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PROGRAMA CIENTIFICO

Miéreoles, 9 de octubre de 2019

18:00 h

Reunidn Junta Directiva
Sala Agave

Recepcion de Bienvenida

Jueves, 10 de octubre de 2019

7:30-8:00 h

8:00 - 9:00 h

Presidente:

Moderador:

Ponencias:

Recogida de Documentacion
Sala Ballroom Foyer

SESION CVHH 1: )
AORTA TORACICA Y TORACO-ABDOMINAL
Sala Midtown Grand Ballroom

RENATO MERTENS
JOSE Luis PEREZ BURKHARDT

Aneurisma aértico yuxtarenal: resultados de la cirugia
aortica convencional de 100 casos
RENATO MERTENS

Coste-efectividad de la cirugia abierta vs FEVAR
en aneurismas yuxtarenales
MANUEL GARCIA TOCA

Diseccion adrtica tipo B
Luis M. SALMERON

Complicaciones en el manejo endovascular de la diseccion
aortica

HERON RODRIGUEZ

Hematoma de aorta: aspectos clinicos y tratamiento
endovascular

GAUDENCIO ESPINOSA

Miércoles, 9 de octubre de 2019



1)

F 9:00-10:00 h Comunicaciones orales (Sesion 1)
g Sala Midtown Grand Ballroom
3 Moderador: ~ MANUEL MIRALLES
- Discusores: MICHEL BERGOEING
;3 IGNACIO UCROS
E Pdg.
o 1. Tratamiento endovascular de la patologia de la aorta toracica 25
3 descendente: resultados a largo plazo
c MERTENS MARTIN, R., VELASQUEZ URBANO, F., INZUNZA, M.,
.0 SFEIR VOTTERO, P., VALDES ECHENIQUE, F., KRAMER SCHUMACHER, A.,
v MARINE MASSA, L., BERGOEING REID, M.
8 Chile
=) 2. Cirugia hibrida en patologia el arco aodrtico 26
] CUIPAL ALCALDE, ).D., BAUTISTA SANCHEZ, |.F. ZURIGA LuNA, C.
o Perti
()
3. Tratamiento del aneurisma toraco-abdominal 27
ZARATE BerToGLIO, C., DrAZIC BENI, O., VALDES ECHENIQUE, F.,
KRAMER SCHUMACHER A., BERGOEING REID M., MARINE MASSA, L.,
VARGAS SERRANO, J.F., MERTENS MARTIN, R.
Chile
4. Tratamiento hibrido de la patologia de la aorta 28
toraco-abdominal
ZARATE BerTOGLIO, C., DrAzIC BENI, O., VALDES ECHENIQUE, F.,
KRAMER SCHUMACHER, A., BERGOEING REID, M., MARINE MASSA, L.,
VARGAS SERRANO, J.F., MERTENS MARTIN, R.
Chile
5. Tratamiento endovascular de la diseccién aértica tipo B 29
complicada
VELASQUEZ URBANO, F., MERTENS MARTIN, R., SFEIR VOTTERO, P.,
VALDES ECHENIQUE, F., MARINE MASSA, L., BERGOEING REID, M.,
VARGAS SERRANO, |.F., TORREALBA FONCK, |.I.
Chile
6. Validez de la monitorizacion neurofisiolégica durante la cirugia 30

de aorta toracica

PEREZ BURKHARDT, J.L., PEREZ LORENSU, P., SAPONARO, A.,
GONZALEZ TABARES, E., GUERRERO RAMIiREZ, C.

Esparia

10:00-10:30h  Pausa Café
Sala Ballroom Foyer, zona exposicion comercial

Jueves, 10 de octubre de 2019



10:30-11:30 h

Presidente:
Moderador:
Ponencias:

11:30-12:00 h

12:00-12:30 h

12:30-13:30 h

Presidente:
Moderador:
Ponencias:

13:30-14:30 h

SESION CVHH 2: EXTREMIDAD INFERIOR
Sala Midtown Grand Ballroom

IGNAcIO EscoTTO
SERGIO BENITES

Estado actual sobre el uso de dispositivos liberadores
de farmaco. Controversia
CARLOS VAQUERO

Nuevas guias vasculares globales para CLTI
(Isquemia Crénica Extremidad Amenazada)
ALBERTO MUNOZ

Tratamiento endovascular de la patologia oclusiva

de la a. poplitea

ENRIQUE M. SAN NORBERTO

Tratamiento de isquemia irrevascularizable de extremidades
inferiores mediante el uso de células madre

MIGUEL LEON DoNoso

Arterializacién venosa percutanea en pacientes sin opciones
de tratamiento

AUGUST Ysa

Inauguracién Oficial
Sala Midtown Grand Ballroom

Conferencia Presidencial
Sala Midtown Grand Ballroom
CARLOS VAQUERO

SESION CVHH 3: TRAUMATISMOS VASCULARES
Sala Midtown Grand Ballroom

MANUEL GARCIA TOCA
EDUARDO ROS

Trauma vascular de cuello: estado actual
GIOVANNI GARCIA

Tratamiento endovascular del traumatismo téraco-abdominal
RENATO MERTENS

Traumatismo vascular de extremidades en nifios

IGNACIO EscoTTo

Heridas por asta de toro
LEOPOLDO FERNANDEZ

Comida de Trabajo
Sala Midtown Grand Ballroom
Patrocinada por Medtronic

Jueves, 10 de octubre de 2019
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Jueves, 10 de octubre de 2019

14:30-15:30h  Café / Casos problema y videos (Sesion 1)
Sala Midtown Grand Ballroom
Moderador: ~ CARMELO GASTAMBIDE
Ponencias: Caso Problema 1. Leiomiosarcoma de v. cava inferior
Rosa MoReNO
Caso Problema 2. Complicacién proximal tardia
de endopratesis fenestrada
IGNACIO SANCHEZ
Caso Problema 3. Caso de éxito de EVAR, y la importancia
del cuidado post-quirirgico
REBECA REACHI
Caso Problema 4. Reconstruccion del sector iliocavo
CINTHIA ALONZO
Video 1.: Dispositivo GTI para facilitar el enhebrado de guias
de bajo perfil durante procedimientos endovasculares
AUGUST YsA
15:30-16:30h  Comunicaciones orales (Sesion 2)
Sala Midtown Grand Ballroom
Moderador:  IGNACIO SANCHEZ
Discusores: RosA M.? MORENO
SEBASTIAN SOTO
Pdg.
7. Resultados clinicos seguros y favorables en el tratamiento de 33
isquemia cronica de MMII con el balon recubierto con farmaco
Luminor®. (12 meses de seguimiento del registro LUMINOR®)
FoNSsEca, J.L., APODAKA, A., LOBATO, M., YsA A.
Esparia
8. Oclusion adrtica aguda: resultados de las dltimas dos décadas 34
TORREALBA FONCK, J.I. YANEZ MOYA, H., BERGOEING REID, M., KRAMER, A.,
MARINE MASSA, L., MERTENS MARTIN, R., VALDES, F., VARGAS, F.
Chile
9. Aneurisma de arteria femoral en fistula arterio-venosa 35
post-traumatica cronica
SALAs GuzMAN, |.R., MOROCHO MORENO, A., CHAVARRIA MARIN, F.
Ecuador
10. Utilidad del indice pronéstico nutricional e indices inflamatorios 36

en pacientes con isquemia critica de las extremidades inferiores
SAN NORBERTO, E.M., GARCIA-RIVERA, E., FIDALGO-DOMINGOS, L.,
CeNnizo, N., EsTEvez, |., VAQuEro, C.

Espafa



Pdg.
11. Revascularizaciones distales en el pie diabético 37
para el salvamento de extremidades
ALDRETT LEg, E., Lucio G, R.
México
12. Técnica sugerida para el cierre de venas perforantes 38

SIERRA MARTINEZ, M.A., MARTINEZ MARTINEZ, J., ARTEMISA CASTAREDA, Z.

Meéxico
16:30-17.00h CONFERENCIA MAGISTRAL
Sala Midtown Grand Ballroom
Albtimina e hidratacion en el tratamiento de la isquemia
cronica de las extremidades
JuAN CARLOS PARODI
17:00-18:00n  SESION CVHH 4 PATOLOGIA VENOSA 1
Sala Midtown Grand Ballroom
Presidente: EDUARDO ROS
Moderador:  ViCTOR HUGO JARAMILLO
Ponencias: Panorama actual de la enfermedad venosa crénica
en México 2019
ERASTO ALDRETT
Insuficiencia venosa pélvica
MICHEL BERGOEING
Enfermedad trombdtica venosa, tipos y alternativas
de reconstruccion endovascular
GusTAvO Ruslo
Recanalizacion de vena cava y sus afluentes:
indicaciones, tratamiento y seguimiento
IGNACIO SANCHEZ
Sindromes compresivos venosos
VANESSA RUBIO
18:00-19:00h  Comunicaciones Poster (Sesion 1)
Sala Midtown Grand Ballroom
Moderador:  MANUEL MIRALLES
Discusores: FERNANDO BAUTISTA
Dieco Ruiz
Pdg.
P1. Estudio comparativo de la endarterectomia versus stenting 65
carotideo
HerNANDEZ, C., SAN NORBERTO, E.M., DEL Rio, L., VAQUERO, C.
Esparia
P2. Prevencion de hernia post-quirirgica en cirugia abierta 66

de aneurismas de aorta abdominal
SANCHEZ NEVAREZ, M.I., REQUEJO GARCIA, L., FALCON EspiNoLA, M.,
RamMOS MORENO, I., MIRALLES HERNANDEZ, M.

Espana

° s

Comunicaciones orales (Sesion 2)

Jueves, 10 de octubre de 2019
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P3.

P4.

PS.

Pé6.

P7.

P8.

P9.

P10.

P11.

Tratamiento quirirgico de aneurisma micético.

Reporte de 41 casos

ZARATE BerToGLIO, C., DrAzIC BeNi, O., BERGOEING REID, M.,
MARINE MASSA, L., VARGAS SERRANO, |.F., VALDES ECHENIQUE, F.,
TORREALBA FONCK, J.l., MERTENS MARTIN, R.

Chile

Revascularizacion mesentérica en isquemia visceral cronica
YANEZ MoYA, H., BERGOEING REID, M., MERTENS MARTIN, R.,
MARINE MASSA, L., VALDES ECHENIQUE, F., VARGAS SERRANO, J.F.,
TORREALBA FONCK, J.1.

Chile

Técnica laparoscépica de ligadura de arteria mesentérica inferior
y embolizacion mediante puncion directa de endofuga tipo Il
SAN NORBERTO, E.M., FIDALGO-DOMINGOS, L., ROMERO, A.,
GARCiA-RIVERA, E., VaQuEro, C.

Espana

Fistula aorto-entérica primaria: experiencia de 3 casos

con reparacion in situ

YARNEZ MOYA, H., MARINE MASsA, L., MERTENS MARTIN, R.,
TORREALBA FONCK, J.l., VARGAS SERRANO, |.F., VALDES ECHENIQUE, F.,
BERGOEING REID, M.

Chile

Abordaje endovascular mediante trombectomia
farmacomecanica de la isquemia mesentérica aguda:
a propésito de 2 casos

BonmaTi, G., APODAKA, A., FONSECA, J.L., GOoMEz, R.,
ORTIZ DE SALAZAR, L., ARRONIZ, A.

Espana

Efectos del Cilostazol en la hiperplasia intimal arterial inducida.

Estudio experimental en ratas
GrajaL, C., Diaco, M.V., AGupo, J., VAaQuEro, C.
Esparia

Terapia en isquemia arterial aguda de cuatro extremidades
secundaria a ergotismo por interaccion con terapia
antirretroviral

VARGAS, F., FERNANDO VELASQUEZ, U., PAMELA CONTRERAS, C.,
PeDrO SFEIR V., LEOPOLDO MARINE, M.

Chile

Trombosis de endoprétesis adrtica abdominal bifurcada:
Una solucion de recurso

Ros VIDAL, R., Ros DiE, E.

Esparia

Ablacion de la accesoria anterior de la vena safena mayor
SIERRA MARTINEZ, M.A., MARTINEZ MARTINEZ, |., ARTEMISA CASTANEDA, Z.
Meéxico

Pdg.
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Viernes, 11 de octubre de 2019

8:30-9:30 h SESION CVHH 5: AORTA ABDOMINAL
Sala Midtown Grand Ballroom

Presidente: CARLOS VAQUERO
Moderador:  VALENTE GUERRERO

Ponencias: Tratamiento endovascular del aneurisma aortico
abdominal: cohorte prospectiva de 20 afios
GAUDENCIO ESPINOSA

Codigo aneurisma roto
RosA M.* MoReNo

Reparacion abierta en aneurismas rotos
LEOPOLDO MARINE

Actitud ante los aneurismas pequefios
CARLOS VAQUERO

Abordaje endovascular de los Aneurismas de Aorta
Abdominal con Rifién en Herradura: Experiencia multicéntrica
ALEJANDRO FABIANI

Reconstruccién aértica usando vena femoral para el manejo
de complicaciones no infecciosas de puentes aérticos
GuILLERMO EscoBAr

9:30-10:30 h Comunicaciones orales (Sesion 3)
Sala Midtown Grand Ballroom

Moderador: LEOPOLDO MARINE

Discusores: LeoPOLDO FERNANDEZ ALONSO
EbuARDO ROS
Pdg.

13. Infeccion de protesis adrtica convencional: resultados 41

del tratamiento mediante reseccion y revascularizacion

extra-anatomica

YANEZ MOYA, H., MERTENS MARTIN, R., VALDES ECHENIQUE, F.,

VARGAS SERRANO, J.F., BERGOEING REID, M., MARINE MASSA, L.,

TORREALBA FONCK, ..

Chile

14. Estudio comparativo variables anatomicas por Tomografia 42
Computarizada en hernias incisionales post-intervencion
de aneurismas de aorta abdominal
SANCHEZ NEVAREZ, M.I., MARTINEZ LOPEZ, R., REQUEJO GARCIA, L.,
FALCON EspiNOLA, M., ARREBOLA LOPEZ, M., MIRALLES HERNANDEZ, M.
Esparia

s

Comunicaciones orales (Sesion 3)

Viernes, 11 de octubre de 2019
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15.

16.

17.

18.

Caracteristicas demograficas, factores de riesgo y caracteristicas
morfoldgicas del aneurisma de aorta abdominal

VILLORIA, J., VILLORIA, J., CENIZO, N., BrizUELA, J.A., DEL Rio, L.,

SAN NorserTo E.M., VAaQuERrO, C.

Espana

Morfometria de la emergencia de las arterias viscerales a nivel
de la aorta abdominal

Diaco, M.V., BrizUeLa, J.A., ReviLLA, A., DEL Rio, L.,

SAN NORBERTO, E.M., CENIzO, N., FLoTA, C., VAQUERO, C.

Espana

Angulaciones del cuello adrtico

VAQUERO PUERTA, C., BRIZUELA, J.A., ReviLLA, A., DeL Rio, L.,
SAN NORBERTO, E.

Espana

Importancia de los requerimientos transfusionales en los
resultados de la revascularizacion infrainguinal con material
autologo

MARCH GARCIA, |.R., GONZALEZ HERNANDEZ, |., BRAVO MARTINEZ, A.,
HERNANDEZ AviLA, C., GARCiA CocoLLo, M., CARDENILLAS,C.G.
Esparia

10:30-11:00h  Pausa Café

Sala Ballroom Foyer, zona exposicién comercial

11:00-1200h  SESION CVHH 6:

CAROTIDAS / TRONCOS SUPRAAORTICOS
Sala Midtown Grand Ballroom

Presidente: RENATO MERTENS
Moderador:  ANGELES MENENDEZ
Ponencias: Resultados de la endarterectomia carotidea

(sintomaticos, asintomaticos, endarterectomia precoz)
FRANCISCO VALDES

Monitorizaciéon mediante potenciales evocados
(motores y sensoriales)
J.L. PEREZ BURKHARDT

Pdg.
43

44

45

46

Revascularizacion selectiva de arteria subclavia izquierda

en pacientes con endoprotesis toracica
LEOPOLDO MARINE

Stent transcervical: estado actual
ANGEL FLORES



12:00 - 12:30 h CONFERENCIA MAGISTRAL

12:30-13:30 h

Presidente:
Moderador:
Ponencias:

13:30-14:30 h

14:30-15:30 h

Moderador:
Ponencias:

Sala Midtown Grand Ballroom

Desarrollo historico de la cirugia vascular en la era moderna
GREGORIO SICARD

SESION CVHH7: PATOLOGIA VENOSA 2 / OTROS TEMAS
Sala Midtown Grand Ballroom

SERGIO BENITES
IGNACIO SANCHEZ

Resultados a 1 afio del tratamiento con Clarivein
ANGELES MENENDEZ

Esclerosis de la union safeno-femoral , 15 afios de experiencia
VALENTE GUERRERO

Embolizaciones para malformaciones arterio-venosas
NEFATLI RODRIGUEZ

Anomalias vasculares: experiencia en un centro de referencia
ALEJANDRO MOLINA

Terapia endovascular en fistulas arteriovenosas
PEDRO ECHEVERRIA

Biocirugia en el desbridamiento de lesiones térpidas
MIGUEL LEON DoNoso

Comida de Trabajo

Sala Midtown Grand Ballroom

Transmisién de caso en vivo desde Baylor College of Medicine
Dr. M. MONTERO BAKER

Café / Casos problema y videos (Sesion 2)
Sala Midtown Grand Ballroom

GAUDENCIO ESPINOSA

Caso Problema 5. Diseccion adrtica aguda
Luis M. SALMERON

Caso Problema 6. Diseccion adrtica y enfermedad
polianeurismatica
ALEJANDRO CORTINA

Caso Problema 7. Debranching de troncos supraaérticos
ALFONSO EsPINOSA

Video 2: Arterializacion venosa percutanea proximal
mediante dispositivos de uso convencional
AUGUST YsaA

Video 3: Cateterizacion retrograda inversa para el abordaje

de a. femoral superficial
MANUEL MIRALLES

Viernes, 11 de octubre de 2019
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Comunicaciones orales (Sesion 4)

Viernes, 11 de octubre de 2019

15:30-16:30h  Comunicaciones orales (Sesion 4)

Sala Midtown Grand Ballroom

Moderador:  LEOPOLDO MARINE
Discusores: ENRIQUE M. SAN NORBERTO,

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ALFONSO ESPINOSA

Insuficiencia venosa pelviana. Resultados del tratamiento
endovascular de las varices genitales

Drazic BeNI, O., ZARATE BErTOGLIO, C., BERGOEING REID, M.,
MERTENS MARTIN, R., MARINE MAssA, L., VALDES ECHENIQUE, F.,
KRAMER SCHUMACHER, A., VARGAS SERRANO, |.F.

Chile

Deteccion de insuficiencia venosa en asistentes médicas
en una unidad de medicina mediante sus caracteristicas
clinicas y reflujo venoso por ultrasonografia doppler
URIBE ALCANTAR, R., BARCENA LizETTE, C., GONZALEZ BRENDA, D.
Meéxico

Resultados de tratamiento endovascular de la trombosis venosa
aguda proximal

SANCHEZ NEVAReZ, M. |., RaMos MORENO, |., MARTINEZ LOPEZ, R.,
FALCON EspiNoLA, M., GARCiA DOMINGUEZ, L., MIRALLES HERNANDEZ, M.
Espana

Experiencia con el dispositivo VenaSeal en nuestro servicio
Ramos GuTIERRezZ, V.E., LoZANO ALONSO, S., FERNANDEZ HERRERA, J.A.,
AGUDO MONTORE, M., SALMERON FEBRES, L.M.

Esparia

Perfil ginecolégico de los pacientes con sindrome varicoso
primario. Estudio observacional

AzPEITIA RODRIGUEZ, M., DEL Rio, L., SAN NORBERTO, E.M., VAQUERO, C.
Espafa

Tratamiento endovascular en pacientes con sindrome
de May-Thurner

VARGAS SERRANO, |.F., VELASQUEz URBANO, F., YANEZ Mova, H
MARINE MASSA, L., BERGOEING REID, M., TORREALBA FONCK, |.I.,
VALDES ECHENIQUE, F., MERTENS MARTIN, R.

Chile

Pdg.
49
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54




16:30-1700h CONFERENCIA MAGISTRAL
Sala Midtown Grand Ballroom
Enfermedad de Takayasu
ALBRECHT KRAMER
17:00-18:00n  SESION CVHH 8: PATOLOGIA VASCULAR RELACIONADA
CON LA ALTURA, PRESION Y TEMPERATURA
Sala Midtown Grand Ballroom
Presidente: ALFONSO ESPINOSA
Moderador:  IGNACIO UCROS
Ponencias: Escalada: mal de altura y congelaciones
RENATO MERTENS
Camara hiperbarica: fundamentos y aplicaciones
NEFTALI RODRIGUEZ
Sindrome de la clase turista: ;Mito o realidad?
MANUEL MIRALLES
Propuesta de nueva clasificacion de los tumores de cuerpo
carotideo
ALBERTO MURNOZ
18:00-19:00h  Comunicaciones Libres (Sesion 5)
Sala Midtown Grand Ballroom
Moderador:  ANGELES MENENDEZ
Discusores: J.L. PEREZ BURKHARDT
MIGUEL LE6N DoNoso
Pdg.
25. Centro de referencia mundial para el manejo del tumor 57
benigno del cuerpo carotideo
BARRERA GOMEZ, G., GARCIA PEREZ, |., FERNANDEZ SANDOVAL, O.,
RosAs GERARDO, A., SANCHEZ MARTINEZ, B.
Mexico
58

26. Derivaciones carotideas: ;Importa el conducto?
GUERRA, A., RODRIGUEZ, H., JAIN, A., HELENOWSKI, |.
USA

5)
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27.

28,

29,

30.

Manejo del tumor de cuerpo carotideo: 10 aiios de experiencia
institucional

VITerI-PEREZ, V., MAFLA, A., JARAMILLO, V., PORTALES, K., SIMBANA, D.,
Vaca, M.

Ecuador

Estudio experimental para la evaluacion in vitro

de los dispositivos de sellado por energia en cirugia

de revascularizacion

FALCON EspiNoLA, M., RAMOS MORENO, |., MARTiINEZ LOPEZ, R.,
REQUEJO GARCiA, L., PLANA ANDANI, E., MIRALLES HERNANDEZ, M.
Espafia

Implementacion de modelo de simulacion en suturas vasculares:
primera fase

MARINE MASSA, L., HeviA STEVENS, C., VELASQUEZ URBANO, F.,

VALDES ECHENIQUE, F., VARGAS SERRANO, |.F., TORREALBA FONCK, |.I.,
BERGOEING REID, M., MERTENS MARTIN, R., YANEZ Mova, H.

Chile

Fistula arterio-venosa braquio-basilica como acceso de eleccion
en pacientes con insuficiencia renal terminal sin otro capital
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1. Tratamiento endovascular de la patologia de la aorta
tordacica descendente: resultados a largo plazo

MERTENS MARTIN, R., VELASQUEZ URBANO, F., INZUNZA, M., SFEIR VOTTERO, P.,
VALDES ECHENIQUE, F., KRAMER SCHUMACHER, A., MARINE MASSA, L., BERGOEING REID, M.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: La reparacién endovascular de aorta toracica se ha establecido como
gold standard de tratamiento por sus excelentes resultados inmediatos. Los resultados
tardios no son reportados con frecuencia y se ha descrito alta tasa de reintervenciones.

Objetivo: Evaluar resultados alejados de nuestra serie iniciada en 2001, con seguimiento
minimo de 5 afos.

Metodologia: Seguimiento de serie entre mayo 2001 y diciembre 2013 (196 pacientes).
Se realiza seguimiento clinico e imagenoldgico.

Resultados: Edad promedio 60,3 afios (19-91), 79,1% hombres (155 pacientes). Indi-
caciones: 83 disecciones, 69 aneurismas, 27 lesiones traumaticas, 10 Glceras penetran-
tes, y 7 otros. Seguimiento promedio: 95,5 meses (0 - 206) durante el cual fallecen
78 pacientes (39,7%), 15 de ellos (7,6%) por su enfermedad adrtica de base: 9 (4,6%)
antes de 30 dias de su intervencién por complicaciones y 6 tardiamente: una infeccién
de prétesis, cuatro rupturas de aneurisma y otra posible ruptura en portador de Endo-
fuga tipo | que fallece sibitamente. Cuatro pacientes fallecen alejadamente por otra
patologia adrtica: dos por diseccién tipo A y dos por aneurisma abdominal roto. La
sobrevida actuarial a 5, 10 y 15 afios fue 78,7%, 60,8% y 35,5% (ES: 3,0; 3,9y 8,3),
con una mediana de sobrevida de 158 meses (ES: 14,9; 1.C 95%: 129-187). 29 pacien-
tes (14,8%) requirieron intervenciones adrticas alejadas.

Conclusién: El tratamiento endovascular sobre la aorta descendente presenta excelentes
resultados inmediatos y a largo plazo, previniendo eficazmente la mortalidad derivada
de la enfermedad original. El control alejado con imagenes deriva en frecuentes inter-
venciones adrticas tardias.




2. Cirugia hibrida en patologia el arco aoértico

CUIPAL ALCALDE, J.D., BAUTISTA SANCHEZ, ).F. ZUNIGA LuNa, C.
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Perti

Introduccién: En la actualidad, la incidencia de aneurismas de aorta toracica es de
aproximadamente 10 por 100.000 habitantes al afio, siendo el 10% correspondientes
al arco adrtico; en estos casos, la cirugia hibrida constituye una opcién terapéutica.

Objetivos: Presentar reporte de casos de cirugfa hibrida en patologia de arco aértico,
describir técnicas alternativas a la cirugia abierta y a la reparacién endovascular.

Materiales y métodos: Revisién de historias clinicas de pacientes del Hospital Nacional
Guillermo Almenara. CASO 1: Paciente de 35 afios con aneurisma de arco aértico en
zonas 2 y 3 a quien se le coloc6 endoprotesis adrtica de 26 X 200 mm por via retrograda
directa y debranching de carétida izquierda y tronco braquiocefalico. CASO 2: Paciente
de 71 afios con aneurisma de arco aértico en zonas 1 a 3 a quien se le colocé dos
endoprotesis de 150 X 32 mm por via anterégrada mediante conduit y debranching
de tronco braquiocefalico, carétida izquierda y subclavia izquierda. CASO 3: Paciente de
91 aos con Ulcera adrtica en zona 3 a quien se le colocd endoprotesis de 30 X 150 mm
por via retrégrada directa y bypass carétido-subclavio izquierdo. CASO 4: Paciente de
74 afos, con Ulcera adrtica en zona 3 a quien se le realizara colocacion de endoprotesis
30 X 150 mm y bypass carétido-carotideo y carétido-subclavio izquierdo.

Conclusiones: La cirugia hibrida mostré ser una opcién terapéutica accesible, viable y
segura comparada con otras opciones de tratamiento en los casos de aneurisma de
arco adrtico descritos.




3. Tratamiento del aneurisma toraco-abdominal

ZARATE BErRTOGLIO, C., DRAZIC BENI, O., VALDES ECHENIQUE, F., KRAMER SCHUMACHER A.,
BERGOEING REID M., MARINE MASSA, L., VARGAS SERRANO, |.F., MERTENS MARTIN, R.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: El aneurisma téraco-abdominal (AATA) es una entidad relativamente infre-
cuente. La cirugia convencional (CC) es actualmente el gold standard para su trata-
miento, con tasas de morbimortalidad no despreciables, siendo la paraplejia e insufi-
ciencia renal las mas temidas. La cirugia hibrida (CH) ha surgido como alternativa
terapéutica para intentar disminuir la mortalidad y morbilidad perioperatoria de la CC.

Objetivo: Evaluar nuestros resultados en el tratamiento quirtrgico de AATA, compa-
rando morbimortalidad entre CC y CH.

Métodos: Se realizé una cohorte retrospectiva de los pacientes con AATA mediante CC
y CH (simultanea o diferida) desde 1983, evaluando: mortalidad, morbilidad renal/neu-
rolégica perioperatoria y seguimiento a largo plazo.

Resultados: 93 pacientes fueron intervenidos, 44 mediante CC y 48 por CH. Edad pro-
medio 61,8 para CCy 58,1 en CH (p = 0,17). El grupo de CH concentré mayor pre-
valencia de pacientes con enfermedad de tejido conectivo (27,1% v/s 4,6%, p < 0,01),
diseccién aértica crénica (62,5% v/s 22,7%, p < 0,01) y AATA tipo Il (41,7% v/s 18,2%,
p = 0,02). Mortalidad perioperatoria 4,6% para CCy 12.4% para CH (p = 0,28). Para-
plejia o paraparesia permanente 9% para CC y 6,4% para CH (p = 0,7). Hemodialisis
permanente 0% para CCy 2% para CH (p = 0,1).

Conclusiones: CH es un procedimiento teéricamente atractivo para el tratamiento de
AATA. Nuestros resultados no demuestran que la CH sea superior a la CC, sin embargo,
la CH tiene tendencia a presentar una mayor mortalidad y una menor morbilidad
neurolégica en relacién a CC.




4. Tratamiento hibrido de la patologia de la aorta
toraco-abdominal

ZARATE BERTOGLIO, C., DRAZIC BENI, O., VALDES ECHENIQUE, F., KRAMER SCHUMACHER, A.,
BERGOEING REID, M., MARINE MASSA, L., VARGAS SERRANO, J.F., MERTENS MARTIN, R.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: La cirugia hibrida (CH) ha surgido como alternativa terapéutica para
intentar disminuir la mortalidad y morbilidad perioperatoria de la cirugia convencional
del segmento téraco-abdominal de la aorta.

Objetivos: Evaluar nuestros resultados en CH comparando las tasas de morbimortalidad
con la experiencia internacional publicada.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo analizando todos los casos intervenidos
mediante CH (simulténea o diferida) en un periodo de 15 afios, evaluando: mortalidad,
morbilidad renal/neurol6gica perioperatoria y seguimiento a largo plazo.

Resultados: 55 pacientes fueron intervenidos. Las causas de tratamiento hibrido fueron:
87% aneurisma, 5,5% aneurisma micético, 3,6% pseudoaneurisma de anastomosis
proximal de reparacion aortica previa y 5,5% otros. Mortalidad perioperatoria 10,9%,
paraplejia o paraparesia persistente y necesidad de didlisis permanentes 5,4y 1,8%
respectivamente. El tiempo de clampeo renal y tiempo operatorio fueron factores de
riesgo significativo para desarrollar falla renal postoperatoria (diferencia promedio de
6 minutos con 1C95% 1,7 — 10,3 minutos, p = 0,006 y diferencia promedio 105 minu-
tos con 1C95% 21 - 188, p = 0,01). Se revascularizaron 174 vasos viscerales (TC,
AMS, ARs), tasa de permeabilidad primaria asistida y secundaria a 5 afios de 97 y
98%. Tiempo libre de reintervencién 79% a 60 meses. Sobrevida global a 5y 10 afios
72 y 50% respectivamente.

Conclusiones: CH es un procedimiento teéricamente atractivo para el tratamiento de
patologias que afectan el segmento téraco-abdominal de la aorta con una morbimor-
talidad aceptable para esta grave patologia. El tiempo operatorio y de clampeo renal
son determinantes en el riesgo de morbilidad renal.




5. Tratamiento endovascular de la diseccion aortica
tipo B complicada

VELASQUEZ URBANO, F., MERTENS MARTIN, R., SFEIR VOTTERO, P., VALDES ECHENIQUE, F.,
MARINE MAsSA, L., BERGOEING REID, M., VARGAS SERRANO, J.F., TORREALBA FONCK, J.I.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccion: La diseccién adrtica tipo B es una enfermedad grave, cuyas complicacio-
nes pueden ser fatales. La reparacién endovascular de aorta toracica se ha establecido
como gold standard de tratamiento de esta patologia por su menor morbimortalidad
comparada con la cirugia convencional.

Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento endovascular de la diseccién aértica
tipo B complicada en nuestra serie.

Metodologia: Estudio de Cohorte retrospectiva, con pacientes tratados por diseccién
adrtica aguda complicada, entre 2001 y 2018. Analisis estadistico descriptivo. Variables
analizadas: indicacién, complicaciones postoperatorias, complicaciones neuroldgicas,
estadia postoperatoria, reintervenciones y mortalidad.

Resultados: 65 pacientes tratados, 76,9% hombres, edad promedio 57,2 afios (rango
32-87 afios). Indicaciones mas frecuentes: Malperfusion (47,7%) y dilataciéon aguda
(35,4%). Estadia postoperatoria promedio: 7,4 dias (mediana 6 dias). Endoprétesis
mas utilizadas: Medtronic (46%) y Bolton (26%); en un 70,3% de los casos el anclaje
proximal se efectud en la zona 2, y en un 34,8% se utilizé drenaje de liquido cefalo-
rraquideo. Mortalidad a 30 dias: 3% (ambos relacionados a patologia adrtica de base).
Como complicaciones postoperatorias: ningin paciente requirié hemodialisis, infarto
agudo al miocardio y arritmias en un 4,6%, accidente cerebrovascular 3% y parapa-
resia 1,5%. Un 15,4% de los pacientes requirié reintervencién tardia en relacién con
patologia adrtica.

Conclusién: El tratamiento endovascular de la diseccién aértica aguda tipo B compli-
cada presenta excelentes resultados inmediatos y a largo plazo, con bajas tasas de
mortalidad y de complicaciones neuroldgicas, siendo recomendable como terapia de
primera linea en este tipo de casos.




6. Validez de la monitorizacion neurofisiologica durante
la cirugia de aorta tordcica

PEREZ BURKHARDT, J.L., PEREZ LORENSU, P., SAPONARO, A., GONZALEZ TABARES, E.,
GUERRERO RAMiREZ, C.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Santa Cruz de Tenerife. Espafia

Introduccién: La terapia actual con tratamiento endovascular de la aorta toracica (arco
y descendente), no esta exenta de riesgos, siendo mayores los neuroplégicos a medida
que la extensién del segmento a tratar es mayor.

Objetivo: Relacionar la extensién de la cobertura de aorta toracica o téraco-abdominal
con la apariciéon de fenémenos isquémicos espinales.

Método: Estudio prospectivo no aleatorizado en pacientes consecutivos realizadas en
el mismo centro hospitalario, realizando terapia endovascular y monitorizacién neuro-
fisiolégica continua con EEG y potenciales evocados motores y sensitivos, en pacientes
con anestesia general y con drenaje de LCR, registrando todas las alteraciones neuro-
I6gicas durante el procedimiento y procediendo al drenaje de LCR si existian aumento
de presion o alteracién detectada en la monitorizacién.

Resultados: En el periodo enero 2011- junio 2019, se realizaron 54 procedimientos,
45 en varones y 9 en mujeres, con edad media de 78+12,3 afios. Se realizaron 17 cober-
turas de subclavia izquierda, 5 desde carétida izquierday 11 FEVAR. La longitud media
tratada de aorta toracica descendente fue de 165+13,2 cm. 5 pacientes tuvieron cam-
bios neurofisioldgicos intraoperatorios que respondieron de forma satisfactoria al dre-
naje de LCR, con 2 casos de paraplejia postquirdrgica a las 32 y 48 horas, la primera
de ellas reversible. La mortalidad perioperatoria fue de 5 casos.

Conclusién: La monitorizacién neurofisioldgica intraoperatoria permite detectar ano-
malias de perfusion medular haciendo posible un tratamiento precoz de las mismas.
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7. Resultados clinicos seguros y favorables
en el tratamiento de isquemia cronica de MMII
con el balon recubierto con farmaco Luminor®.
(12 meses de seguimiento del registro LUMINOR®)

FONSECA, J.L., APODAKA, A., LOBATO, M., YsA A.
Hospital Universitario de Cruces. Bilbao. Espafia

Introduccion: El balén de angioplastia Luminor® tiene en su superficie una dosis de
3-umm2 de paclitaxel destinada a evitar la proliferacién celular, disminuir la re-estenosis
y asi posibles re-intervenciones.

Objetivos: Presentar los resultados a 1 afio del registro prospectivo Luminor®; estudio
observacional que evalla la eficacia y seguridad de los balones (Luminor® 14 y 35)

Material y método: Desde mayo 2014 a julio 2017, 207 pacientes (edad media 73,2+11,4;
101 varones) fueron reclutados en 10 centros de cirugia vascular en Espafa. De los
pacientes n=148, que presentaban isquemia critica, se trataron 180 lesiones con una
longitud media de 77,4+50,3mm; 48,9% en vasos infra-popliteos; 53,9% oclusiones
completas. En pacientes con claudicacion n=59; se trataron 65 lesiones; 96.9% en
sector femoro-popliteo con longitud media de 82,3+49,3mm, 30,8% oclusiones. El
objetivo primario en términos de permeabilidad primaria, se definié como la ausencia
de re-estenosis > 50% (velocidad pico-sistélica en doppler <3), sin re-intervencion; y
ausencia de eventos adversos graves. Los objetivos secundarios inclufan la evaluacién
de la calidad de vida y complicaciones clinicas.

Resultados:En el grupo de IC la permeabilidad primaria a un afio fue del 87,7%, con
una supervivencia a 12 meses del 85.1%; 84,7% libre de amputacion. El 92,1% libre
de re-intervencién. En el grupo con claudicacion; la permeabilidad primaria al afio fue
del 92,3%, con una supervivencia del 89,9%; 94,1%libre de amputacién. El 95,8%
sin re-intervencion.

Conclusion: Los resultados clinicos a un afio en pacientes tratados con balén Luminor®
por isquemia crénica de MMII son favorables en términos de seguridad y efectividad.




8. Oclusion aortica aguda: resultados de las vltimas
dos décadas

TORREALBA FONCK, |.I. YANEZ MoOYA, H., BERGOEING REID, M., KRAMER, A.,
MARINE MAssA, L., MERTENS MARTIN, R., VALDES, F., VARGAS, F.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: La oclusién Adrtica aguda es una emergencia infrecuente, pero con alta
mortalidad. Clasicamente se presenta con isquemia aguda de ambas extermidades
inferiores, generalmente muy severa, la cual si no es corregida lleva prontamente a la
muerte.

Objetivos: Revisar una serie actual de Oclusién Adrtica y analizar predictores de mor-
talidad perioperatoria
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo (1995-2018).

Se incluyeron aquellos pacientes intervenidos por oclusién Adrtica aguda. Se excluye-
ron pacientes sin imagenes confirmatorias o sin hallazgos compatibles en la cirugia.

Se analizaron variables demogréficas, comorbilidades, presentacion clinica y cirugias.
Primariamente se evalué mortalidad perioperatoria y su asociacién a distintos factores
tanto clinicos como de laboratorio. Se realiz6 estadistica descriptiva y comparativa.
Resultados: 23 pacientes, 17 (74%) mujeres. Edad promedio 66,5 afios (29-92).

Catorce pacientes (61%) con embolia de origen cardiaco, 4 pacientes (17%) con
oclusién trombética y un 22% con causas miscelaneas.

Diecinueve pacientes (83%) se presentaron con isquemia severa de EEII.
Cuatro pacientes (17%) con compromiso visceral.
Cinco (22%) pacientes fallecidos en perioperatorio.

El tiempo de evolucién (>24 horas), lactato preoperatorio (> 3 veces limite normal) y
leucocitosis (>12000) se asociaron a mortalidad perioperatoria.

Conclusiones: La oclusién aértica es un cuadro poco frecuente. En nuestra serie la
embolia cardiaca es la principal causa. Dado sus potenciales catastréficas consecuencias
debe de tenerse siempre en cuenta ante un paciente con isquemia aguda de ambas
extremidades inferiores. La revascularizacién rapida es fundamental para evitar la
mortalidad.




9. Aneurisma de arteria femoral en fistula arterio-venosa
post-traumatica cronica

SALAS GUZMAN, J.R., MOROCHO MORENO, A., CHAVARRIA MARIN, F.
Hospital de la Policia Guayaquil. Ecuador

Introduccion: Las FAV postraumaticas de los miembros por lesién penetrante pueden
permanecer asintomaticas y ocasionar una dilatacién aneurismatica arterial proximal
a la comunicacién.

Objetivo: Un latido pulsatil en un paciente con antecedente de FAV, sugiere una arteria
aneurismatica. Su resoluciéon quirdrgica abierta o endovascular, evita complicaciones
en el miembro afecto.

Materiales y métodos: Se documenta un caso de paciente portador de FAV crénica. En
dltima cirugia, se practicé estudio Angiotac periférico para fines diagnésticos y para
control postoperatorio. La cirugia se fotografié. Se realiz6 ademas la bdsqueda de
publicaciones en Medline.

Resultados o presentacion del caso: Paciente masculino, 55 afios, fue intervenido en
nuestro servicio en mayo del 2005 por FAV femoral izquierda de 13 afios de evolucién.
Se practicé reseccion de FAV, ligadura venosa y anastomosis arterial termino-terminal.
Catorce afos después, en 2018 reingresa por masa pulsatil en regién femoral, Angiotac
revela aneurisma de la arteria femoral, que termina en tercio distal del muslo, donde
se advierte estenosis, posiblemente relacionada con anastomosis previa. Se practica
restitucion anatémica con proétesis de Dacron, lo cual se comprueba con Angiotac
posoperatorio. El paciente se encuentra en control de dilatacién aneurismética residual
en arteria iliaca externa, en espera de procedimiento endovascular.

Conclusiones y recomendaciones: Las FAV crénicas son muy dificiles de tratar y su pre-
sencia implica un aumento de la morbi-mortalidad. Suelen ocurrir debido al caracter
asintomatico de estas lesiones, por lo tanto es fundamental su diagnéstico y trata-
miento temprano.




10. Utilidad del indice prondstico nutricional e indices
inflamatorios en pacientes con isquemia critica de
las extremidades inferiores

SAN NORBERTO, E.M., GARCIiA-RIVERA, E., FIDALGO-DomINGOS, L., CENIzo, N., EsTEvEz, |.,
VaqQuero, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia

Introduccién: La isquemia critica de las extremidades inferiores (EEIl) presenta una ele-
vada morbi-mortalidad. La desnutricién y el estado pro-inflamatorio pueden conllevar
un peor pronéstico.

Objetivos: Analizar la utilidad de los indices preoperatorios de estado nutricional e
inflamatorio en pacientes intervenidos por isquemia critica.

Material y método: Pacientes intervenidos por isquemia critica de EEIl en 2018, con al
menos una determinacion de albimina previa a la intervencién. Se ha registrado la
albimina y estado inflamatorio previo a la intervencién (ratio de neutréfilos/linfocitos
[NLR], plaquetas/linfocitos [PLR], linfocitos/monocitos [LMR] y el Prognostic Nutricional
Index [PNI]). También se estudié la mortalidad, estancia hospitalaria y necesidad de
amputacién mayor.

Resultados: De los 186 pacientes revascularizados, 125 cumplieron los criterios de
inclusion. La edad media fue de 71,2 afios (41-93) y el sequimiento medio fue
de 5,5+4,4 meses. Se observé que un PNI'y LMR bajos (36,39+6,31 vs 31,66+6,13,
p=0,11; 461,74 vs 2,46x1,02, p=0,046, respectivamente) y un NRL alto (3,49+2,08
vs 8,1815,41, p=0,009) se relacionaron con una mayor mortalidad durante el segui-
miento a medio plazo. El aumento de neutréfilos y monocitos (5869,63+2730,17 vs
7481,53+3501,53, p=0,012; vs 592,19+237,23 vs 713,33£180,86, p=0,029, respecti-
vamente) junto con un menor PNI (36,62+6,34 vs 31,9445,37, p=0,002) se asociaron
con necesidad de amputacién mayor. Un menor PNI'y un mayor NLR y PLR se asocia-
ron a mayores estancias hospitalarias (p=0,002, p=0,013y p=0,018, respectivamente).

Conclusiones: Un peor estado nutricional y un mayor estado inflamatorio previo a la
intervencion quirlrgica se correlacionan con mayor mortalidad, mayor necesidad de
amputacion mayor y mayor estancia hospitalaria.




11. Revascularizaciones distales en el pie diabético
para el sulvamento de extremidades

ALDRETT LEg, E., Lucio G, R.
Hospital Lomas de San Luis San Luis Potosi. México

Obijetivo: El objetivo del presente trabajo es presentar nuestros resultados en revascularizaciones directas
mediante Bypass como una alternativa real para el salvamento de extremidades en el paciente con
pie diabético isquémico.

Se presentan 87 pacientes intervenidos quir(rgicamente durante un periodo de 13 afios con pie dia-
bético isquémico y criterios de isquemia critica y riesgo de pérdida de la extremidad. 58 femeninos,
29 masculinos. Se revisaron todas aquellas revascularizaciones que requirieron de construirse a un
vaso distal al tronco tibioperoneo.

87 pacientes, 58 femeninos, 29 masculinos, 58 afios el paciente més joven, 87 afios el mayor. 35 arterio-
gramas con runoff distal, 20 angiotacs, 8 angioresonancias y 24 duplex Scan para planeacion preopera-
toria. Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo II, 23% con insuficiencia renal crénica en fase sustitu-
tiva, 92% hipertensos, 38% con enfermedad coronaria ya tratada. En 81 pacientes la arteria de inflow se
tratd de femoral com(n, 6 femoral superficial. Como arteria blanco distal se utilizd la arteria tibial anterior
en 47 pacientes, 32 a la tibial posterior, 2 a la peronea, 3 arteria plantar y 3 a la arteria arcuata. Se utiliz
la vena safena interna en 80 pacientes, 75 con técnica in-situ, 2 invertidos, 3 compuestos, uno con injerto
PTFE y collarin de Miller. Se logrd un salvamento de la extremidad en 92,7% de los pacientes, se realiza-
ron amputaciones menores en 88%, amputacion mayor supracondilea en 6 pacientes. La mortalidad a
30 dias fue de 4,7%, morbilidad del 11%. Nuestra permeabilidad primaria a 12 meses fue del 85%.

La diabetes mellitus es la primera causa de amputaciones no traumaticas en nuestro pais. El salvamento
de la extremidad diabética con isquemia critica y riesgo de amputacion es posible mediante la revas-
cularizacion arterial directa distal, con una baja mortalidad y alto porcentaje de salvamento de extre-
midades. La gran pérdida de tejido, el estadio avanzado en el que se presentan nuestros pacientes, asi
como el desembolso econdmico que el paciente hace directamente de su bolsillo hace dificil la opcion
endovascular para rescate de extremidades. La revascularizacion directa mediante Bypass distal es una
excelente opcidn para salvamento de extremidades que de otra forma se condenarfan a una amputa-
cién mayor con sus lamentables consecuencias.

. Tsuji, Y., Shiraki, T., lida, O., Kitano, I, Sugimoto, K., & Okita, Y. (2017). Impact of infrapopliteal endovascular treatment on the

outcome of subsequent ipsilateral distal bypass for critical limb ischemia. The Journal of cardiovascular surgery, 58(6), 828-834.

Kumada, Y., Nogaki, H., Ishii, H., Aoyama, T., Kamoi, D., Takahashi, H., & Murohara, T. (2015). Clinical outcome after infrapopli-

teal bypass surgery in chronic hemodialysis patients with critical limb ischemia. Journal of vascular surgery, 61(2), 400-404.

. Shishehbor, M. H., White, C. ]., Gray, B. H., Menard, M. T., Lookstein, R., Rosenfield, K., & Jaff, M. R. (2016). Critical limb ischemia:
an expert statement. Journal of the American College of Cardiology, 68(18), 2002-2015.
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. lida, O., Takahara, M., Soga, Y., Kodama, A., Terashi, H., & Azuma, N. (2017). Three-Year Outcomes of Surgical Versus Endovascular
Revascularization for Critical Limb Ischemia: The SPINACH Study (Surgical Reconstruction Versus Peripheral Intervention in
Patients with Critical Limb Ischemia). Circulation: Cardiovascular Interventions, 10(12), e005531.
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. Saarinen, E., Kauhanen, P., Séderstrom, M., Alback, A., & Venermo, M. (2016). Long-term results of inframalleolar bypass for critical
limb ischaemia. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 52(6), 815-822.




12. Técnica sugerida para el cierre de venas perforantes

SIERRA MARTINEZ, M.A., MARTINEZ MARTINEZ, ]., ARTEMISA CASTANEDA, Z.
Servicio de Angiologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” CD MX, México

Antecedentes: Existe un promedio de 64 venas perforantes, entre el pie y la ingle, que
se comunican directa o indirectamente, permitiendo que el flujo drene de las venas
superficiales a las profundas. El ultrasonido vascular es el método de eleccién para
detectar el reflujo de sangre de venas especificas, principalmente mediante el mapeo
de flujo de color, que permite identificar con precision la extension y distribucién del
flujo venoso.

Las recomendaciones existentes incluyen el cierre de perforantes e enfermedad clinica,
etioldgicas, anatémicas y fisiopatoldgicas de clase 5 o clase 6 mediante ablacién tér-
mica percutanea, cirugia endoscépica subfascial, cirugia abierta o escleroterapia. Las
guias de practica de la Society for Vascular Surgery el American Venous Forum (2014)
recomiendan tratamiento para venas perforante con reflujo > 500 ms y un didmetro
> 3,5 mm.

Obietivo: Presentar los resultados del tratamiento venas perforantes insuficientes median-
te ablacién térmica percuténea.

Material y métodos: Se analizaron un total de 8 pacientes intervenidos por insuficiencia
venosa C3 - C6 por reflujo de vena safena mayor con reflujo, e insuficiencias de venas
perforantes a través de cirugia laser endovenosa con equipo 1470 nm, edades entre 45
a 57 afos, 8 extremidades derecha y 7 extremidades izquierdas. Un total de 27 venas
perforantes insuficientes, considerando criterio de inclusién solo venas del arco pos-
terior mayor de 3,5 mm y reflujo a la maniobra de compresién de tobillo més vena
satélite dilatada con pigmentacién ocre, las venas perforantes correspondieron: la
vena perforante del tobillo medial VPTM 3 (11%), vena perforante tibial posterior
inferior VPTPI 5 (18%), vena perforante tibial posterior medial VPTPM 5 (18%), vena
perforante tibial superior VPTS 8 (30%) y vena perforante paratibial medial VPPM 6
(23%). El tratamiento de la vena perforante insuficiente se llevé a cabo por medio de
punzocat previa identificacién de la vena perforante por arriba de la fascia colocacién
de fibra de 400 y aplicacién de 4 wats con un tiempo promedio 10 seg obteniendo
cierre de perforantes a los 30 dias de seguimiento con ultrasonido doppler VPTM
100%, VPTPI 80%, VPTPM 100%, VPTPS 87,5% y VPPM 100%. Con un cierre total
en 25 casos 92%. No se presentaron complicaciones en ninguno de los pacientes.

Conclusién: La ablacién térmica por medio de laser 1470 para perforantes insuficientes
es una alternativa segura sin complicaciones que permite el cierre de la vena.
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13. Infec«cion de protesis aortica convencional:
resultados del trataumiento mediante reseccion
y revascularizacion extra-anatomica

YANEZ MovYA, H., MERTENS MARTIN, R., VALDES ECHENIQUE, F., VARGAS SERRANO, J.F.,
BERGOEING REID, M., MARINE MAssA, L., TORREALBA FONCK, J.I.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: La infeccién de prétesis post cirugia abierta de aorta abdominal es infre-
cuente (0,7-3%) pero potencialmente mortal. El biofilm tiene un rol patogénico, cubrien-
do a los microorganismos y haciéndolos inaccesibles a los antibiéticos, llevando al
fracaso de la antibi6ticoterapia exclusiva. El manejo clasico ha sido revascularizacién
extraanatémica y retiro del material protésico, aunque actualmente existen alternativas
para reparacion in situ.

Objetivos: Revisar nuestra experiencia con tratamiento mediante reseccién de la pré-
tesis infectada y revascularizacion extra-anatémica.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo entre 1995 y 2018. Se
incluyeron sélo pacientes con infeccién de prétesis convencional tratados mediante
reseccién y reconstruccion extra-anatémica. Se consideraron variables demogréficas,
comorbilidades, presentacion clinica y agente microbiano. Como resultado primario
definimos mortalidad postoperatoria y secundarios: reoperaciones, complicaciones y
sobrevida. Sélo se realizé estadistica descriptiva.

Resultados: 14 casos, 1 sexo femenino. Edad promedio 68,5 afios (55-82). Tiempo de
cirugia a infeccién promedio 41.7 meses (1-156). Ocho pacientes presentaron fiebre,
6 debutaron con dolor abdominal o lumbar, 5 con signos inflamatorios cutaneos
(region inguinal o lumbar). Siete pacientes presentaron complicaciones aortoentéricas:
3 fistulas y 4 erosiones. Tres pacientes debutaron con isquemia de miembros inferiores.
Siete pacientes presentaron complicaciones relevantes y 2 casos (14,3%) de mortalidad
postoperatoria. Sobrevida al afio 85,71%.

Conclusiones: La Infeccién de Prétesis adrtica es grave cuyo tratamiento conlleva una
morbi-mortalidad significativa. La revascularizacion extraanatémica y reseccion de
prétesis infectada continla siendo una alternativa de manejo y, en nuestra experiencia,
permite solucionar de forma segura y efectiva el foco séptico.




14. Estudio comparativo variables anatomicas por
Tomografia Computarizada en hernias incisionales
post-intervencion de aneurismas de aorta abdominal

SANCHEZ NEVAREZ, M.I., MARTINEZ LOPEZ, R., REQUEJO GARCIA, L., FALCON EspiNOLA, M.,
ARREBOLA LOPEZ, M., MIRALLES HERNANDEZ, M.
Hospital Universitari i Politécnic la Fe. Valencia, Espafia

Introduccién: La cirugia abierta por linea media en los aneurismas de aorta abdominal
(AAA), tiene una tasa de hasta un 38% de hernias incisionales (HI), el 11% puede
requerir reparaciéon a mediano o largo plazo.

Objetivos: Detectar variables anatémicas de riesgo en pacientes con AAA.

Materiales y métodos: Se comparan 3 grupos de pacientes con laparotomia media:
G1=10 intervenidos de AAA con HI; G2=10 AAA intervenidos sin HI y G3=10 interve-
nidos por enfermedad aortoiliaca (EAI). Se realizé cierre protocolizado. Se analizaron
parametros multiplanares y por reconstruccién de volumen: area de diastasis de rectos,
grosor muscular abdominal, paniculo graso, espesor de linea media (ELM) entre otros.
Andlisis mediante test no paramétricos, odds ratio (OR), SPSS 16, p< 0,05.

Resultados: Todos varones, edad media 67,66+6,82; sin diferencias entre grupos en
edad, factores de riesgo, historia de hernias, obesidad entre otros. En el analisis por
imagen no hubo diferencias en cuanto a area de diéstasis o grosor muscular. Los hallaz-
gos relacionados con hernia fueron: aumento de ELM por encima del ombligo con
una OR de 2,12 con un espesor = 1,8 mm (p < 0,03), disminucién de ELM por debajo
del mismo =2mm con una OR 1,6 (p < 0,04).

Conclusiones: Las caracteristicas anatémicas de la linea media pueden ser es un factor
afadido a la HI en pacientes con AAA. Estos datos justificarian el uso de mallas profi-
lacticas en estos pacientes. Se requieren estudios de mayor nimero para confirmar
estos datos.




15. Caracteristicas demograficas, factores de riesgo y
caracteristicas morfologicas del aneurisma de aorta
abdominal

VILLORIA, J., VILLORIA, )., CENIZO, N., BRizUELA, ).A., DEL Rio, L.,SAN NORBERTO E.,
VaQuero, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia

Se realiza un estudio retrospectivo y descriptivo, de los pacientes portadores de aneu-
rismas de aorta abdominal incluidos para valoracion durante un periodo de cinco
afios, con objeto de evaluar diferentes caracteristicas demograficas, presentacién de
factores de riesgo considerados frecuentes en los enfermos portadores de patologia
vascular arterial y aspectos anatémicos y morfolégicos de la dilatacién aneurismatica a
nivel del sector abdominal y relacién con la extensién patoldgica en los sectores arte-
riales préximos. La informacién obtenida sirve para elaborar un patrén nosolégico con
respecto a esta patologia en la poblacion afecta que se pueda utilizar como un perfil
predictivo de presentacion relacionando todos los aspectos evaluados con la afeccion
aneurismatica. Se discuten estos aspectos con los datos obtenidos en la bibliografia.




16. Morfometria de la emergencia de las arterias
viscerales a nivel de la aorta abdominal

Diaco, M.V., BrizuELA, J.A., ReviLLA, A., DEL Rio, L., SAN NoRrBerTO, E., CENIZO, N.,
FLoTa, C., VaQuero, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia

El tratamiento endovascular es la estrategia mas frecuente en la actualidad para tratar
los aneurismas de aorta abdominal. Esta forma de tratamiento precisa unos requeri-
mientos técnicos en los que se refiere a la morfologia de la aorta y su patologia aneu-
rismatica. Al nivel del cuello, lugar de emergencia de las arterias viscerales es uno de
los lugares que precisa un profundo conocimiento de su anatomia. Por otro lado el
empleo de endoprétesis con ramas, y fenestradas, que requieren ser hechas a la medi-
da precisan datos mofométricos del origen de estas arterias viscerales, en relacién a su
disposicion para ajustar la endoprotesis exactamente a la anatomia de esta zona. Ade-
mas su conocimiento de presentacién frecuente podria proporcionar dispositivos mas
estandarizados que pudieran ser utilizados en un nimero elevado de pacientes. El
objetivo del presenta trabajo, es describir la distancia existente entre el origen de las
arterias. Los datos aportados, pueden ser considerados de referencia de una valora-
cién genérica que requiera disponer de una informacién mas precisa de la anatomia
de la emergencia de las arterias viscerales abdominales a nivel de la aorta.




17. Angulaciones del cuello aértico

VAQUERO PUERTA, C., BRIZUELA, J.A., REVILLA, A., DEL Rio, L., SAN NORBERTO, E.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Esparia

El tratamiento de los aneurismas de aorta abdominal se realizan en la actualidad en
muchos casos por técnicas minimamente invasivas mediante procedimientos endo-
vasculares. El empleo de endoprétesis con ramas, fenestradas y hechas a la medida
para el tratamiento de la patologia de la aorta a nivel de la emergencia de las arterias
viscerales, requiere un detallado conocimiento de la situacién del aorta de las arte-
rias tronco celiaco, mesentérica superior y arterias renales. Por otra parte el disefio de
endoprétesis con ramas estandarizadas también precisa disponer de datos sobre la
emergencia de estas arterias con objeto de adecuar los disefios a las presentaciones
morfol6gicas mas frecuentes.

El objetivo del presenta trabajo, es describir la distancia existente entre el origen de las
arterias y sus angulaciones. Los datos aportados, pueden ser considerados de referencia
de una valoracién genérica que requiera disponer de una informacién aproximada de
la morfometria de la emergencia de las arterias viscerales abdominales de la aorta.




18. Importancia de los requerimientos transfusionales
en los resultados de la revascularizacion
infrainguinal con material avtélogo

MARCH GARCIA, J.R., GONZALEZ HERNANDEZ, ]., BRAVO MARTINEZ, A., HERNANDEZ Avila, C.,
GARrcia CocoLLo, M., CarDeNILLAS, C.G.
Hospital de Getafe. Madrid. Espafia

Objetivos: Analizar la prevalencia de anemia y necesidades transfusionales en pacientes
sometidos a revascularizacion infrainguinal con material autélogo y su influencia en
los resultados y complicaciones de estas intervenciones.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 150 bypass infrainguinal autélogos inter-
venidos consecutivamente durante 5 afios. Registramos informacién epidemioldgica,
factores de riesgo, clinica, procedimientos y resultados y complicaciones en el posto-
peratorio inmediato y seguimiento. Registramos parametros hematoldgicos y requeri-
mientos transfusionales.

Estratificamos los pacientes segin presencia de anemia (Hb<13grs/dl en hombres y
12 grs/dl en mujeres) y necesidad de transfusién, su momento y cuantia.

Andlisis de resultados postoperatorios mediante test de t-student y chi-cuadrado, rea-
lizando ajuste multivariable mediante regresion logistica. En el seguimiento, analisis
mediante test de Kaplan-Meier y test de log-rank, realizando ajuste multivariable median-
te test de Cox.

Resultados: La prevalencia de anemia fue del 62,7% (n=94), 4,7% (n=7) severa. 55 pacien-
tes (36,7%) se transfundieron intraoperatoriamente y 65 (43,3%) postoperatoriamente.

Tras ajuste multivariable, la transfusion intraoperatoria se asoci6 a prolongacion de
estancia (p=0,041); transfusion postoperatoria a complicaciones sistémicas (OR:8,37,
p=0,01), fundamentalmente cardiolégicas (p=0,027) y complicaciones locales (OR:2,68,
p=0,05). La transfusién postoperatoria de >2uds a trombosis de bypass (OR:5,18,
p=0,035) y fracaso renal (OR:19,11, p=0,012).

En el seguimiento, la necesidad de transfusion se asocié a descenso de permeabilidad
(transfusién postoperatoria OR:2,38, p=0,01), menor supervivencia (transfusién perio-
peratoria OR:2,81, p=0,02) y MALE (transfusién postoperatoria>2Uds OR:2,60,p=0,043).La
anemia postoperatoria se asocié a MALE (OR:4,24, p=0,007).

Conclusiones: La necesidad transfusional, fundamentalmente postoperatoria, y su cuan-
tia son los principales determinantes hematolégicos de los resultados de la revascula-
rizacién infrainguinal.
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19. Insuficiencia venosa pelviana. Resultados del
tratamiento endovascular de las varices genitales

Drazic BeNl, O., ZARATE BERTOGLIO, C., BERGOEING REID, M., MERTENS MARTIN, R.,
MARINE MaAssA, L., VALDES ECHENIQUE, F., KRAMER SCHUMACHER, A., VARGAS SERRANO, J.F.
Pontificia Universidad Catdlica.Santiago, Chile

Introduccién: El sindrome de congestién venosa pelviana se manifiesta desde dolores
pelvianos inespecificos hasta varices sintométicas provenientes del territorio pelviano
y ubicadas en la regién vulvar (VVV).

Objetivos: Evaluar el tratamiento de las VVV mediante embolizacién selectiva de las
venas ovaricas y su impacto en la calidad de vida de estas pacientes.

Metodologia: Revisién retrospectiva, incluyendo pacientes operadas por insuficiencia
venosa pelviana entre septiembre de 2007 y abril de 2017 en nuestro servicio. Se eva-
luaron aspectos demograficos, variables preoperatorias, detalles intraoperatorios y
resultados a 30 dias y a largo plazo. Los resultados primarios a evaluar fueron morbili-
dad perioperatoria y resolucién de sintomas. Se realiza analisis en base a estadistica
descriptiva.

Resultados: 17 pacientes, edad promedio 41 afios (32-53). Todas ellas habian tenido
al menos un embarazo (mediana 3, rango 1 a 8). Se clasificé a las pacientes segin
CEAP, siendo quince pacientes C2EpAsPr (88%) y dos C2EpApPr (12%). Todas fueron
tratadas mediante embolizacion selectiva de una o mas venas ovaricas y/o pelvianas.
El éxito técnico fue 100%. No se registr6 morbimortalidad postoperatoria. Cinco
pacientes acusaron dolor en la regién pelviana por aproximadamente 5 dias post
embolizacién, tratado con analgesia habitual. Ninguna ha presentado recidiva varicosa
vulvar ni han presentado sintomas sugerentes de insuficiencia venosa pelviana. Una de
las pacientes curs6é un nuevo embarazo sin recurrencia. Ninguna paciente ha requerido
reintervencion.

Conclusiones: La embolizacién de venas ovéricas es un procedimiento seguro que per-
mite el tratamiento de la insuficiencia venosa pelviana logrando excelentes resultados
a largo plazo.




20. Deteccion de insuficiencia venosa en asistentes
médicas en una unidad de medicina mediante
sus caracteristicas clinicas y reflujo venoso por
ultrasonografia doppler

URIBE ALCANTAR, R., BARCENA LizeTTE, C., GONZALEZ BRENDA, D.
Meéxico

Introduccién: El personal administrativo de asistentes médicas que se encuentra en las
unidades de medicina familiar, permanecen en posicién sedente durante su horario
de trabajo, aumentado el riesgo para adquirir insuficiencia venosa en algin punto de
su vida laboral.

Objetivos: Detectar la insuficiencia venosa en asistentes médicas en una unidad de
medicina familiar, mediante sus caracteristicas clinicas y reflujo venoso por ultrasoni-
do Doppler.

Material y métodos: Estudio descriptivo, trasversal, de Marzo a Junio 2017, inicia con la
aplicacién de entrevista de factores de riesgo e historia clinica, identificando los antece-
dentes relacionados con la patologia venosa esto en los 2 grupos de asistentes médicas,
30 pacientes en cada grupo, las que corresponden al turno matutino y vespertino,
posteriormente la exploracion fisica general y dirigida para determinar la clasificacion
CEAP presente en cada trabajadora y ecografia Doppler en ambas piernas para identi-
ficar si anatémicamente habia cambios patolégicos para insuficiencia venosa.

Resultados: en nuestra poblacién estudiada encontramos una prevalencia 76,6% de
insuficiencia venosa y un 3% de reflujo venoso.

Conclusiones: Nuestros resultados concuerdan con las publicaciones internacionales.
Se tienen que realizar més estudios sobre la sedestacion e insuficiencia venosa en rela-
cién con los puestos de trabajo, ademas de la implementacién obligatoria de controles
y medidas de prevencién, tanto higiénico-dietéticas, uso de medias de compresién
como parte de equipo de proteccion, en los centros de trabajo y una actualizacion de
la Ley Federal del trabajo.




21. Resultados de tratamiento endovascular
de la trombosis venosa aguda proximal

SANCHEZ NEVAREZ, M. |., RAMOS MORENO, |., MARTINEZ LOPEZ, R., FALCON EsPiNOLA, M.,
GARCIA DOMINGUEZ, L., MIRALLES HERNANDEZ, M.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia, Espafia

Introduccién: La principal secuela de la trombosis venosa profunda (TVP) es el sindrome
postrombético (SPT) El tratamiento endovascular ha demostrado disminuir el SPT.
Desde el 2014 hemos iniciado en nuestro hospital un protocolo de tratamiento multi-
disciplinar en los pacientes con TVP proximal.

Objetivos: Presentar los resultados del tratamiento endovascular en la TVP proximal.

Material y método: Registro prospectivo de 14 pacientes. Seguimiento a los meses 1,
6 y 12. Se analizaron la mortalidad, complicaciones por sangrado mayor o menor,
permeabilidad y SPT. Analisis estadistico no paramétrico en el SPSS 16.

Resultados: Se trataron 14 pacientes, 8 hombres (57%), mediana de edad 47,5 (Q1:28,75,
Q3:66), 10 en MMIl y 4 en MMSS. Se diagnosticaron 3 May Thurner, todos tratados
con stent. El andlisis multivariable no demostré asociacién de factores de riesgo con la
localizacién o extensién de la TVP (p<0,05). Exito técnico 92,87% (13/14), en 11 se
realizé trombectomia farmaco-mecénica ademas de fibrinolisis. Se implantaron 4 filtros
de vena cava y 7 stents. En dos pacientes con TVP MMSS se realizé cirugia descom-
presiva. En un caso hubo trombosis precoz que se tratd con fibrinolisis y extension del
stent a femoral comun. Estancia hospitalaria 4,15 £ 1,4 dias. No hubo sangrado peri-
procedimiento. Permeabilidad primaria 85,7% (12/14) al afio. Los pacientes con stent
tuvieron mayor permeabilidad (8/14 vs 6/14) sin diferencias significativas. En 3 casos
persisti6 el SPT con buen resultado funcional.

Conclusiones: El tratamiento protocolizado endovascular de la TVP proximal tiene una
muy baja tasa de complicaciones y reduce el desarrollo de SPT.




22. Experiencia con el dispositivo VenaSeal
en nuestro servicio

Ramos GUTIERREZ, V.E., LOZANO ALONSO, S., FERNANDEZ HERRERA, |.A.,
AGUDO MONTORE, M., SALMERON FEBRES, L.M.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada, Espafia

Introduccion: El dispositivo VenaSeal utiliza un adhesivo de cianocrilato patentado para
el tratamiento de las venas safenas insuficientes. La mayoria de estudios se han limitado
al tratamiento de venas safenas de moderado tamafio y algunos han exigido medias
de compresion postoperatorias.

Objetivos: Evaluar la seguridad y la eficacia del dispositivo VenaSeal en el tratamiento
de venas safenas mayores y menores insuficientes en pacientes con insuficiencia venosa
crénica.

Material y métodos: 106 sujetos con insuficiencia sintomética de venas safenas mayores
o menores fueron tratados. Se trataron pacientes con grados C2 de la clasificacion
CEAP en adelante. No se utilizaron medias de compresion postoperatorias. La evalua-
cién postoperatoria se realizé a los 3 meses e incluyé examen clinico, Eco-dopper y el
Aberdeen Varicose Vein Questionnaire Score (AVVQ).

Resultados: 125 venas en 106 pacientes fueron tratadas. El 94,4% (118/125) de las
venas estaban totalmente ocluidas a los 3 meses. El tiempo medio de reincorporacion
al trabajo y a las actividades habituales fue de 1,4 dias (Rango: 0-30). La puntuacion
en el AWWQ disminuyé en un 57,71%. Hubo un 19,2% (24/125) de reacciones infla-
matorias en el trayecto de las safenas, pero todas resueltas a los 3 meses. La tasa de
infecciones, trombosis venosas profundas y neuropatias fue del 0%.

Conclusiones: El sistema de cierre VenaSeal parece seguro y efectivo en el tratamiento
de las venas safenas insuficientes.

La mayoria de los pacientes presentan mejoria en la calidad de vida y alto grado de
satisfaccion con la terapia.

Permite una reincorporacién répida a la actividad laboral.




23. Perfil ginecologico de los pacientes con sindrome
varicoso primario. Estudio observacional

AzPEITIA RODRIGUEZ, M., DEL Rio, L., SAN NORBERTO, E., VAQUERO, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia

Introduccién: Las varices son una patologia que muestra una alta incidencia y preva-
lencia de presentaciéon y muy especialmente en la mujer a lo largo de su vida. Sus
repercusiones son variadas y van desde las estéticas hasta situaciones graves con el
desarrollo de Ulceras varicosas.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional con objeto de valorar el perfil
ginecoldgico de las pacientes afectas de sindrome varicoso. Se analizan en el estudio
diferentes datos demogréficos del perfil de la poblacién estudiada en un grupo consi-
derado de estudio en comparacién con otro control sin patologia de esta etiologia. Se
analizan diferentes variables sobre el perfil ginecolégico de la mujer con referencia en
especial de la menarquia y la menopausia y se valoran aspectos del tratamiento hor-
monal de las mujeres que lo recibieron.

Resultados: se hace una descripcién de la edad, situacién laboral, antecedentes perso-
nales, familiares, obstétricos y ginecoldgicos. Respecto a los factores ginecolégicos
analizados, las pacientes con patologia varicosa presentaron mayor prevalencia de
menopausia y esta sucedié a una edad mas precoz. No se observaron diferencias en
la edad de la menarquia, ni en el uso de tratamientos hormonales sustitutivos, pero si
en el nimero de embarazos y en el nimero de hijos.

Discusion: se valoran las diferentes variables estudiadas con respecto a las existentes
en la literatura, analizando cada uno de los factores con lo que representa el origen y
desarrollo del sindrome varicoso. También se valora la trascendencia de estos datos
en lo que respecta al enfoque a desarrollar relacionado con el diagnédstico y trata-
miento de estas pacientes.




24. Tratamiento endovascular en pacientes
con sindrome de May-Thurner

VARGAS SERRANO, |.F., VELASQUEZ URBANO, F., YAREZ MoOYA, H., MARINE MASSA, L.,
BERGOEING REID, M., TORREALBA FONCK, |.I., VALDES ECHENIQUE, F., MERTENS MARTIN, R
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: El Sindrome de May-Thurner se produce por la compresién de la vena
iliaca izquierda en su cruce entre la arteria iliaca derecha y la columna lumbosacra.

Objetivos: Reportar nuestra experiencia en el manejo endovascular de pacientes con
sindrome de MayThurner.

Metodologia: Serie retrospectiva de 18 pacientes con diagnéstico de sindrome de
May Thurner que fueron manejados de forma endovascular entre mayo 2011 y diciem-
bre 2018, efectudndose analisis estadistico descriptivo.

Resultados: La edad promedio fue de 37,3 afios (20-62 afios), 15 pacientes fueron
mujeres (83,3%). Siete pacientes (38,8%) tenian antecedentes de trombosis venosa
profunda (TVP) iliofemoral izquierda en el pasado, uno de ellos se presentd con nueva
TVP, otros 6 pacientes debutaron con TVP iliofemoral. 4 pacientes (22,2%) presentaron
TEP agudo. Se instald stent en 17/18 pacientes, todos exitosos. Ademads, se instalé filtro
de vena cava en 8 pacientes (44,4%). Dentro de las complicaciones postoperatorias
destaca un paciente que requirié transfusiéon de 2 U de gl6ébulos rojos y dos que pre-
sentaron hemoglobinuria aislada. 5 pacientes (27,8%) presentaban signos o sintomas
de insuficiencia venosa durante el seguimiento. Se obtuvo seguimiento imagenolégico
en 15 pacientes, el promedio de seguimiento fue 18,4 meses (0,5-60 meses) posterior
a la cirugia, de los cuales 13 (86,7%) mantenian stent permeable. A los 18 meses de
seguimiento la permeabilidad primaria fue 88,2%, primaria asistida 5,9% y secunda-
ria 5,9%.

Conclusiones: EI manejo endovascular del Sindrome de May-Thurner es seguro y per-
mite una mejoria sintomatica significativa en las pacientes.
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25. Centro de referencia mundial para el manejo
del tumor benigno del cuerpo carotideo

BARRERA GOMEZ, G., GARCIA PEREZ, ]., FERNANDEZ SANDOVAL, O., RosAs GERARDO, A.,
SANCHEZ MARTINEZ, B.
Meéxico

Introduccién: En 1743, Von Haller describié el cuerpo carotideo. En 1891, Marchand
reporté el primer paraganglioma del cuerpo carotideo, siendo éste un 6rgano qui-
miorreceptor, irrigado predominantemente por la arteria glémica o arteria faringea
ascendente.

La casuistica de nuestra poblacién se ha ido incrementando a través del tiempo, lle-
gando a ser mucho mayor a la reportada a nivel mundial.

Objetivo: Disminuir la morbimortalidad en los pacientes portadores de tumor benigno
de cuerpo carotideo.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacientes inter-
venidos quirirgicamente con diagnéstico de tumor de cuerpo carotideo desde enero
de 2013 a julio de 2019, realizando en todos los casos Doppler diplex carotideo y
Angiotomografia carotidea.

Resultados: Se encontraron un total de 183 pacientes de los cuales 164 fueron mujeres
y 19 hombres, con promedio de edad de 59 afios, del total 84 pacientes tuvieron
lateralidad derecha, 81 lateralidad izquierda y en 18 pacientes en forma bilateral. En
algunos casos tumores mayores a 5 centimetros se realiz6 embolizacién con diversos
materiales previo a la intervencion quirdrgica.

Conclusiones: Al ser nuestro hospital un centro de referencia para esta patologia la
experiencia en el manejo quirdrgico de los tumores de cuerpo carotideo ha mejorado
los resultados de la intervencién, disminuyendo con esto la morbimortalidad en com-
paracién con la literatura internacional.




26. Derivaciones carotideas: ¢Importa el conducto?

GUERRA, A., RODRIGUEZ, H., JAIN, A., HELENOWSKI, .
Northwestern Memorial Hospital. USA

Objetivo: Determinar diferencias en los resultados entre pacientes sometidos a deriva-
ciones ipsilateraterales de carétida (DIC) dependiendo del tipo de conducto y del uso
de colgajos musculares profilacticos.

Métodos: Revisién retrospectiva de todos los casos de DIC entre 1998 y 2017 de una
solo institucion.

Resultados: Cuarenta y ocho casos de DIC se realizaron durante el periodo de estu-
dio. Debido a falta de seguimiento, 7 fueron excluidos. El seguimiento medio fue de
22 meses. Las indicaciones incluyeron degeneracién aneurismatica, estenosis sinto-
matica y asintomatica, estenosis recurrente y parches infectados. En 25 pacientes
existia historia de radiacion previa o cirugia del cuello. Las DIC se realizaron de la
carétida comdn a la carétida interna usando politetrafluoroetileno (n=21), vena safena
mayor (n=9), arteria femoral superficial (n=7) y homoinjertos cadavéricos (n=4). Se
realizaron colgajos musculares en 12 pacientes, todos con historia de radiacion previa
o cirugia del cuello. Dos pacientes sufrieron infartos cardiacos y dos ictus, todos dentro
del grupo de cuello hostil. No hubo diferencia en permeabilidad, infeccién o hemato-
ma entre los diferentes conductos o con el uso de colgajos musculares. Tiempo qui-
rirgico para pacientes con radiacién del cuello previa fue estadisticamente mayor que
en el grupo con cuello virgen (319,81 min vs 190,27 min; p 0,0004).

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que el tipo de conducto utilizado no tiene venta-
jas especificas en permeabilidad o infeccion. Los colgajos musculares usados en cuellos
hostiles no confirieron ventajas significativas.




27. Manejo del tumor de cuerpo carotideo:
10 aiios de experiencia institucional

VITERI-PEREZ, V., MAFLA, A., JARAMILLO, V., PORTALES, K., SIMBARA, D., VACA, M.
Ecuador

Introduccion: Los tumores del cuerpo carotideo (TCC) son tumores mayormente benig-
nos. A pesar de ser considerados infrecuentes en la mayor parte del mundo; en los
paises andinos su incidencia es mayor.

Material y método: Se analizaron retrospectivamente los expedientes cirugias por TCC
durante el periodo 2008 - 2018 en el Hospital Carlos Andrade Marin de la ciudad de
Quito, Ecuador.

Resultados: Se identificaron 406 expedientes. 84,62% fueron mujeres, 7,18% de los
casos con antecedentes familiares y el 10,2% bilaterales con una asociacién significativa
entre ambos (p < 0,05).

El promedio de edad general fue de 57,2 afios (+13,34) y de 44,46 afios (£13,95) en
los casos con antecedentes familiares.

El volumen promedio del tumor fue 23,13 cm3 (+24,07) y el 57,38% fueron Shamblin II.

En el subgrupo sometido a embolizacién preoperatoria (19,53%) no hubo diferencias
significativas respecto a las otras variables estudiadas.

El sangrado transoperatorio promedio (STO) fue de 320,42 mL (+369,31) y se identificé
una correlacion positiva entre el STO con el volumen del tumor y el tiempo quirdrgico.

No hubo mortalidad, se presentaron lesiones neurolégicas de pares craneales bajos
(LNPCB) en 54 casos (29,67%) siendo mas frecuentes en los tumores de mayor volu-
men (p< 0,05).

Conclusiones: Los TCC son una patologia frecuente en nuestro medio, se presenta de
forma predominante en el sexo femenino. En los pacientes con antecedentes familiares
de TCC es mas frecuente la presentacion bilateral y su apariciéon a edades mas tem-
pranas. El volumen del tumor podria ser considerado como factor predictivo de LNPCB.




28. Estudio experimental para la evaluacion in vitro
de los dispositivos de sellado por energia en cirugia
de revascularizacion

FALCON EspiNoLA, M., RAMOS MORENO, |., MARTINEZ LOPEZ, R., REQUEJO GARCiA, L.,
PLANA ANDANI, E., MIRALLES HERNANDEZ, M.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia, Espafia

Objetivos: Los dispositivos de sellado por energia, permiten la hemostasia de los vasos
mediante su coagulacion y transeccién de forma secuencial. Nuestro objetivo es com-
parar la eficacia y seguridad de los principales dispositivos utilizados (electrocoagula-
cién bipolar controlada por temperatura [EB] y bisturi arménico [BA]) frente a la liga-
dura convencional en el sellado de colaterales de vena safena (VS).

Material y métodos: Estudio experimental in vitro de 25 fragmentos de VS Fragmentos
extraida de donante cadaver o remanentes de cirugia de revascularizacién o amputa-
cién (N=25). En cada fragmento se realiz6 un sellado mediante ligadura con seda 3/0
(control) y otro con EB (N=13) o BA (N=12). Cada fragmento se incorporé a un circuito
cerrado con flujo pulsatil y se aumenté progresivamente la presiéon hasta llegar a
300mmHg (presién suprafisiolégica) y, posteriormente, hasta provocar la rotura. Se
registré el diametro de las colaterales, la presion de estallido, el punto de fuga y el
estudio histoldgico.

Resultados: La presion media de estallido fue ligeramente superior para la EB
(788,92+454,97mmHg) que para el BA (602,48+363,07mmHg) aunque sin diferencias
significativas (p=0,268). En un sélo caso (BA) se produjo el estallido en la zona de
sellado a presiones inferiores a 300mmHg. El punto de fuga para la EB se produjo en
la zona de sellado en 8 fragmentos, y en la zona de ligadura en los 5 restantes. Para el
BA, el punto de fuga ocurrié en la zona de sellado en todos los casos (n=12; p=0,039).
El estudio histoldégico no mostré signaficativas.

Conclusiones: Los dispositivos de hemostasia por energia presentan una eficacia y
seguridad no inferior al de la ligadura en el sellado de colaterales de VS, pudiendo ser
Gtiles, dada su rapidez y facil manejo, en la preparacién del injerto venoso durante la
cirugia de revascularizacion.




29. Implementacion de modelo de simulacion en suturas
vasculares: primera fase

MARINE MaAssA, L., Hevia STEVENS, C., VELASQUEZ URBANO, F., VALDES ECHENIQUE, F.,
VARGAS SERRANO, |.F., TORREALBA FONCK, J.l., BERGOEING REID, M., MERTENS MARTIN, R.,
YAREZ MovYA, H.

Pontificia Universidad Catdlica. Satiago, Chile

Introduccién: Los modelos de similacién permiten mejorar las habilidades y destrezas
necesarias para enfrentarse a la practica clinica. Los residentes de cirugia general reali-
zan menor cantidad de suturas vasculares por escasa oportunidad o por razones médi-
co-legales. Adicionalmente, hay pocos modelos simulados en suturas vasculares dis-
ponibles.

Objetivos: Implementar y observar resultados iniciales de un modelo de simulacién en
sutura vascular.

Metodologia: Estudio de antes y después. Se reclutaron residentes de Cirugia General
de la Pontificia Universidad Catdlica, excluyéndose residentes de Gltimo afio. Se les
realizé una preevaluacion, 4 sesiones de entrenamiento y una post evaluaciéon en un
primer modelo de entrenamiento. La preevaluacién y evaluacion final fueron realizadas
por el mismo evaluador, mientras que las sesiones de entrenamiento fueron tutorizadas
por otro cirujano. Se evalué tiempo de sutura, calidad del resultado final, Global Rating
Score, ademas de una escala de confeccion propia.

Resultados: Se reclutaron 10 residentes. El tiempo inicial promedio fue de 13,55+4,16
minutos, mientras que el GRS promedio fue de 11,14+3,76 puntos. La calidad final
de la sutura inicial fue de 2,5/5 puntos. Tras las sesiones de entrenamiento el tiempo,
el GRS y la calidad promedios fueron 7,91£1,55 minutos, 21,28+0,95 puntos y 4,28/5
puntos, respectivamente. Las diferencias pre y post entrenamiento en todos los aspec-
tos fueron significativas (p<0,05).

Conclusiones: En esta aplicacién inicial, el modelo desarrollado permite mejorar las
habilidades y destrezas asociadas a la confeccion de suturas vasculares. Creemos que
este modelo es un avance en la docencia en cirugia vascular.




30. Fistula arterio-venosa braquio-basilica como acceso
de elec«cion en pacientes con insuficiencia renal
terminal sin otro capital venoso autélogo disponible
y previo al uso de conducto protésico

BERGOEING REID, M., DRraziC BeNI, O., YAREZ MOYA, H., MARINE MASSA, L.,
MERTENS MARTIN, R., VALDES ECHENIQUE, F., VARGAS SERRANO, J.F., TORREALBA FONCK, ].I.
Pontificia Universidad Catdlica. Satiago, Chile

Introduccién: La enfermedad renal (ER) terminal conlleva una elevada morbimortalidad
y costos asociados para los sistemas de salud. El acceso vascular debe tener la mayor
durabilidad posible con el menor nimero de complicaciones. La fistula arterio-venosa
(FAV) braquio-basilica (FAVbb) debe ser considerada como opcién cuando la anatomia
del paciente no permite realizar otra técnica con vena autéloga (FAVa) y previo a rea-
lizar una FAV protésica (FAVp) o al catéter central.

Objetivos: Evaluar los resultados obtenidos en nuestro centro con esta técnica y mostrar
una opcién factible para un acceso definitivo.

Material y método: Estudio de cohorte prospectiva no concurrente que incluyé a todos
los pacientes sometidos a construccién de FAV entre enero de 2009 y marzo de 2018.
Los objetivos primarios a evaluar fueron permeabilidad primaria, primaria asistida y
secundaria. Los objetivos secundarios fueron falla precoz y otras complicaciones perio-
peratorias. Se utiliz6 estadistica analitica y descriptiva para el analisis.

Resultados: Se realizaron 406 FAV en 339 pacientes, 297 FAVa (73,1%), 27 FAVbb (6,7%)
y 82 FAVp (20,2%). El 68,2% de género masculino, edad promedio de 59,7 afios. La
permeabilidad a 36 meses para las FAVa, FAVbb y FAVp fue: primaria 50,6%, 47% y
12,6% (p=0,0066) y secundaria 62,9%, 69% y 35,9% (p=0,1106), respectivamente.
No hubo diferencia significativa en la presencia de complicaciones perioperatorias
(p=0,135).

Conclusiones: Las FAVbb presentan mejor permeabilidad primaria que las FAVp y similar
a las FAVa, sin mostrar una diferencia en cuanto a las complicaciones. La FAVbb debe
ser considerada en todo paciente previo a la FAVp.
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P1. Estudio comparativo de la endarterectomia versus
stenting carotideo

HERNANDEZ, C., SAN NORBERTO, E., DEL Rio, L., VAQUERO, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia

El tratamiento quirdrgico de la oclusion de la bifurcacion carotidea se ha considerado
factible, pudiendo realizar dos técnicas, la endarterectomia carotidea y el stent caro-
tideo. Existen numerosos estudios que analizan las ventajas y desventajas del uso de
ambos métodos, que sin embargo muestran una metodologia no homogénea en su
implementacién que introduce numerosos factores de sesgo, lo que impide tener una
evaluacion real de la situacion. Se realizé un estudio retrospectivo, no aleatorizado,
descriptivo para proporcionar informacién sobre el tema. Se analizan aspectos demo-
graficos, indicaciones, resultados de la técnica, ventajas y desventajas y otros para-
metros de interés que pueden proporcionar datos. Los resultados son evaluados y
comparados con otros reflejados en la bibliografia.




P2. Prevencion de hernia post-quirdrgica en cirugia
abierta de aneurismas de aorta abdominal

SANCHEZ NEVAREZ, M.I., REQUEJO GARCIA, L., FALCON EspiNoLA, M., RAMOS MORENO, |.,
MIRALLES HERNANDEZ, M.
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia, Espafia

Introduccién: La cirugia abierta por linea media como tratamiento de los aneurismas
de aorta abdominal (AAA), tiene una tasa de hasta un 38% de hernias abdominales
incisionales, lo cual afecta la calidad de vida y un 11% puede requerir su reparacién a
mediano o largo plazo. Existen estudios que demuestran el beneficio de mallas profi-
lacticas en grupos similares, aunque su indicacion no esta del todo definida.

Objetivos: Presentamos los primeros casos de cierre protocolizado de pared abdominal
con colocacién de mallas profilacticas en el mismo acto quirGrgico.

Materiales y métodos: Se han tratado 4 pacientes, 3 de forma electiva (AAAe), un aneu-
risma roto (AAAr).

Resultados: Se realizé la reparacién por laparotomia media mediante injerto recto de
dacrén®, no hubo muertes. En el post-operatorio no se apreciaron complicaciones
vasculares o de pared. En los AAAe, la longitud de la herida fue entre 22y 30 cm, el
tiempo afadido a la intervencién fue entre 21 y 35 minutos y fueron dados de alta
entre el 5°y 7° dia postoperatorio sin necesidad de transfusion. En el AAr la malla se
colocé tras la resolucion de un sindrome compartimental abdominal.

Conclusiones: Las mallas supra-aponeuréticas ofrecen una proteccién afiadida al cierre
de pared que puede mejorar los resultados de la cirugia abierta sin afectar en gran
medida el tiempo quirdrgico, ofreciendo buena tolerancia con bajo riesgo de compli-
caciones. Dadas las ventajas descritas, creemos que su uso puede convertirse en la
préactica habitual en la cirugia abierta de AAA.




P3. Tratamiento quirdrgico de aneurisma micotico.
Reporte de 41 casos

ZARATE BerTOGLIO, C., DRAZIC BENI, O., BERGOEING REID, M., MARINE MASSA, L.,
VARGAS SERRANO, |.F., VALDES ECHENIQUE, F., TORREALBA FONCK, |.I., MERTENS MARTIN, R.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: El “aneurisma micético” (AM) es una etiologia infrecuente y de dificil
manejo. Sin tratamiento apropiado produce ruptura precoz y muerte. Los pilares tera-
péuticos son: antibiéticoterapia, debridacién y revascularizacién in situ o extra-anaté-
mica. Nuestro objetivo es caracterizar los pacientes con AM, analizar factores de riesgo
y evaluar los resultados de las distintas estrategias quirirgicas empleadas.

Metodologia: Estudio descriptivo de todos los pacientes intervenidos consecutivamente
por AM entre enero de 1985 hasta enero de 2019. Se incluyeron variables demogréfi-
cas, antecedentes mérbidos, exdmenes de laboratorio, localizacién anatémica, agente
etiol6gico, tratamiento quirlrgico realizado, re-intervenciones y sobrevida a corto y
largo plazo.

Resultados: 41 casos en 38 pacientes tratados quirdrgicamente durante el periodo en
estudio. Edad promedio de 61 afios, siendo 65,8% masculinos. 20 pacientes presen-
taban infeccion reciente, siendo endocarditis, absceso epidural e infeccién urinaria las
maés frecuentes. El agente bacteriol6gico mas frecuente aislado fue staphilococcus
(27%), salmonella y streptococcus (18,9% cada uno). 46,3% fueron de localizacion
adrtica, 26,8% iliaco, 12,2% viscerales y 14,7% periféricos. La estrategia quirdrgica fue
acorde al segmento arterial afectado, siendo estos: bypass extraanatémico y exclusion
en 53,6%, tratamiento endovascular en 26,8%, reconstruccion in situ en 12,2% y
ligadura en 7,3%. La mortalidad a 30 dias fue 7,9%.

Conclusiones: El AM es una entidad de dificil manejo para el cirujano vascular. El trata-
miento quirlrgico asociado a antibioticoterapia permite disminuir las complicaciones
asociadas, con baja tasas de mortalidad a corto plazo. El tratamiento endovascular es
una alternativa a considerar, con tasas de sobrevida aceptable para el alto riesgo de la
enfermedad.




P4. Revascularizacion mesentérica en isquemia visceral
cronica

YANEZ MovA, H., BERGOEING REID, M., MERTENS MARTIN, R., MARINE MASSA, L.,
VALDES ECHENIQUE, F., VARGAS SERRANO, J.F., TORREALBA FONCK, J.I.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: La isquemia mesentérica crénica (IMC) es un cuadro subdiagnésticado.
La clinica habitual incluye dolor post prandial, miedo a comer y baja de peso. El trata-
miento es la revascularizacién de los troncos viscerales afectados, tradicionalmente
mediante revascularizacién abierta, aunque las técnicas endovasculares se han posi-
cionado como una alternativa segura.

Objetivos: Representar el perfil de seguridad en la revascularizacién de troncos visce-
rales en IMC.

Metodologia: Revisién retrospectiva de todos los pacientes sometidos a revasculariza-
cién de troncos viscerales intervenidos entre 1999 y julio 2019, registrando datos
demogréficos, factores de riesgo cardiovascular, estadia y tipo de revascularizacion.
Se excluyeron pacientes con clinica aguda. El resultado primario a evaluar fue mortali-
dad perioperatoria. Resultados secundarios incluyeron morbilidad perioperatoria y
sobrevida. Se utilizé estadistica analitica y descriptiva para el analisis.

Resultados: Se identificaron 58 pacientes, 32 de sexo femenino. Edad promedio 64 afios
(29-91 aiios), 29 pacientes ASA Ill (50%). Los sintomas mas frecuentes fueron dolor
en 46 (79,3%) y baja de peso en 28 (48,3%). Veintilin pacientes (36,2%) presentaron
compromiso exclusivo de la arteria mesentérica superior; 20 (34,5%) dos vasosy 17
(29,3%) 3 vasos viscerales. El tratamiento fue endovascular en 39 enfermos (67,2%).
Mortalidad perioperatoria 3,4% (2/58).

Conclusiones: La IMC es una entidad cuyo manejo oportuno evita la muerte por infarto
mesentérico y mejora la calidad de vida. A pesar de que en esta serie la mayoria de los
pacientes tenian un riesgo operatorio elevado, las complicaciones fueron infrecuentes.
La revascularizacién de troncos mesentéricos es una cirugia segura en centros de alto
volumen.




P5. Técnica laparoscopica de ligadura de arteria
mesentérica inferior y embolizacion mediante
puncion directa de endofuga tipo Il

SAN NORBERTO, E.M., FIDALGO-DOMINGOS, L., ROMERO, A.,GARCIA-RIVERA, E., VAQUERO, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Esparia

Infroduccién: Las endofugas tipo 1l se relacionan con la perfusién del aneurisma a través
de un vaso permeable y constituyen el tipo mas comin de endofuga. La reintervencion
debe considerarse en presencia de un crecimiento significativo del aneurisma. Las
recurrencias y las reintervenciones posteriores son frecuentes por endofugas ocultas a
través de ramas arteriales de alimentacién del saco aneurismatico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 72 afios con una endofuga tipo Il
debido a la permeabilidad de la arteria mesentérica inferior (AMI) asociada con el cre-
cimiento del saco aneurismatico después de un intento sin éxito de embolizacién
transarterial. Mediante abordaje laparoscépico se realizé la ligadura de la AMl y la
embolizacién con trombina mediante puncién directa del saco aneurismatico. El
tiempo operatorio fue de 132 minutos y la pérdida de sangre minima. El paciente fue
dado de alta hospitalaria al segundo dia postoperatorio sin aparicién de ninguna
complicacién. El estudio mediante TAC al mes y al afio de seguimiento mostraron la
desaparicion de la endofuga y el remodelamiento del saco aneurismatico.

Conclusiones: La técnica laparoscépica de ligadura AMI y embolizacién del saco median-
te puncién directa puede aumentar la tasa de éxito para el tratamiento de endofugas
tipo 11 al excluir las recidivas. La modificaciéon propuesta de esta técnica constituye un
enfoque novedoso para esta entidad. Esta técnica puede ofrecer un enfoque seguro,
factible y minimamente invasivo para las endofugas tipo Il, cuando otras técnicas
endovasculares no son exitosas.




P6. Fistula aorto-entérica primaria: experiencia
de 3 casos con reparacion in situ

YANEZ MovYA, H., MARINE MASSA, L., MERTENS MARTIN, R., TORREALBA FONCK, J.1.,
VARGAS SERRANO, |.F., VALDES ECHENIQUE, F., BERGOEING REID, M.
Pontifica Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccion: Una fistula aorto-entérica primaria (FAEP) es una comunicacion del lumen
de la aorta con el lumen de alguna porcién del tracto gastrointestinal, en ausencia de
cirugia adrtica previa. Es una condicién de alta morbimortalidad. La triada clasica
(hemorragia digestiva, dolor abdominal y masa pulsatil) sélo esta presente en el 10%
de los casos. El tratamiento clasico incluye el cierre de la pared intestinal, ligadura de
la aorta y bypass extraanatémico, aunque en caso de contaminacién minima puede
intentarse una reparacion in situ.

Casos clinicos: Primer caso. Hombre 67 afios, tabaquico, 12 dias de dolor hipogéstrico
en cinturdn. A examen destaca masa pulsatil. Ecografia confirma aneurisma, posterior
a lo cual presenta hipotension severa. En intraoperatorio se confirma FAEP. Se realiza
reparacion in situ y exclusién duodenal. Presenta necrosis colorrectal en postopera-
torio, quedando con colostomia a permanencia. Veinte afios de seguimiento sin inci-
dentes. Segundo caso. Hombre 67 afios, tabaquismo suspendido y diabetes. Dolor
abdominal persistente, hospitalizado para estudio. En hospitalizacién presenta hemo-
rragia digestiva. AngioTAC confirma FAEP. Se realiza reparacion in situ y exclusién
duodenal. Seis meses de seguimiento sin incidentes. Tercer caso. Hombre 82 afios,
tabaquismo, ingresado por cuadro de rectorragia e hipotensién. AngioTAC confirma
FAEP. Se realiza reparacién in situ y exclusién duodenal. Postoperatorio satisfactorio.
En ninguno de los casos se evidencié infeccién prétesica en el seguimiento.

Conclusiones: Las FAEP presentan una alta morbimortalidad: el diagnéstico y manejo
oportunos son los pilares para mejorar la sobrevida. La reparacion in situ es una alter-
nativa ante minima contaminacion.




P7. Abordaje endovascular mediante trombectomia
farmacomecdanica de la isquemia mesentérica aguda:
a proposito de 2 casos

BoNMATI, G., APODAKA, A., FONSECA, J.L., GOMEZ, R., ORTIZ DE SALAZAR, L., ARRONIZ, A.
Hospital Clinico Universitario de Cruces. Bilbao, Esparia

Objetivo: Nuestro resultado de la trombectomia farmacomecanica en el tratamiento
de dos casos de isquemia mesentérica aguda.

Material: Caso 1: Varén de 83 afios con factores de riesgo cardiovascular e insuficiencia
renal crénica que tras trombectomia femoral por una isquemia aguda de miembro
inferior izquierdo en contexto de fibrilacién auricular (anticoagulada), presenta dolor
epigastrico intenso. Se solicita TC con hallazgo de trombo en arteria mesentérica agu-
da (AMS) distal.

Caso 2: Varén de 69 afos, que ingresa por cuadro diarreico con coprocultivo positivo,
y diagnéstico de ACFA paroxistica en el ingreso. En TC hallazgo de tromboembolismo
en AMS con trombosis preoclusiva.

En ambos casos se decide tratamiento endovascular.

Metodologia: En ambos casos; via humeral izquierda (6Fr) cateterizacién y progresién
de introductor hasta tronco principal de AMS, arteriografia y posterior cateterizacion
selectiva distal. Se realiza trombectomia farmacomecanica con urokinasa mediante
dispositivo Angiojet® (TM.Boston Scientific-MA.USA) con catéter solent Omni. En el
caso 2 se administré urokinasa 250.00UI de forma local.

Resultados: En la arteriografia de control se demuestra repermeabilizacion de AMS y
sus ramas con buena continuidad distal. Ambos pacientes presentaron remision de la
clinica y normalizacién de marcadores de inflamacion aguda. Fueron dados de alta
sin datos de sufrimiento abdominal, con control de la técnica permeable.

Conclusiones: En nuestra experiencia el abordaje endovascular mediante trombectomia
farmacomecanica es una técnica fiable, factible y rdpida para el tratamiento de la
isquemia mesentérica aguda en pacientes de alto riesgo quirdrgico.




P8. Efectos del Cilostazol en la hiperplasia intimal
arterial inducida. Estudio experimental en ratas

GrajAL, C., Diaco, M.V., Acupo, ., VaQuero, C.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Espafia

Se realiza un estudio experimental para evaluar los efectos del cilostazol en el dafio
secundario después del balén de angioplastia en la rata.

La arteria carétida comun se lesion6 en ratas con un catéter de balén de angioplastia
3 francés. El grupo con arteria lesionada se compara con el grupo experimental tratado
con cilostazol.

Los hallazgos histolégicos y ultraestructurales se compararon con los de las lesiones
de control no tratadas en la arteria carétida con la evaluaciéon de las imagenes de la
pared arterial en las zonas intimal, muscular y adventicia. Los resultados muestran los
efectos beneficiosos del tratamiento con silostazol en la prevencién de la hiperplasia
de la intima para la lesién del tratamiento mecanico con un balén de angioplastia.




P9. Terapia en isquemia arterial aguda de cuatro
extremidades secundaria a ergotismo por
interaccion con terapia antirretroviral

VARGAS, F., FERNANDO VELASQUEZ, U., PAMELA CONTRERAS, C., PEDRO SFEIR V.,
LEOPOLDO MARINE, M.
Pontificia Universidad Catdlica. Santiago, Chile

Introduccién: El ergotismo es un sindrome caracterizado por sintomas neurolégicos,
psiquicos o vasculares secundarios a intoxicacion por derivados de la ergotamina. En
la vasculatura produce vasoconstriccion periférica que puede llevar a isquemia severa.
La ergotamina interactia con medicamentos inhibidores de CYP3A, reportandose
casos de ergotismo asociado a antirretrovirales (TARV).

Objetivo: Reportar el manejo del vasoespasmo arterial secundario a ergotismo por
asociacion de ergotaminico con antirretrovirales en pacientes con VIH en nuestra
institucion.

Metodologia: Descripcién de 2 casos clinicos de pacientes que consultaron en servicio
de urgencia del Hospital Clinico UC, con autorizacién de pacientes.

Resultados: En un lapso de 7 afios, consultaron 2 pacientes de género masculino de
35 y 41 afos en TARV, por cuadro de isquemia de extremidades, consistente en pali-
dez, cianosis y parestesias intermitentes de manos y pies. Ambos refirieron uso de
ergotamina 24 a 72 horas previo a los sintomas. PVR arterial de extremidades y Angio-
TAC confirmaron sospecha de vasoespasmo desde nivel proximal. Se suspendié TARV
y se inicié Heparina terapéutica, Nitroprusiato y Sildenafil. En uno de los casos se
administré Alprostadil intra-arterial. En ambos casos se inici6 infusion de lloprost, evo-
lucionando con mejoria clinica y pletismografica; recuperando pulsos en las 4 extre-
midades. No hubo amputacion.

Conclusion: EI manejo médico urgente con vasodilatadores endovenosos, intra-arteria-
les y orales, permite tratar el vasoespasmo inducido por ergotaminicos. Este cuadro
debe ser sospechado en cualquier paciente con isquemia de extremidades en contexto
de TARV. El tratamiento temprano y agresivo del espasmo arterial previene las ampu-
taciones de extremidades.




P10. Trombosis de endoprotesis aortica abdominal
bifurcada: Una solucion de recurso

Ros ViDAL, R., Ros DiE, E.
Hospital Vithas La Salud. Granada. Esparia

Introduccién: La aparicién de trombos murales intraprétesis aérticas es un hallazgo sin
consecuencias clinicas la mayoria de las veces.

Presentamos un caso de trombo endoprotésico abdominal complicado tratado con
un recurso original.

Objetivos: Describir y evaluar, este procedimiento, que considerandose de recurso
puede ser (til en situaciones similares de trombosis.

Material y método: Paciente de 79 afios, que recibié 2 afios antes, una endoprétesis
en aorta toracica descendente Valiant Captivia por AAT y, un mes mas tarde, una
endoprétesis Endurant Il en aorta abdominal por AAA. En las revisiones no trombos
intraprotésicos. Acude a urgencias con isquemia grave Gr lll iniciada el dia antes.
MID frio y con impotencia funcional. No trastornos tréficos distales.

En AngioTAC trombo en cuerpo de prétesis y oclusion de rama derecha. Con Angio-
Jet tratamos de eliminar el trombo con resultados parciales y tampoco fué eficaz
la trombectomia con balones. El MID mejoré disminuyendo el dolor, no recuperd la
marcha.

Cuatro dias después, le colocamos una pata de Endurant Il del 16 por cada femoral
progresandolas en paralelo, baloneamos en Kissing en borde de endoprétesis arriba y
distal. La angio demostré el resultado satisfactorio del procedimiento que consiguié la
repermeabilizacion de ambas ramas. El paciente volvié a caminar tras 48 horas.

Discusion: Ante trombosis de endoprétesis Angioet ha dado resultados dispares. Trom-
bectomias con balones pueden ser ineficaces ante trombos muy organizados y pueden
afectar a la estructura y/o colocacién de la endoprotesis.

Conclusién: El procedimiento descrito puede resultar de utilidad en casos similares,
cuando los procedimientos convencionales fracasen.

Bibliografia:
1. Wegener M, Gérich J., Kramer S., Fleiter T., Tomczk R., Scharrer-Pamler R., et al.: Thrombus formation in
aortic endografts. ] Endovasc Ther 2001; 8:372-379

2. Wu IH, Liang PC, Huang SC, Chi NS, Wang SS.: The significance of endograft geometry on the incidence
of intraprosthetiv thrombus deposits after abdominal endovascular grafting. Eur ] Vasc Endovasc Surg.
2009; 38:741-747

3. Rodriguez C., Gallardo P.: Trombectomia reolitica: una herramienta efectiva, versatil y segura. Angiologia
2018; 70(2): 91 - 93



P11. Ablacion de la accesoria anterior de la vena safena
mayor

SIERRA MARTINEZ, M.A., MARTINEZ MARTINEZ, ]., ARTEMISA CASTANEDA, Z.
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” CD MX, México

Introduccién: La accesoria anterior de la vena safena mayor asciende AAVS por la cara
antero lateral del muslo drenando la sangre de los tegumentos circulantes. La impor-
tancia de estas afluentes es que existen diversos estudios a lo largo de los afios que
mencionan que esta vena tributaria y otras son las culpables de la neo vascularizacién
y recidiva varicosas de la extremidad, lo que sugiere que hay que ligarla.

Estudios de muestran que el cierre de la accesoria anterior de la vena safena mayor
por medio de ablacién con laser elimina el reflujo de la unién safeno femoral. También
se ha observado que la insuficiencia de la AAVS la gravedad equivale a la enfermedad
de la vena safena mayor se sugiere el extremo distal eliminar la vena por medio de
flebectomias.

Objetivo: Presentar los resultados del tratamiento accesoria anterior de la safena magna
mediante ablacién térmica.

Material y métodos: Se analizaron un total de 12 extremidades (6 pacientes ya habian
sido sometido a safeno ablacion de la venas safena mayor apreciando recidiva por
medio de la vena AASV) de un total de 8 pacientes que presentaba insuficiencia de la
AAVS por ultrasonido doppler diplex con reflujo de mas 0.5 segundos los cuales fueron
tratados a través de laser venoso 1470 con fibra radial 600 o 400 por medio de canu-
lacién selectiva de la vena por ultrasonido la cual se ascendié a 2 cm de la USF. Con
un rango de edad 50 a 61 afios, 7 mujeres y 1 hombre, 7 extremidades izquierdas y
5 derechas. Didmetro promedio de la vena AAVS 9,7 cm, didmetro de la USF al naci-
miento de la AAVS 2,2 cm promedio, se realiz6 en 100% sello de la vena durante
10 segundos con un promedio de energia laser 9 watts durante un promedio de
28 segundos, la distancia de la vena tratada fue en promedio 9 cm el resto de trayecto
distal de la vena fue tratado por medio de flebectomias o escleroterapia. A los 60 dias
se realizé ultrasonido de centro de la AAVS observando oclusion toral sin presencia de
reflujo sin complicaciones con un resultado técnico excelente continuando manejo
con media elastica y control de peso.

Conclusion: La vena AASV juega un papel trascendental en la recidiva venosa, el trata-
miento con laser venoso es una alternativa viable para el cierre sin evidencia de com-
plicaciones.
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Fechas

Sede

Secretaria Cientifica

Secretaria Técnica

Lengua Oficial

Identificacion

Certificados,
comunicaciones y
asistencia

Exposicién Comercial:

9,10, 11,y 12 de octubre de 2019

Hotel Hilton Guadalajara Midtown

Av. Adolfo Lépez Mateos 2405 300 COL,
Italia Providencia, 44648 Guadalajara, JAL.
México

Belén Jiménez

Tel. directo: +34 93 863 02 38

Secretaria de Cirujanos Vasculares de Habla Hispana
(CVHH)

Apdo. Correos, 24.314

08080 - Barcelona

KAPICI Medical Tourism

www.kapici.com.mx

concierge@kapici.com.mx

Tel.: +52 (33) 238 70740

+52(33) 231 07675

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

Espafiol

Para acceder a la Sala y a la Exposicién Comercial, hay
que llevar la identificacién. Le rogamos que lleve su dis-
tintivo en todo momento para acceder al area destinada
para el congreso.

Todas los certificados de participacion con mas del 70%
de asistencia, estaran disponibles a partir del dia 10 de
octubre en la secretaria general del congreso.

Estara situada en la sala Ballroom Foyer.




Pausa café:

Comida:

Objetos Perdidos:

Teléfonos moviles

Zona de fumadores

En la sala Ball room Foyer, en la exposicion comercial, ten-
dran a su disposicion 2 estaciones de Coffee Breack, con
libre consumo, durante 4 horas por la mafiana y 4 horas
por la tarde.

En el Ballroom Foyer encontraran una estaciéon dénde se
serviran los box lunch y podran pasar a la sala Midtown
Grand Ballroom dénde habran unas mesas habilitadas para
comer.

Los objetos perdidos deberan entregarse en la secretaria
técnica del evento. Si tiene algin objeto extraviado, por
favor pregunte ahi.

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

Esta prohibido fumar en todo el recinto.




SOCIOS PROTECTORES

CARDIVA, §.1.

VIFOR PHARMA ESPANA, §.L.












