Se incluyeron 269 pacientes con EAP (edad media: 70,5 años; 80% hombres;
seguimiento medio: 3,1 años), 148 con claudicación intermitente (CI) y 121 con isque-
mia crítica (CLI).

Resultados: Se observó un incremento del TMAO en pacientes con CLI respecto a 
IC (µmol/L: 6,51±8,5 vs 2,24±3, p<,001). Tras dividir la población en función de los ter-
ciles de TMAO se observó una asociación entre niveles elevados de TMAO y el riesgo
de presentar CLI, en el análisis multivariante (tercil 3 OR: 10,62; 95% CI: 3,36-33,48).
Durante el seguimiento, los niveles más elevados de TMAO se asociaron a una mayor
mortalidad (p=0,001) y MACE (p<0,001), así como a un menor tiempo libre de ampu-
tación (p=0,006) e IAM (p=0,015.)

Conclusiones: El TMAO representa un nuevo biomarcador pronóstico en EAP.
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22. Niveles bajos de HDL-C: un marcador pronóstico independiente en la
enfermedad arterial periférica

FERNÁNDEZ ALONSO, S., MARTÍNEZ-AGUILAR, E., ORBE, J., FERNÁNDEZ-MONTERO, A., RODRÍ-
GUEZ, J. A., FERNÁNDEZ-ALONSO, L., PÁRAMO, J.A., RONCAL, C.
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. España 

Introducción: El pronóstico de los pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) se
caracteriza por un riesgo excepcionalmente elevado de infarto de miocardio (IM), acci-
dente cerebrovascular isquémico (ACVA) y muerte. Sin embargo, son escasos los estu-
dios en busca de nuevos biomarcadores pronósticos en la EAP.

Objetivos: Probar el valor predictivo de HDL-C como un factor de riesgo de eventos
isquémicos o muerte en pacientes con EAP sintomática.

Métodos: Se registraron los parámetros clínicos y demográficos en 254 pacientes con
EAP sintomática: 139 con claudicación intermitente (IC) y 115 con isquemia crítica (CLI).
Se registraron los eventos cardiovasculares mayores (amputación, IM, ACVA) y la mor-
talidad durante un seguimiento medio de 2,7 años.

Resultados: El análisis multivariado demostró que la severidad de la enfermedad (CLI)
se redujo significativamente en los pacientes con HDL-C normal en comparación con
el grupo HDL-C reducido (OR: .09; IC 95%: .03-.24). Se observó disminución en el ries-
go de mortalidad (HR: 0,46; IC 95%: .21-.99) y eventos adversos cardiovasculares mayo-
res (MACE, HR: 0,38; IC 95%: .16- .86) en pacientes con HDL-C normal vs HDL-C redu-
cido tanto en los modelos de riesgo proporcional de Cox como en las estimaciones
de Kaplan-Meier, después del ajuste por factores de confusión.

Conclusiones: Los niveles reducidos de HDL-C se asociaron significativamente con mayor
riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares, así como con la mortalidad en
pacientes con EAP. Estos hallazgos ponen de relieve la utilidad de esta prueba simple
para identificar tempranamente los pacientes con EAP con alto riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares importantes.
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23. Endoprotesis ramificadas para el tratamiento de aneurismas 
tóraco-abdominales: resultados en el mundo real

SAN NORBERTO GARCÍA, E., FLOTA, C., CENIZO, N., DOMINGOS, L., GARCÍA, E., VAQUERO, C.
Servicio de Angiología y Cirugía Vascular.
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. Valladolid. España.

Introducción: El tratamiento endovascular de los aneurismas tóraco-abdominales (AATA)
se ha convertido en el tratamiento de elección en la mayoría de los pacientes.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tratamiento endovascular de AATA median-
te endoprótesis ramificadas.

Material y método: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos entre noviembre
2013 y abril 2017.

Resultados: 24 pacientes fueron intervenidos de AATA mediante implantación de endo-
prótesis ramificadas (Jotec®). La edad media ascendió a 69,9 años (49-81). El 91,7%
(22) padecían HTA y 58,3% (14) dislipemia. Todos los pacientes fueron clasificados como
ASA III. El diámetro máximo del aneurisma fue de 66,08+10,60 mm. El 50% de los casos
precisó la implantación de extensión torácica y también en el 50% de endoprótesis bifur-
cada abdominal. La duración media de la intervención fue 401,17+27,20 minutos y el
41,7% de los pacientes presentaron complicaciones postoperatorias inmediatas, sien-
do la más frecuente el fracaso renal agudo (25%). 4 (16,7%) fallecieron durante el pos-
toperatorio inmediato, sin suceder ningún otro éxitus durante el seguimiento medio de
24,5+14,1 meses. La estancia media en REA fue de 7,8+12,9 días y la hospitalaria de
12,6+12,9). Aparecieron 4 (16,7%) endoleaks en el seguimiento postoperatorio (1 tipo
IA, 3 tipo III), reinterviniéndose mediante técnicas endovasculares. El porcentaje libre de
reintervención a 12 y 24 meses fue del 91,7% y 75,0%, respectivamente.

Conclusiones: El tratamiento mediante endoprótesis ramificadas de AATA constituye una
opción terapéutica técnicamente demandante con una tasa elevada de complicaciones
postoperatorias inmediatas. Tras el periodo postoperatorio inmediato constituye una
técnica segura cuyas complicaciones son tratables de manera endovascular.
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24. Fiabilidad del PET/TC en el diagnóstico de infecciones protésicas
vasculares

SÁNCHEZ NEVAREZ, I.
España

Objetivos: Valorar la fiabilidad del PET/TC como herramienta diagnóstica de infecciones
protésicas vasculares (IPV).

Material y método: Cohorte retrospectiva de 22  pacientes consecutivos con sospecha
de IPV entre los años 2013 y 2016. Se consideraron verdaderos positivos aquellos con
cultivo positivo. El criterio de infección por PET/TC se basó en las características de cap-
tación periprotésica de 18-FDG. Variables: datos epidemiológicos, localización, tipo de
prótesis, cultivos, captación de 18 FDG. Análisis estadístico: medidas descriptivas y ten-
dencia central, sensibilidad (S), especificidad (E), curvas operador receptor (COR), nivel
estadístico p<0,05.

Resultados: Se analizaron 22 casos: edad media 62,36 años; 72,73% varones. Recibie-
ron antibioterapia previa 21/22 pacientes. Los cultivos fueron positivos en 12/22 pacien-
tes. El PET/TC se consideró positivo en 16/22 pacientes, para los positivos media de
SUVmax 7,44 ± 3,18 con ratio SUVmax 3,73 ± 1,73 y para los negativos SUVmax 3,69 ±
1,54 con ratio SUVmax 1,60 ± 0,53.
Fueron intervenidos 12/22 pacientes. El germen más frecuente fue el Staphylococcus
coagulasa negativo (9/12). La S fue 91,67%, E del 50%, valor predictivo positivo del
68,75% y valor predictivo negativo de 83,33%. En el análisis ROC, el área bajo la cur-
va SUVmax fue del 57% con punto de corte de 4,5 S del 91% y E del 50%; para el
ratio SUVmax fue del 70,8% con punto de corte 3,34 para S del 58% y E del 80%. 

Conclusiones: El ratio SUVmax del PET/TC es una herramienta útil para el diagnóstico
de IPV, sin embargo, serían necesarios registros multicéntricos para validar estos Resul-
tados.
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25. Cateteres trans-hepático e translombar de veia cava: uma nova
perspectiva

ESPINOSA LÓPEZ, G.
Brazil

A insuficiência renal crônica é uma condição muito prevalente e o número de pacien-
tes portadores de doença renal terminal tem aumentado em todo o mundo, crescen-
do a necessidade de alternativas para terapias de substituição renal. Uma importante
condição do paciente em hemodiálise é a falência de acesso venoso e esgotamento de
sítios para confecção de fístula artériovenosa. A canulação das veias femorais, geralmen-
te utilizada em caráter de emergência nos pacientes sem condições para implante de
cateteres nos sítios superiores é especialmente deletéria, uma vez que apresenta ele-
vada incidência de trombose das veias femorais e ilíacas. Nas últimas décadas houve
o desenvolvimento da técnica de implante percutâneo de cateteres venosos centrais
trans-hepático e translombar de veia cava inferior. A inserção destes cateteres atualmen-
te é indicado apenas na oclusão de todos eixos vensos centrais (ilíaco-femoral e tronco
braquio-cefálico), sendo muitas vezes utilizados em caráter de emergência. Entretanto,
diante do desenvolvimento da técnica e modernização do material, estes não devem
ser utilizados apenas como última opção, podendo ser um recurso seguro para pre-
servação de um último eixo femoro-ilíaco. Esta proposta proporciona a retirada do
paciente da urgência dialítica e matunenção da diálise regular, permitindo posterior
confecção e maturação de uma fístula arteriovenosa em membro inferior, além de pre-
servar o eixo ilíaco para possível transplante renal, aumentando a sobrevida do pacien-
te. Descrevemos uma série de casos abrangendo pacientes submetidos a inserção de
cateteres translombar e trans-hepático, seu perfil e complicações precoces e tardias,
para justificar a proposta acima apresentada
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26. El valor de la ecografía en el diagnóstico de trombosis de las venas
iliacas

JAIN, A.
Northwestern University, Chicago Illinois. Estados Unidos

Introducción: La trombosis venosa profunda (TVP) aislada a las venas ilíacas, aunque
infrecuente, tiene consecuencias clínicas severas. Se estima que representa 1-4% de
todas las TVP diagnosticadas. La ecografía con Doppler (ED) es aceptada como la moda-
lidad diagnóstica de elección para el escrutinio de TVP en los miembros inferiores. Eva-
luamos la eficacia de la ED en el diagnóstico de TVP de venas iliacas.

Métodos: Utilizando los expedientes médicos electrónicos de todos los pacientes hospi-
talizados del 10/Ene/2006 al 31/Dic/ 2015, se localizaron pacientes con códigos ICD9-
10 indicando diagnóstico de TVP en las venas ilíacas. Analizamos estudios disponibles
tanto de imagen axial (tomografía computada y resonancia magnética) como de ED.
Comparamos los hallazgos de ED e imagen axial y su correlación.

Resultados: En total, identificamos 87 expedientes con diagnóstico de TVP de venas
ilíacas. En 52 pacientes el diagnostico se confirmó con estudios de imagen axial. En
15 pacientes no se obtuvieron estudios ED mientras que en 37 se obtuvieron tanto
ED como estudios axiales. Encontramos correlación positiva entre ED e imagen axial
solamente en 9 pacientes (24,3%). En 28 pacientes (75,7%) la ED no identificó la trom-
bosis iliaca existente. Análisis de regresión logística univariada de factores relaciona-
dos a pacientes no demostró diferencias significativas entre los pacientes con correla-
ción positiva entre las dos modalidades de imagen y los que presentaron correlación
negativa.

Conclusión: La ED no es una herramienta útil en el diagnóstico de TVP ilíaca. En pacien-
tes en que se sospecha TVP iliaca, se debe obtener imagen axial o venografía.
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27. Tratamiento de las varices con técnicas no térmicas, no tumescentes
(NTNT): clarivein (moca) y venaseal cianocrilato: 4 años de
experiencia. Nuestra experiencia.

GARCÍA MADRID, C., PASTOR MANRIQUE, O., ARCEDIANO, V., BONE, C., ESTADELLA, B., 
URBINO, G.
España

Introducción: Las modernas técnicas de termoablación han comportado una revolución
en el tratamiento de las varices. Recientemente, han aparecido dos nuevas métodos
que no emplean calor, ni requieren tumescencia perivenosa: Clarivein (MOCA) y Vena-
Seal (cianocrilato).

Objetivos: Este trabajo describe nuestra experiencia personal de los últimos 4 años en
estas nuevas técnicas y revisa su posición actual en el tratamiento de las varices.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo observacional. Entre enero de 2013 y mayo de
2017 hemos tratado 49 extremidades con técnicas NTNT, Clarivein (n=28) y VenaSeal
(n=21). Seguimiento clínico y ecográfico valorando oclusión de los segmentos tratados
y presencia de venas varicosas. En 16 pacientes tratados con Clarivein valoramos de
manera prospectiva la calidad de vida mediante cuestionario CIVIQ 20 y EVA pre-pro-
cedimiento y al mes. Análisis estadístico mediante Student t-test (p< 0.05).

Resultados: Los procedimientos se llevaron a cabo bajo anestesia local y fueron bien tole-
rados, exceptuando un cuadro vagal severo. Éxito técnico inmediato del 98 % (1 caté-
ter Clarivein requirió conversión). El CIVIQ 20 mostró mejoría global (24%) pasando de
35 ±15 a 29 ± 8 (p= 0.03) siendo la dimensión física la que mostró una mayor mejo-
ría 43% (p=0.001). La pesadez,  principal síntoma se redujo un 67% (p=0.004). Duran-
te el seguimiento, un caso de repermeabilización (tipo 2b) (Clarivein) y 2 recanalizacio-
nes segmentarias (VenaSeal).

Conclusiones: El tratamiento endovenoso con la nuevas técnicas no térmicas, no tumes-
centes (NTNT) es seguro y efectivo. A corto-medio plazo ofrecen resultados similares a
las técnicas termoablativas obviando el inconveniente de la tumescencia.
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28. Ablación endovenosa láser de varices primarias con equipo láser
1470Nm comparativa entre fibra lineal y fibra circunferencial 360°

AGUILAR PERALTA, G.R., RODRÍGUEZ RAMÍREZ, N., MENDOZA CISNEROS, S.A., 
ESTRADA GUERRERO, J.G., MARTÍNEZ MACIAS, C.G., PLAZOLA PACHECO, C., 
LECUONA HUET, N.E., CALDERÓN LLAMAS, M.A., BERNAL GARCÍA, A.G., ROJAS GÓMEZ, C.,
CÓRDOBA QUINTAL, P., LEÓN JIMENO, I., AGUILAR MONTES DE OCA, M.I., 
NAVARRO NAVARRO, C., CHAVEZ GÚZMAN, L.,  RODRÍGUEZ GONZÁLEZ, E., 
BUSTOS SALDAÑA, R., VELÁZQUEZ MENDOZA, D.
Ciudad Gúzman. Jalisco. México

Objetivo: Evaluar el uso del Equipo de Emisión Láser 1470Nm con Fibra Lineal y el Equipo de Emisión Láser
1470Nm y Fibra Circunferencial 360° en el tratamiento endoluminal de Venas Varicosas Primarias.

Material y métodos: Este estudio prospectivo, incluye un total de 217 pacientes con insuficiencia venosa cró-
nica con igual número de miembros pélvicos operados de vena safena interna, todos los paquetes varicosos
fueron tratados. Se realizaron un total de 113 ablaciones endovenosas con el uso de equipo láser 1470Nm
y fibra lineal y 104 ablaciones endovenosas con equipo láser 1470Nm y fibra circunferencial 360°. Los crite-
rios de inclusión fueron: Pacientes sintomáticos con insuficiencia venosa crónica primaria, mayores de 18 años
de edad, hombres y mujeres.

Criterios de exclusión: Pacientes con procesos infecciosos asociados, con enfermedades tiroideas, emba-
razadas, con sospecha de neoplasia, con obstrucción arterial de las extremidades inferiores, con hipercoagua-
bilidad o trombosis venosa profunda. Las variables a evaluar en este estudio son las siguientes: edad, sexo,
CEAP, watts, nivel de abordaje maleolar,  supragenicular e infragenicular, venas tributarias, cambios en teji-
dos perivenosos: hematomas, equimosis y quemaduras, parestesias, obliteración total, hiperpigmentación,
induración, dolor postquirúrgico y tiempo quirúrgico.

Resultados: La edad media de los pacientes con equipo láser 1470Nm y fibra lineal fue de: 49,8 años y en el
equipo láser 1470Nm y fibra de emisión circunferencial 360° fue de 46,4 años (p < 0.05), 105 pacientes del
sexo femenino y 8 pacientes con el equipo láser 1470Nm fibra lineal, con equipo láser 1470Nm y fibra de
emisión circunferencial 360°, 104 pacientes del sexo femenino y ningún paciente del sexo masculino. En la
clasificación de nuestro grupo de estudio, 47 pacientes se presentaron con estadio C3 y 42 pacientes en esta-
dio C2 en el grupo de estudio con equipo láser 1470Nm y fibra lineal, en relación al grupo de estudio con
equipo láser 1470Nm y fibra circunferencial 360°, 72 pacientes estuvieron en estadío C3 y 32 pacientes en
estadío C2. Los pacientes tratados con fibra lineal y equipo láser 1470Nm mostraron una potencia de salida
de 7.07± 4.49 watts comparados con los 6.15±4 watts de los pacientes tratados con equipo láser 1470Nm
y fibra circunferencial 360°. En el caso de los pacientes en ambos grupos, 212 pacientes se sometieron con
abordaje maleolar y a 198 pacientes, fue necesario un abordaje supracondíleo. 

Conclusiones: Los pacientes sometidos al procedimiento de ablación con el equipo láser 1470Nm con fibra de
emisión lineal, presentaron mayor número de complicaciones de edema y con calificaciones más altas de CEAP.
No presentaron reacciones de hiperpigmentación, cambios dermatológicos e induraciones. La cantidad de ener-
gía fue menor al utilizar equipo láser 1470Nm con fibra de emisión circunferencial 360° en relación a la fibra de
emisión lineal. En ambos grupos, se logró obliteración total en postquirúrgico inmediato. El seguimiento a dos
semanas presento 98% Vs 100% y a los tres meses 95% y 98% de los pacientes tratados con equipo láser 1470Nm
con fibra de emisión lineal y equipo láser 1470Nm con fibra de emisión circunferencial 360° respectivamente.
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29. Novedosa táctica quirúrgica postrauma arterial por safenectomía
RODRÍGUEZ RAMOS, D.
Colombia 

Objetivos: Describir una novedosa táctica quirúrgica, no descrita en la literatura médi-
ca, para el trauma arterial seguido a una safenovaricectomía, mediante transposición
de arteria circumfleja anterior, al no disponer de otro sustituto arterial al momento de
la intervención. Se hace una revisión de la literatura mundial sobre el tema.

Materiales: Se describe el caso de una lesión arterial iatrogénica después de sa  feno-
varicectomía.

Resultados: Trauma arterial de arteria femoral superficial , corregido exitosamente con
recuperación total, clínica y hemodinámica.

Conclusiones: Primera descripción de una novedosa táctica quirúrgica de lesiones poco
frecuentes, poco reportadas, con resultados satisfactorios dependiendo de la severidad
del trauma.

7112 LIBRO XVI CVHH MADRID tripa2 ok11_7112 LIBRO XVI CVHH MADRID tripa2 ok11  27/09/17  16:15  Página 81



82

30. Tratamiento quirúrgico de los traumatismos de vena cava inferior
COMANGES YÉBOLES, A.
España

Objetivos: Los traumatismos de vena cava inferior (VCI) son extremadamente graves. El
objetivo es analizar nuestra experiencia en el tratamiento de esta difícil patología.

Material y métodos: Se diseñó un estudio retrospectivo desde enero-1978 a diciem-
bre-2016, en el que se estudiaron los pacientes con traumatismo de VCI que sobrevi-
vieron y fueron intervenidos en el hospital. Los datos fueron analizados revisando la his-
toria clínica electrónica y la información recogida en una base de datos prospectiva
de todos los politraumas del área asistencial.

Resultados: Durante este período se intervinieron 17 pacientes (mayoritariamente hom-
bres, n=10), de edad media 41 años (r: 16-77). La causa más frecuente fue iatrogénica
(41%). Otros 7 casos fueron asociados a politrauma y 3 por arma de fuego. En once
casos la lesión fue sólo venosa (64.7%), mientras que en los otros (6, 35.3%) hubo afec-
tación arterial asociada. Más de la mitad (9, 52%) presentaron sección incompleta de
la vena, requiriendo en la mayoría de las ocasiones sutura directa. En los casos en los
que el defecto fue mayor se utilizaron parches de angioplastia. Nunca se utilizó ligadu-
ra completa o sustitución protésica. Un 43% murieron durante el perioperatorio inme-
diato por afectación de otros órganos o hemorragia interna.

Conclusiones: La lesión traumática de la VCI supone un riesgo vital importante. Es fun-
damental una exposición quirúrgica amplia y medidas simples de reparación. Los trau-
matismos iatrogénicos presentan mejor pronóstico.
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P13. Síndrome de Claude-Bernard Horner secundario a estenosis
carotídea

GUTIÉRREZ CASTILLO, D., FLOTA, C., CENIZO, N., DOMINGOS, L., SAN NORBERTO, E., 
VAQUERO, C.
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. España 

Caso Clínico: Paciente de 81 años que presentó hemiplejia derecha de inicio súbito y
pérdida de visión del ojo izquierdo, con historia clínica de hipertensión arterial y disli-
pemia. Se realizó una angioRMN, objetivándose una lesión preoclusiva en la carótida
interna izquierda. Tres días tras el ingreso, el paciente inicia con un cuadro compati-
ble con un síndrome de Claude-Bernard Horner, lo cual hizo sospechar la presencia
de una disección de arteria carótida y no una lesión oclusiva, como se pensaba inicial-
mente. Al revisar la prueba de imagen, se observó una imagen compatible con un hema-
toma intramural por lo que se decidió tratamiento quirúrgico de la lesión.

El paciente fue sometido a cirugía mediante trombendarterectomía carotídea izquier-
da. De forma intraoperatoria se observó un hematoma en el interior de una placa ate-
roescleróticaa, el cual provocaba la lesión pseudo-oclusiva. La luz de la arteria se restau-
ró con éxito, sin evidencia de estenosis post quirúrgica.

Discusión: El síndrome de Claude Bernard Horner se ha descrito asociado a disección
carotidea y arteritis. Este es el primer caso reflejado en la literatura asociado a lesiones
preoclusivas, posiblemente en relación con la interrupción de las neuronas paraganglio-
nares como consecuencia de la distensión de la pared arterial que produce el hema-
toma intramural.
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P14. Tratamiento endovascular de hemoptisis severa secundaria 
a arteria aberrante bronquial izquierda en paciente con fibrosis
quística

SAN ROMÁN, R., MONTALVO TINOCO, R.P., CASES PÉREZ, C., COMANGES YÉBOLES, A.,
ASUÁTEGUI VICENTE, M., GONZÁLEZ FAJARDO, J.A.
Hospital 12 de octubre. Madrid. España

Objetivo: Describir el tratamiento endovascular de la hemoptisis masiva secundaria a
arteria bronquial aberrante en paciente con fibrosis quística.

Material: Mujer de 44 años con fibrosis quística, pendiente trasplante pulmonar, ingre-
sa por tos y primer episodio de hemoptisis con anemización progresiva, requiriendo
la realización de broncoscopia urgente, informada como coagulo en lóbulo inferior
izquierdo (LII); debido a la recurrencia de hemoptisis con anemización severa se deci-
de la realización de arteriografía diagnóstico-terapeútica.

Metodología: Realizamos arteriografía bronquial identificándose una importante hiper-
trofia de dos arterias bronquiales derechas ortotópicas, no evidenciándose arteria bron-
quial izquierda ortotópica, ni a nivel del aortograma torácico; motivo por el cual se iden-
tifica su origen anómalo a nivel de arteria subclavia izquierda que también es hipertrófica
y está inmediatamente distal al origen de la arteria vertebral, se consigue cateterizar
esta rama y se emboliza con partículas de polivinil alcohol de 500 micras.

Resultados: Tras el tratamiento endovascular no se evidencian nuevos episodios de
hemoptisis y se consigue la estabilidad clínica de la paciente.

Conclusión: El origen anómalo de la arteria bronquial a nivel de la subclavia izquierda
está descrito en el 0,3% de los casos; su tratamiento en caso de hemoptisis masiva es
determinante para evitar la alta mortalidad; sin embargo se debe realizar con precau-
ción ya que en pacientes con fibrosis quística la capacidad pulmonar está deprimida;
sin embargo, en relación riego/beneficio el tratamiento endovascular es una opción
vital en complicaciones previas al transplante pulmonar.
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P15. Tratamiento endovascular en paciente con aneurisma de arteria
mesentérica superior asintomático

TORRES, D.F., GARCÍA-BOYANO, F,. RÍO GÓMEZ. J., HERRERO GUTIERREZ, M., 
REPARAZ ASENSIO, L.
Hospital Gregorio Marañón. Madrid. España 

Introducción: Los aneurismas de la arteria mesentérica superior (AMS) presentan una
incidencia escasa, sin embargo, su diagnóstico se ha incrementado debido al aumen-
to de pruebas de imagen que se realizan. Las complicaciones que esta entidad puede
presentar son la ruptura y la trombosis del mismo.

La aparición de técnicas y dispositivos endovasculares ha permitido resolverlos
mediante intervenciones menos agresivas y con resultados aceptables.

Material y métodos: Se presenta el caso de una mujer de edad avanzada que es diag-
nosticada mediante AngioTC de un aneurisma sacular de la AMS. 

El aneurisma se excluyó con éxito mediante la colocación de stent recubierto sien-
do dada de alta sin complicaciones postoperatorias. En su colocación se ocluyeron 
2 ramas contiguas, sin que hubiera repercusión clínica.

Resultados: En su seguimiento a corto plazo la paciente presentó una estenosis proximal
severa tratada mediante angioplastia simple. Y en cuyo seguimiento posterior a 4 años,
la paciente ha permanecido asintomática sin presentar nuevas reestenosis, ni endofugas.

Conclusión: La colocación de stents recubiertos de manera endovascular para excluir
aneurismas de ramas viscerales, supone una manera eficaz de tratamiento. Desbancan-
do así, a la cirugía clásica como primera opción en determinados casos.

El uso de stents recubiertos permite a exclusión del aneurisma pero por otra par-
te supone habitualmente sacrificar algunas ramas colaterales.
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P16. Tratamiento quirúrgico de doble aneurisma de arteria mesentérica
superior. A propósito de un caso

SOTO VALDÉS, D., MÉNDEZ FERIA, B., ESTÉBANEZ SECO, S., ARRIOLA HERNÁNDEZ, M.,
LAMARCA MENDOZA, M.P., MARTÍN ÁLVAREZ, A., PEINADO CEBRIÁN, J., LÓPEZ PARDO, R.,
FLORES HERRERO, Á., ORGAZ PÉREZ-GRUESO, A.
Hospital Virgen de la Salud. Toledo. España

Introducción: Los aneurismas de arterias viscerales son infrecuentes, siendo los que afec-
tan a la Arteria Mesentérica Superior (AMS) un 5%. Presentan elevado riesgo de ruptu-
ra y mortalidad, siendo su etiología más frecuente la infecciosa.

Objetivo: Presentamos el caso de un doble aneurisma de AMS tratado con 2 técnicas
quirúrgicas con Vena Safena Interna (VSI)

Materiales y métodos: Paciente de 40 años, consumidor de cocaína y ADVP hospitaliza-
do por Síndrome Febril. Durante su ingreso se evidencia Endocarditis Valvular Aórtica
por Enterococus Faecalis, requiriendo recambio valvular y esplenectomía por absceso
esplénico. En estudio se identifica en rama Ileo-Cólica de AMS un aneurisma de 
15 mm y otro de 11 mm en rama medial de Arteria Ileo-Cólica. Recibe tratamiento anti-
biótico específico durante 6 semanas previo a cirugía.

Resultados: Mediante Laparotomía Supra e Infraumbilical, previa disección de VSI Izquier-
da, se identifica aneurisma de rama Ileo-Cólica y se realiza By Pass con VSI desde tercio
proximal de AMS a Ileo-Cólica. El segundo aneurisma es tratado mediante arteriotomía
y aneurismorrafia con parche de VSI. Cierre de laparotomía dejando Bolsa de Bogotá.
Se realiza second-look en 24 horas, sin signos de isquemia intestinal, procediendo al
cierre de laparotomía con malla. Se otorga el alta a los 7 días.

Conclusión: Existen varias alternativas quirúrgicas para tratar los aneurismas viscerales.
En los aneurismas infecciosos el tratamiento principal es quirúrgico, reservando el endo-
vascular para casos graves, generalmente como terapia puente.
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P17. Embolización de aneurisma de arteria pancreatoduodenal 
en un paciente con ligamento arcuato

FALCÓN ESPÍNOLA, M.
España 

Introducción: Los aneurismas de arterias viscerales son una entidad poco frecuente, con
una incidencia entre el 0,1-2%. El aneurisma de arteria pancreatoduodenal (AAPD) es
infrecuente dentro de este grupo, y se suelen asociar a estenosis del tronco celiaco. El
riesgo de rotura de los AAPD es elevado y es independiente del tamaño.

Objetivo: Presentamos el caso de un aneurisma de arteria pancreatoduodenal que se
trató mediante técnica endovascular.

Material y método: Paciente hombre de 48 años, fumador, sin otros antecedentes que 
en estudio por anemia crónica ferropénica, se detecta  hallazgo casual en la tomografía
computerizada (TC) de AAPD de 2,3cm de diámetro máximo. Además, asociaba una
estenosis del tronco celíaco por posible compresión de ligamento arcuato.

Ante estos hallazgos, se decidió exclusión endovascular del aneurisma.
El procedimiento se realizó mediante punción femoral retrógrada con cateteriza-

ción selectiva de arteria mesentérica superior con catéter tipo SOS, y de arteria pancre-
atoduodenal (APD) con guía de 0,014’’ y microcatéter de 0,023’’. Se embolizó el aneu-
risma con 4 coils de platino con liberación controlada y 1 coil de sellado con liberación
controlada.

En la arteriografía intraoperatoria, se comprobó la oclusión del tronco celiaco con
repermeabilización retrógrada correcta a través de la AMS.

Resultados: La exclusión del aneurisma fue inmediata. El paciente fue dado de alta a
las 24 horas, sin complicaciones.

La TC de control al mes, mostró la exclusión completa del aneurisma, persistiendo
asintomático a los 6 meses.

Conclusión: La embolización con coils puede ser una opción terapéutica efectiva y segu-
ra en los AAPD.
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P18. Manejo endovascular de traumatismo penetrante de extremidad
inferior con compromiso de vasos tibiales. Caso clínico

SAGUÉS, R., SOTO, S., JORQUERA, C., CONTRERAS, C., OVAL, A., CARDENAS, M.
Chile 

Introducción: El desarrollo y entrenamiento en cirugía endovascular en extremidades y
la disponibilidad de nuevos dispositivos de más bajo perfil ha hecho ampliar las apli-
caciones de la terapéutica endovascular más allá de la enfermedad arterial oclusiva y
aneurismática.

Material y método: Se presenta caso de traumatismo penetrante con arma blanca en cara
lateral de pierna derecha, la cual es manejada en forma ambulatoria en servicio de urgen-
cia con sutura de sitio de entrada. Reingresa con dolor y aumento de volumen progre-
sivo en cara medial de la pierna, aparición de frémito palpable a este nivel y pérdida de
pulso tibial posterior. Estudio con doppler confirma sospecha clínica de fístula arteriove-
nosa traumática y angiografía revela pseudoaneurisma que se origina en tercio proximal
de arteria tibial posterior con drenaje por venas tibiales y flujo filiforme a distal. Por abor-
daje percutáneo vía femoral común derecha se logra cruzar zona de lesión arterial con
guía 0,014 e implante de stent cubierto logrando cierre de la fístula, exclusión del pseu-
doaneurisma y flujo rápido distal, con inmediata desaparición de los síntomas y apari-
ción de pulso tibial posterior.

Resultados: Paciente asintomático en el control con presencia de pulso normal; doppler
a 30 días del procedimiento confirma permeabilidad del stent y flujo trifásico distal.
Se mantiene con doble antiagregación hasta la fecha.

Conclusión: Se revisa la literatura confirmando ser la terapia endovascular del trauma
vascular cortopunzante de extremidades una alternativa segura con baja morbilidad en
pacientes estables con anatomía favorable.
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P19. Embolización de fístula arteriovenosa post-traumática

RAMOS MORENO, I.
España 

Introducción: Las fístulas arteriovenosas (FAVs) adquiridas más frecuentes son las de
origen traumático. Una opción de tratamiento es la embolización con copolímero de
alcohol-etilen-vinilo (EVOH, Onyx®), que permite una liberación fácil y segura en
FAVs periféricas con tamaños variables de nidus y con numerosos pedículos.

Material y método: Se presenta el caso de un varón de 45 años con antecedente de poli-
traumatismo por accidente de tráfico a los 21 años, presentó herida incisa-contusa en
tercio medio de pierna izquierda. Consulta por cuadro progresivo de pesadez, edema
y parestesias. A la exploración, se observa una gran variz troncular con thrill a nivel male-
olar así como pulso pedio expansivo. Se realiza ecografía doppler, tomografía compu-
tarizada y arteriografía, evidenciándose  FAV entre vena safena interna distal (VSI) y arte-
ria pedia, así como una imagen sacular en tercio medio de arteria tibial anterior (ATA)
y ectasia del sistema venoso. Se realiza embolización proximal de ATA de pierna izquier-
da, con hidrocoil controlable de 12 mm y tres coils de platino no controlables de 10 y
12 mm.

Resultados: En el control post-operatorio persisten  parestesias y thrill pretibial, con 
disminución de variz troncular. Ante la no resolución completa del cuadro, se realiza
arteriografía en la que se observan múltiples FAVs de alto flujo desde ATA a VSI, que se
embolizan con Onyx® consiguiendo su oclusión completa.

Conclusión: La embolización con Onyx® puede ser una opción mínimamente invasiva
en pacientes con anatomía favorable y lesiones de difícil acceso quirúrgico.

7112 LIBRO XVI CVHH MADRID tripa2 ok11_7112 LIBRO XVI CVHH MADRID tripa2 ok11  27/09/17  16:15  Página 91



92

P20. Malformación arterio-venosa escapular: el beneficio 
de la embolización previa a la exéresis

REQUEJO GARCÍA, L.
España

Introducción: Las malformaciones arterio-venosas (MAVs) son entidades infrecuentes. Su
tratamiento consiste en una exclusión del nidus de la malformación, ya sea mediante
tratamiento endovascular, cirugía abierta o la combinación secuencial de ambos tra-
tamientos.

Material y método: Presentamos el caso de una mujer de 36 años sin antecedentes de
interés, que acude a la consulta por una tumoración supraescapular derecha de consis-
tencia gomosa y crecimiento progresivo. La ecografía doppler muestra una tumoración
de 10 cm de diámetro con flujo venoso y arterial en su interior. Se realiza arteriografía
vía humeral derecha que evidencia MAV dependiente de rama subescapular de la arte-
ria axilar, con embolización distal del nidus mediante copolímero de alcohol-etilen-vini-
lo (Onyx®) y coil controlable de 4 � 20 mm.

A los 6 meses, se realiza angio-tomografía computerizada que muestra reducción
del tamaño de la malformación con relleno precoz en fase arterial, motivo por el cual
se somete a nueva embolización con Onyx®.

Al mes, se realiza resonancia magnética que evidencia ausencia de permeabilidad
de la MAV. Dadas las molestias en decúbito, se programa resección de la masa median-
te incisión para-escapular longitudinal derecha.

Resultados: La paciente cursa postoperatorio sin incidencias, con recuperación de la movi-
lidad tras tratamiento rehabilitador. La anatomía patológica determina que se trata de
un hemangioma con infiltración muscular sin evidencia de malignidad histológica.

Conclusiones: El tratamiento híbrido de las MAVs permite una aproximación quirúrgi-
ca segura a estas estructuras complejas y nos posibilita una resección completa, dis-
minuyendo el riesgo de recidiva a largo plazo y reduciendo la morbilidad que conlle-
va la cirugía abierta como tratamiento inicial.
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P21. Tratamiento mixto para el cierre de fistula arterio-venosa
postraumática en labio inferior. Reporte de un caso

BARRERA GÓMEZ, G., ARELLANO SOTELO, J., MARTÍNEZ LÓPEZ, C.M.
México 

Introducción: La formación de fístulas arterio-venosas en cabeza y cuello son entidades
poco frecuentes, la mayoría propiciadas por lesiones penetrantes. Clínicamente se pre-
sentan como masas pulsátiles subyacentes a la lesión primaria. Pueden asociarse a otros
síntomas dependiendo del sitio de localización y pueden tener complicaciones diver-
sas. En la mayoría de los casos se puede establecer una relación causa-efecto.

Objetivo: La presentación del manejo mixto (embolización más resección quirúrgica)
en el tratamiento de una fístula postraumática en el labio inferior.
Presentación de un caso.

Material y métodos: A través de la consulta externa se valoró a un paciente del sexo feme-
nino con 63 años de edad y antecedente de laparotomía exploradora para resección de
quiste de ovario, teniendo durante el transoperatorio  múltiples complicaciones  que
condicionaron manejo en la unidad de cuidados intensivos con apoyo ventilatorio duran-
te 6 días, presentando aumento de volumen de labio inferior en forma paulatina, acom-
pañado de induración, dolor de tipo ardoroso y coloración violácea; masa pulsátil con
soplo y thrill en zona referida. Se realiza doppler dúplex, angiotomografía y arteriogra-
fía de troncos supra aórticos diagnóstico-terapéutica, canalización selectiva y emboliza-
ción con nano partículas en vasos nutricios, dependiente de arterias lingüal y facial dere-
chas. En un segundo tiempo, abordaje quirúrgico.

Resultados: Con la embolización se redujo 80% del flujo de la fístula por lo que fue rese-
cada en su totalidad con sangrado mínimo.

Conclusiones: El tratamiento mixto permite en este caso ocluir selectivamente los vasos
implicados, sin dejar cicatrices permitiendo disminución significativa del sangrado tran-
soperatorio.
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P22. Síndrome del Cascanueces. A propósito de un caso

CASES PEREZ, C., REVUELTA SUERO, S., MONTALVO TINOCO, R.P., COMANGES YÉBOLES, A.,
ANSUATEGUI VICENTE, M., GONZÁLEZ FAJARDO, J.A.
Hospital Doce de Octubre Madrid. España

Introducción: El Síndrome del Cascanueces consiste en el pinzamiento de la vena renal
izquierda entre la Aorta y la salida de la Arteria Mesentérica Superior (AMS). La sinto-
matología es variada y su tratamiento es controvertido, abarcando desde manejo
conservador hasta incluso nefrectomía.

Objetivo: Descripción de un paciente en edad pediátrica con Síndrome del Cascanue-
ces sintomático intervenido mediante cirugía abierta.

Material y métodos: Varón de 15 años sin antecedentes de interés, consultó en Pediatría
en Mayo 2016 por dolor en flanco izquierdo irradiado hacia genitales de un año de evo-
lución requiriendo frecuentes ingresos para su control. Empeora en sedestación, mejo-
ra en decúbito. No hematuria. En ecografía abdominal se observó aumento del tamaño
renal izquierdo y dilatación de vena gonadal y renal izquierdas (17 mm) con marcada
estenosis a nivel de pinza aorto-mesentérica con ángulo hiperagudo, gradiente de velo-
cidades entre ambos segmentos 6 veces mayor a ese nivel, datos que sugirieron Sindro-
me de Cascanueces y fue derivado a nuestras consultas. 

Se realizó AngioTAC que confirmó el diagnóstico y se decidió intervención.

Resultados: Decidimos intervención quirúrgica abierta dada la edad del paciente: Trans-
posición de vena renal y ligadura de vena gonadal y suprarrenal izquierdas. Alta el sép-
timo día postoperatorio sin incidencias. Durante el seguimiento el paciente se man-
tiene asintomático y en pruebas de imagen control la vena renal se encuentra permeable.

Conclusiones: La cirugía abierta en el Síndrome de Cascanueces es segura y eficaz. En
pacientes jóvenes con marcada sintomatología pretendemos ofrecer mejoría de los sín-
tomas y buena permeabilidad a largo plazo.
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P23. Miastenia ocular inducida por rivaroxaban en paciente 
con trombosis venosa profunda

SAN NORBERTO GARCÍA, E., FLOTA, C., GUTIÉRREZ, D., FERNÁNDEZ, S., DOMINGOS, L.,
VAQUERO, C.
Hospital Clinico Universitario Valladolid. España 

Introducción: El inhibidor específico del Factor Xa, rivaroxaban, está indicado en la
prevención y tratamiento de la enfermedad tromboembólica venosa. La miastenia gra-
vis constituye una enfermedad autoinmune de la unión neuromuscular caracterizada
por debilidad muscular y fatigabilidad.

Objetivo: Presentamos un caso de miastenia ocular provocado tras la administración de
rivaroxaban.

Material y métodos: Paciente varón de 60 años que acude por ptosis ocular bilateral tras
la administración de rivaroxaban en el contexto del tratamiento de trombosis venosa
profunda fémoro-poplitea izquierda. En el estudio analítico se encontraron niveles ele-
vados en suero de anticuerpos frente al receptor de acetilcolina (antiAChR) y niveles nor-
males de anticuerpos frente a la molécula tirosincinasa muscular específica (MuSK). El
estudio mediante TAC no reveló la existencia de timoma mediastínico. La estimulación
espinal repetitiva fue compatible con miastenia gravis.

Resultados: La miastenia ocular desapareció tras el cese del tratamiento con rivaroxaban
y el comienzo de tratamiento con acenocumarol. Sin embargo, la ptosis ocular recurrió
y fue necesario el tratamiento con piridostigmina oral.

Conclusiones: El desarrollo de una enfermedad autoinmune inducida por rivaroxaban
puede basarse en la reactividad cruzada entre anticuerpos contra antígenos derivados
de rivaroxaban o mediante la activación de las células T. El mecanismo del desarrollo
de la miastenia ocular es completamente desconocido. En nuestro conocimiento, este
es el primer caso descrito en la literatura de aparición de miastenia ocular tras la admi-
nistración de rivaroxaban. A pesar de los beneficios del rivaroxaban, es importante reco-
nocer la posible aparición de eventos inesperados relacionados con la inmunidad.
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P24. Aneurisma venoso sacular de vena poplitea

LEIVA HERNANDO, L., FLETES LACAYO, J.C., ARROYO BIELSA, A.
Hospital Vithas Nuestra Señora de América .Madrid. España

Introducción: Los aneurismas de la vena poplítea son muy poco frecuentes aunque sue-
len presentarse con complicaciones trombóticas como trombosis venosa profunda y
embolia pulmonar. La anticoagulación ha demostrado porcentajes de fallo en la pre-
vención de complicaciones, por lo que la cirugía continua siendo de elección. Nues-
tro objetivo es doble: presentar un caso de aneurisma venoso poplíteo sacular tratado
con éxito mediante reconstrucción quirúrgica y revisar la bibliografía publicada.

Material y métodos: Mujer de 73 años con molestias inespecíficas en ambas extremida-
des inferiores sin antecedentes trombóticos. La exploración no presenta datos de pato-
logía venosa ni arterial. En eco-doppler se evidencia aneurisma sacular de vena poplí-
tea izquierda de 22 mm, confirmado en angioTAC. Se decide intervención quirúrgica.

Resultados: Mediante abordaje posterior y anticoagulación sistémica, se aborda el aneu-
risma con control proximal y distal, encontrando en su interior diversas membranas o
tabiques. Se realiza aneurismectomia, exéresis de membranas y venorrafia con parche
venoso. La paciente no presenta complicaciones postoperatorias inmediatas, por lo que
es dada de alta, con antiagregación más anticoagulación durante un mes. En el eco-dop-
pler de control al mes presenta permeabilidad venosa refiriendo leves parestesias en
región maleolar externa, que desaparecen en los seguimientos posteriores.

Conclusiones: Los aneurismas venosos poplíteos son poco frecuentes, aunque pueden
desarrollar complicaciones potencialmente mortales. Independientemente de la pre-
sencia de eventos trombóticos, el tratamiento quirúrgico es de elección en todos los
aneurismas saculares y en los fusiformes con diámetros iguales o superiores a 20 mm,
dado que es una opción segura y previene complicaciones graves.

96
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31. Cirugía oncológica radical en tumores renales con trombosis venosa
tumoral y extensión a vena cava

RIBÉ BERNAL, L., GÁLVEZ NÚÑEZ, L., SÁEZ MORENO, I., BETANCOURT HERNÁNDEZ, J., 
PONTONES MORENO, J.L., MIRALLES HERNÁNDEZ, M.
Hospital La Fe. Valencia. España 

Objetivos: Describir los datos de supervivencia y morbilidad en la cirugía radical de tumo-
res renales con extensión a vena cava inferior (VCI) llevada a cabo por urólogos y ciru-
janos vasculares en nuestro centro.

Metodología: Registro prospectivo de casos de tumor renal avanzado (estadíos TNM
III y IV) con trombosis venosa tumoral recogidos desde junio de 2011 hasta diciembre
de 2016.

Se evaluaron 34 pacientes, 22 hombres y 12 mujeres (edad media de 65 ± 12 años);
cinco fueron excluidos. De estos 29 pacientes, 9 presentaban un nivel I de afectación
del trombo tumoral (trombosis venosa renal), 7 un nivel II (cava infrahepática), 9 un
nivel III (cava retrohepática) y 4 un nivel IV (trombosis intraauricular).

El equipo de cirugía vascular participó en total en 10 intervenciones conjuntas 
(4 pacientes con nivel II, 3 nivel III y 3 nivel IV) colaborando en la disección retroperi-
toneal del sector aorto-cava y en la valoración de la infiltración tumoral. 

Se realizaron 3 trombectomías simples, 2 sustituciones de VCI por segmento pro-
tésico, una sustitución de un segmento aórtico y un cierre de cavotomía mediante par-
che de pericardio bovino.

Resultado y conclusiones: La estancia media hospitalaria fue de 12 ± 7 días. De los pacien-
tes intervenidos conjuntamente 7 (70%) permanecen vivos, 2 fallecieron por progre-
sión tumoral (20%) y 1 falleció por complicaciones postquirúrgicas (10%). Seguimien-
to medio de 16,1 meses.

La integración del cirujano vascular en equipos multidisciplinares permite un enfo-
que colaborativo y valioso en el manejo de la patología tumoral renal con invasión de
la VCI.
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32. Tratamiento con branch ilíaco. ¿Es la dosis intraoperatoria
determinante en la dosis total de radiación?

FLOTA RUIZ, C.M., REVILLA CALAVIA, Á., ANDRÉS RODRÍGUEZ, C., GUTIÉRREZ CASTILLO, D.,
FIDALGO DOMINGOS, L., VAQUERO PUERTA, C.
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. España

Objetivos: Determinar la Dosis efectiva a la que fueron sometidos los pacientes tratados
mediante Branch Iliaco.

Metodología: Se incluyeron 15 pacientes tratados en nuestro Servicio con Branch iliaco
(Junio de 2014 a Enero de 2016). Se excluyeron 3 pacientes por datos incompletos. Se
realizó un estudio observacional, retrospectivo; analizando la dosis efectiva de radiación
recibida en diagnóstico, procedimiento quirúrgico y seguimiento.

Resultados: En el 58 % (n=7) se utilizó un arco en C móvil y en un 42% (n=5) un arco
robot fijo en quirófano. La media de dosis efectiva fue de 95,7±10,2 mSv, siendo la dosis
media para diagnóstico de 18,5±2,3mSv y de seguimiento a 1 año de 45,4±5,0 mSv.
La dosis efectiva media intraoperatoria fue de 35,8±7,1 mSv. Comparando las dosis
de los pacientes tratados mediante Arco móvil (24,6±15,5 mSv) con los del quirófano
híbrido (51,4±28cmSv) no se encontraron diferencias significativas (p=0,073)

Discusión: Al igual que en la literatura, encontramos mayor dosis efectiva en pacientes
tratados con quirófano híbrido, aunque sin diferencia significativa. En ocasiones la mejo-
ría de imagen es a expensas de dosis, por lo que se debe conocer el equipo y utilizar
los protocolos adecuados para disminuir la misma y realizar solo pruebas de seguimien-
to necesarias. Se estima que una irradiación de 100mSv conlleva un riesgo de cáncer
fatal de aproximadamente, un 0.5%, aunque el riesgo de cáncer fatal espontáneo es
del 25%. Las dosis intraoperatorias aportaron una parte importante de la radiación pero
son similares al seguimiento a un año.

Conclusión: La reducción de dosis es importante durante la cirugía pero hay que pres-
tar atención al seguimiento.
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33. Manejo de fístula arteriovenosa como complicación tardía de cirugía
de hernia del núcleo pulposo

OSORIO, S., FUENZALIDA GÁLVEZ, J.P., PUENTE RICO, A., VERGARA CRISTI, J.
Chile

Introducción: Las lesiones  vasculares iatrogénicas son poco frecuentes en las cirugías de
las hernias del núcleo pulposo (HNP). Su morbimortalidad asociada a complicaciones
es del 25 a 80%. Siendo las complicaciones tempranas como  la hemorragia masiva y
el hematoma retroperitoneal y las tardías como las fístulas arterio-venosas (FAV) y pseu-
doaneurismas. El nivel L4-L5 es el sitio más común para la disectomías, y las lesiones
vasculares más frecuentes son a nivel de  la arteria y la vena ilíaca común izquierda.

Objetivo: Presentar dos casos clínicos de presentación de lesión vascular tardía (FAV),
ambos con cirugía previa a nivel de L4-L5.

Material y Método: Se presentan dos casos clínicos. El primer caso de sexo masculino de
43 años, que consulta dos años después de cirugía, por cuadro de dolor abdominal 
y lumbar. El segundo caso paciente de sexo femenino de 36 años, consulta a los 55 días
de la cirugía, por cuadro caracterizado por palpitaciones frecuentes y dolor en hipocon-
drio derecho, asociado a disnea de pequeños esfuerzos. En ambos casos Angiotac
pesquisa FAV entre arteria y vena  ilíacas comunes derechas. Se realizó reparación  endo-
vascular mediante la instalación de stent cubierto.

Conclusiones: Las lesiones vasculares son poco frecuentes en las cirugía por HNP, sien-
do las FAV una presentación tardía de éstas, cuya presentación clínica puede ser de dolor
abdominal hasta signos de insuficiencia cardíaca. La reparación endovascular es una
buena opción terapéutica, siendo la opción menos invasiva de tratamiento.
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34. Manejo endovascular paliativo hematuria de origen oncológico
SOTO GONZÁLEZ, S., SAGÜÉS CIFUENTES, R., KUZMANIC GONZÁLEZ, G., CARRASCO GARCÍA P.,
CAMPOS GAMELLI, G.
Hospital Clínico Magallanes, Punta Arenas Chile. Chile 

Introduccion: Las técnicas endovasculares de embolización estan ampliamente difundi-
das, incluyendo patologías urológicas benignas y malignas. Poco se ha descrito en cuan-
to a su utilidad con fines paliativos en casos terminales que presentan hematuria no
controlable con otros métodos.

Objetivo: Presentar serie de casos prospectiva de pacientes oncologicos terminales
con hematuria tratados entre agosto 2013 y febrero 2017 en el hospital clinico maga-
llanes, punta arenas, chile. teniendo como objetivo la mejora en su calidad de vida.

Material y método: 7 casos (5 tumores renales, 1 tumor vesical, 1 cistítis actínica), 5 hom-
bres 2 mujeres (5:2). edad media 68 años (rango 31 – 89). tiempo de evolución media
de hematuria 6 meses (rango 4-8 meses) embolizacion con coils 5 casos (tumores rena-
les) particulas en 2 (tumor vesical y cistitis actínica). tiempo medio de procedimiento
58’ (rango 30’ – 90’) volumen de contraste medio utilizado 55 cc (rango 35 a 80 cc). 

Resultados: Seguimiento medio de 8 meses (rango 2 – 20 meses), falleciendo 4 pacien-
tes en promedio a los 4,5 meses (rango 2 – 9 meses), sin presentar nuevos episodios
de hematuria. Los restantes 3 se mantienen en seguimiento no habiendo presentado
episodios de sangrado a la fecha.

Conclusiones: La embolización en casos de hematuria de origen oncológico en pacien-
tes terminales es una terapia efectiva del punto de vista paliativo. 
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35. Implantación exitosa de una neoaorta de pericardio bovino 
con reparación simultánea de una hernia abdominal: a propósito 
de dos casos

VARGAS GÓMEZ, C., SCHOLZ, L., KILIC, M., VITOLIANOS, N., SAVVIDIS, S., NEUFANG, A.
Helios Dr. Horst Schmidt Klinik, Wiesbaden, Alemania

Introducción: Las infecciones del injerto protésico constituyen una de las complicacio-
nes más graves en la cirugía vascular El tratamiento requiere la explantación completa
del injerto y la revascularización del área afectada, en las difíciles condiciones que supo-
ne una reoperación. Frente a la no disponibilidad de material autólogo, una alternati-
va es el pericardio bovino.

Material y métodos: Caso 1: Mujer, 66 años, EP Aneurisma de la aorta abdominal e implan-
tación de una prótesis aortobifemoral. Daño intraoperatorio de las venas iliacas. 15 años
después infección del injerto y degeneración aneurismática de la anastomosis femo-
ral. Hernia abdominal.

Caso 2: Mujer, 71 años, EP Bypass aortobifemoral y dos revisiones posteriores
con interponado de dacron en la región inguinal y daño intraoperatorio de la vena pro-
funda femoris. Ruptura contenida de la anastomosis femoral por infección del injerto
protésico. Como hallazgo paralelo, gran hernia abdominal.

Ante la no disponibilidad de la vena femoral superficial, se diseñó una neoaorta con
parche de pericardio bovino con la explantación completa del material sintético y la
reconstrucción in situ del eje aortoiliacal. De forma paralela se implantó una malla abdo-
minal para reparar la hernia.

Resultados: Se aisló estafilococo coagulasa negativo y  propionebacterium acnes en los
cultivos microbiológicos. 

En los dos casos se consiguió la integración completa de la neoaorta que perma-
nece tras 17 y 14 meses del postoperatorio completamente permeable.

Conclusiones: El uso del pericardio bovino posibilita la reconstrucción completa del eje
aortoiliacal como una buena alternativa al material autólogo, con una excelente acep-
tación del injerto y con una permeabilidad aceptable.
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36. Punto de corte de proteína C reactiva como marcador pronóstico 
del resultado a largo plazo de la revascularización infrainguinal
mediante bypass venoso autólogo en la enfermedad arterial
periférica

BRAVO, A., BLEDA, S., DE HARO, J., UYAGUARI, J., LAIM, I., GONZÁLEZ, J., ACÍN, F.
Hospital Universitario de Getafe. Madrid. España 

Objetivo: Determinar si la proteína C reactiva (PCR) predice los resultados de la revas-
cularización infrainguinal mediante bypass con vena en enfermedad arterial periférica
(EAP). Calcular un valor de corte útil para identificar pacientes con mayor riesgo de fallo
a largo plazo del procedimiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo unicéntrico, con 95 pacientes con EAP que pre-
cisaron revascularización mediante bypass infrainguinal con vena. Se extrajo una mues-
tra de sangre venosa previa a la intervención determinando niveles de PCR preopera-
torios. El tiempo medio  de seguimiento fue 22.22 meses. Se calculó un valor de corte
de PCR con la máxima sensibilidad y especificidad para determinar permeabilidades y
supervivencia libre de amputación (SLA) a largo plazo, mediante análisis de curva-ROC.
Se realizó un análisis de regresión de Cox para evaluar la contribución de los niveles
preoperatorios de PCR sobre la necesidad de reintervención con independencia respec-
to a otras variables.

Resultados: El área bajo la curva ROC  respecto a  niveles de PCR preoperatorios para
evaluar la necesidad de reintervención fue 0,59±0,06. El ratio máximo de probabilidad
correspondió a un valor de PCR de 6.0mg/dL. Niveles de PCR preoperatorios inferiores
a 6.0 mg/dL se asociaron a una mayor  permeabilidad primaria (HR= 1.8; IC (95%)=1.02-
3.2, p=0.045); primaria asistida (HR= 2.19; IC (95%)=1.04-4.63 p=0.039); secundaria
(HR=2.11, IC (95%)=1.01-4.46, p= 0.05); y SLA (HR=2.57 IC (95%)= 1.18-5,58 p=0.018)

Conclusión: Los niveles de PCR preoperatorios pueden ser usados como marcador inde-
pendiente del resultado de la revascularización infrainguinal en bypass con vena. Nive-
les basales de PCR menores a 6.0 mg/dL se asocian a  un mejor pronóstico de perme-
abilidad a largo plazo y a una mejora en la SLA.
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9, 10, y 11 de Octubre de 2017

Palacio de Linares
Auditorio Gabriela Mistral
Marqués de Duero, 1
28014 Madrid

Belén Jiménez
Tel. directo: +34 93 863 02 38
Secretaría de Cirujanos Vasculares de Habla Hispana
(CVHH)
Apdo. Correos, 24.314
08080 - Barcelona

GMS Protocolo y Eventos
C/ Isabel Clara Eugenia, 48c
28050 Madrid
Tel. +34 609 44 06 07
secretariatecnica@gmsprotocoloyeventos.es
María Gómez, María de la Serna y Marta Escudero
marita@gmsprotocoloyeventos.es
maria@gmsprotocoloyeventos.es
marta@gmsprotocoloyeventos.es
Todos los ponentes deben acudir a la Secretaría Técnica
para la entrega de las ponencias.

Español

Para acceder a la Sala y a la Exposición Comercial, hay que
llevar la identificación.

En su inscripción cada participante recibirá un codigo 
de barras, el mismo que sirve para registrar la asistencia 
a las personas, se ha establecido que para recibir los cer-
tificados o diplomas de asistencia, el participante deberá
haber registrado al menos el 70% de asistencia., el regis-
tro de la asistencia es personal.

Todas los certificados de participación con mas del 70%
de asistencia, estarán disponibles a partir del dia 10 de octu-
bre en la secretaria general del congreso.

Fechas

Sede

Secretaría Científica

Secretaría Técnica 

Lengua Oficial

Identificación

Registro de 
asistencia:

Certificados, 
comunicaciónes y

asistencia
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Los objetos perdidos deberán entregarse en la secretaria
técnica del evento. Si tiene algún objeto extraviado, por
favor pregunte ahí.

Los teléfonos móviles deberán estar apagados o en
modo silencio durante las sesiones.

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

Esta prohibido fumar en todo el recinto.

Objetos Perdidos:

Teléfonos móviles

Identificación y 
Acreditaciones

Zona de fumadores
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CARDIVA, S.L.

VIFOR PHARMA ESPAÑA, S.L.

SOCIOS PROTECTORES
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