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ATERINA

SULODEXIDA

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ATERINA 15 mg cépsulas blandas. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: ATERINA 15
mg cépsulas blandas: cada cépsula blanda contiene 15 mg de sulodexida equivalente en actividad ‘in vitro” a: 150 unidades
lipasémicas (ULS), y a 1.350 unidades internacionales anti-factor X activado (Ul anti Xa). Excipientes con efecto conocido: Cada
cdpsula blanda contiene 0,267 mg de Amarillo anaranjado S (E110), 0,043 mg de Rojo cochinilla A (E124), 0,304 mg de Etil
parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), 0,151 mg de Propil parahidroxioxibenzoato de sodio (E217). Para consultar la lista
completa de excipientes, ver Lista deexcipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: ATERINA esta indicado en adultos.
Tratamiento de la insuficiencia venosa cronica. Tratamiento de la Ulcera venosa crénica. Tratamiento sintomético de la
claudicacion intermitente en la enfermedad arterial periférica oclusiva (estadio . Posologia y forma de administracion:
Tratamiento de fa insuficiencia venosa cronica: Se recomienda administrar dos capsulas de 15 mg dos veces al dia (4 cpsulas al dia
en total) durante 3 meses. Tratamiento de la Ulcera venosa cronica: Se recomienda iniciar el tratamiento con 60 mg al dia por via
parenteral (@mpollas) durante 15-20 dias y continuar conla formulacion oral de 2 cpsulas de 15 mg dos veces al dia (4 cdpsulas al
dia), pudiendo aumentarse segun respuesta clinica hasta un méximo de 3 capsulas de 15 mg dos veces al dia (6 cdpsulas al dia). La
duracién recomendada del tratamiento es de 2-3 meses. Tratamiento sintomdtico de Ja claudicacion intermitente en fa enfermedad
arterial periférica oclusiva (estadio #): Se recomnienda iniciar el tratamiento con 60 mg al dia por via parenteral @mpollas) durante
15-20 dfas y continuar con la formulacién oral de 2 cépsulas de 15 mg dos veces al dia (4 capsulas al dia), pudiendo aumentarse
segun respuesta clinica hasta un maximo de 3 cpsulas de 15 mg dos veces al dia (6 cépsulas al dia). La duracion recomendada es
de 6 meses. Poblacion pedidtrica: No se ha establecido la sequridad y eficacia de ATERINA en nifios y adolescentes. No se dispone
de datos. Insuficiencia hepdtica: No se dispone de datos sobre la seguridad y eficacia en pacientes con insuficiencia hepética.
Personas de edad avanzada: |os estudios clinicos realizados con pacientes mayores de 65 afos demuestran que no es necesario
ajustar la dosis en estos pacientes. Forma de administracion: Las capsulas deben ingerirse con liquido y separadas de las
comidas. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo, a la heparina, a medicamentos similares o a alguno de los
excipientes incluidos en la seccion Lista de excipientes. Sulodexida esta contraindicada en pacientes con enfermedades y diatesis
hemorrégicas. Advertencias y precauciones especiales de empleo: A las dosis recomendadas, sulodexida no modifica
significativamente los parametros de coagulacion. No obstante, sulodexida puede aumentar el efecto anticoagulante de la
heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se recomienda administrar con
precaucion y realizar un control periodico de los pardmetros de coagulacidn. Se debera administrar con precaucion en pacientes
con riesgo aumentado de complicaciones hemorrégicas. Advertencias sobre excipientes: ATERINA 15 mg cépsulas blandas
puede producir reacciones alérgicas porque contiene Amarillo anaranjado S (E110) y Rojo cochinilla A (E124). Puede provocar
asma, especialmente en pacientes alérgicos al acido acetilsalicilico. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente
retardadas) porque contiene Etil parahidroxibenzoato de sodio (E215) y Propil parahidroxibenzoato de sodio (E217). Este
medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por cdpsula; esto es, esencialmente “exento de sodio”. Trazabilidad:
con objeto de mejorar la trazabilidad de los medicamentos bioldgicos, el nombre y el nimero de lote del medicamento
administrado deben estar claramente registrados. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion: La
sulodexida es un heparinoide, porlo que puede aumentar el efecto anticoagulante de a heparina o de los anticoagulantes orales.
En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se recomienda administrar con precaucidn y realizar un control periédico
de los pardmetros de coagulacion. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son limitados (datos en
menos de 300 embarazos) relativos al uso de sulodexida en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren efectos
perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad para la reproduccion. Como medida de precaucion, es preferible
evitar el uso de ATERINA durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si sulodexida o sus metabolitos se excretan en la leche
materna. No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/niios. Debe interrumpirse la lactancia durante el tratamiento con
ATERINA. Fertilidad: L os estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos ni indirectos en referencia a la fertilidad
femenina o masculina. Efecto sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinas: La influencia de ATERINA sobre
la capacidad para conduciry utilizar mdquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas: La sequridad de sulodexida ha sido
evaluada en mds de 4.800 pacientes tratados con sulodexida que han participado en los ensayos clinicos. De ellos, mds de 2.200
pacientes fueron tratados durante al menos un afio. La frecuencia de reacciones adversas asociadas al tratamiento con sulodexida
procede de estudios clinicos realizados en pacientes tratados con la posologia y duracién estandar. Asimismo, durante la
post-comercializacion se han notificado reacciones adversas cuya frecuencia no puede ser establecida a partir de los datos
disponibles (frecuencia no conocida). A continuacion se listan las reacciones adversas segun la dlasificacion de 6rganos del
sistema MedDRA, con la siguiente convencién de frecuencias: muy frecuentes (>1/10); frecuentes (>1/100 a < 1/10); poco
frecuentes (>1/1.000a <1/100); raras (>1/10.000 a < 1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no conocida (no puede estimarse
a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema nervioso: Poco frecuentes: Cefalea. Muy raras: Pérdida de consciencia.
Trastornos del oido y del laberinto: Frecuentes: Vértigo. Trastornos gastrointestinales: frecuentes: Dolor epigéstrico, diarrea,
nduseas. Poco frecuentes: Molestia abdominal, dispepsia, flatulencia, vémitos. Muy raras: Hemorragia géstrica. Frecuencia no
conocida: Trastorno gastrointestinal, melenas, pirexia. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Frecuentes: Erupcion. Poco
frecuentes: Eczema, eritema, urticaria. Frecuencia no conocida: Angioedema, equimosis, papulas, prurito, rubefaccion, Sindrome de
Stevens Johnson. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Muy raras: Edema periférico. Trastornos
de la sangre y del sistema linfatico: frecuencia no conocida: Anemia. Trastornos del aparato reproductor y de la mama:
Frecuencia no conocida: Edema genital, eritema genital, polimenorrea. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:
Frecuencia no conocida: Asma. Trastornos renales y urinarios: Frecuencia no conocida: Incontinencia urinaria. Trastornos
vasculares: Frecuencia no conocida: Epistaxis, sofocos. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante
notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continua de la
relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones
adversas a través del Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es. Sobredosis:
La hemorragia es el efecto adverso que puede ocurrir més frecuentemente con una sobredosis. En caso de hemorragia es
necesario inyectar sulfato de protamina (solucion al 1%), tal como se utiliza en las hemorragias por heparina. DATOS
FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Contenido de la cdpsula: Laurilsarcosinato sédico, Diéxido de silicio, Triacetina,
Componentes dea cdpsula: Gelatina, Glicerol (E422), Etil parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), Propil parahidroxioxibenzoato de
sodio (E217), Amarillo anaranjado S (E110), Rojo cochinilla A (E124), Didxido de titanio (E171). Incompatibilidades: No procede.
Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 30 °C. Precauciones especiales de
eliminacién: Ninguna especial. La eliminacién del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en
contacto con €, se realizar de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
Alfasigma Espafia, S.L. Avda. Diagonal, 49008006 Barcelona. PRESENTACION: ATERINA 15 mg cépsulas blandas se presentaen envases
de 60 cépsulas. PVPIVA: 1347 €. Medicamento sujeto a condiciones de prescripcion médica restringida. Medicamento incluido en la
prestacin farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Aportacion reducida. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Noviembre 2021.
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CO 62. REPARACION DEL ARCO AORTICO
CONVENCIONAL ABIERTA FRENTE

A CIRUGIA HIBRIDA: REVISION SISTEMATICA
Y METAANALISIS DE ESTUDIOS
COMPARATIVOS DE COHORTES AJUSTADAS

Sergio Asensio Rodriguez, Manuel Diez Martinez,
Joel Soriano Iniesta, Joan Francisco Roedan Oliver,
Cintia Mariana Flota Ruiz, Maria Lourdes del Rio Sola
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: La comparacion de la reparacion quirdr-
gica abierta frente a la reparacion hibrida del arco
adrtico es controvertida. El objetivo fue comparar los
resultados de estos dos abordajes en el tratamiento
quirdrgico del arco adrtico mediante una revision sis-
temadtica actualizada y un metaanalisis de los mejores
estudios disponibles actualmente en la literatura.

Material: Se realizaron busquedas en PubMed/
MEDLINE, EMBASE vy la biblioteca Cochrane desde
2014 para identificar estudios comparativos de co-
hortes ajustadas por riesgo sobre la reparacion del
arco aortico abierto versus abordaje hibrido.

Metodologia: Las caracteristicas basales de los
pacientes vy los resultados clinicos se extrajeron de
los articulos y se agruparon para el andlisis (me-
taandlisis de modelos dicotomicos segun efectos
aleatorios). Se evaluaron la heterogeneidad vy los
sesgos entre los estudios incluidos.

Resultados: Se incluyeron en el estudio ocho es-
tudios, con un total de 1602 pacientes (1175 grupo
abierto y 427 en el grupo hibrido). Los dos grupos
fueron similares en cuanto a las caracteristicas basa-
les de los pacientes. La log odds ratio media estimada
basada en el modelo de efectos aleatorios fue 0,45
(IC 95 %: 0,01 a 0,88) para el accidente cerebrovas-
cular; de -1,2399 (IC 95 %: -2,1637 a -0,3160) para la
tasa de reintervencion adrtica; vy, -0,2136 (IC 95 %:
-0,5707 a 0,1436) para la mortalidad. Segun la prueba
Q, no hubo heterogeneidad en los resultados reales

(Q(8)=6,3913, p = 04949, tau® = 0,0000, I* = 0,0000 %).
Ni la correlacion de rangos ni la prueba de regresion
indicaron asimetria alguna en el funnel plot.

Conclusiones: Las reparaciones abiertas e hibri-
das no ofrecen resultados equivalentes. La repa-
racion quirdrgica abierta del arco adrtico podria
asociarse a resultados favorables, salvo el ictus po-
soperatorio. La reparacion hibrida no parece pro-
porcionar una mejor supervivencia. Los abordajes
quirdrgicos deben seleccionarse cuidadosamente
en el tratamiento de la patologia del arco adrtico.

CO 16. INFLUENCIA DEL ESTRES OXIDATIVO
EN LA EVOLUCION DE LA ATEROSCLEROSIS
CAROTIDEA

Joel Soriano Iniesta, M.2 Lourdes del Rio Sol3,

Hugo Gonzalo Benito, Manuel Diez Martinez, Joan
Francisco Roedan Oliver, Sergio Asensio Rodriguez
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: El objetivo de este trabajo es realizar
un estudio de los principales marcadores de estrés
oxidativo en pacientes con enfermedad ateroscle-
rotica de la arteria carétida como signo de vulnera-
bilidad, analizar la implicacion de la situacion redox
y el estado metabdlico mitocondrial en la patolo-
gia aterosclerdtica de la arteria carétida y su rela-
cion con la clinica neuroldgica.

Material: Se estudiaron las placas de ateroma obte-
nidas de pacientes intervenidos de endarterectomia
carotidea (asintomaticos y sintomaticos) en nuestro
servicio. Se recogieron variables clinico-demografi-
cas y la existencia de sintomatologia neuroldgica.

Metodologia: Las caracteristicas anatémicas y he-
modindmicas se estudiaron mediante eco-Doppler
y angiograffa mediante tomografia computarizada
(angio-TC) en el preoperatorio. Se analizaron las pla-
cas de ateroma como estimadores del grado de pe-
roxidacion lipidica que reflejaran el estado redox. Se

©Copyright 2023 SEACV y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-na/4.0/).
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ha estimado un tamafo muestral de 45 muestras en
cada grupo con una tasa de pérdidas de seguimien-
to del 5 %. Se estudiaron las diferencias entre los
grupos mediante x? y t-Student, para determinar la
relacion entre el potencial redox con las caracteris-
ticas morfoldgicas de la placa de ateroma. Se utilizé
el programa estadistico SPSS 27.0, aceptando como
significativo un valor p < 0.05.

Resultados: Las placas de ateroma calcificadas
mostraron mayor capacidad antioxidante con res-
pecto a las no calcificadas, en el pardmetro ABTS
(2,2-azino-bis (4cido 3-ethylbenzthioziozline-6-sul-
fonico) (2635,08 vs. 2803,28), siendo la relacion esta-
disticamente significativa (p = 0,007). También mos-
traron mayor defensa antioxidante tanto cuando se
analizo la actividad catalasa (160,73 vs. 175,13) como
la actividad SOD (1,11 vs. 1,49 (p = 0,049). En el es-
tudio del metabolismo energético objetivamos que
los niveles de lactato fueron mayores en las placas
no calcificadas (11,45 vs. 8,57) (p = 0,001). Los niveles
plasmaticos de 4cido urico (1,48 vs. 2,33) y actividad
catalasa (146,79 vs. 176,81), fueron significativamen-
te mas elevados en los pacientes con sintomatolo-
gfa neurologica (p =0,001y 0,025, respectivamente).

Conclusiones: Las placas de ateroma homogé-
neas y calcificadas de la arteria carétida presentan
mayor capacidad antioxidante, mayor defensa an-
tioxidante y menor nivel de lactato cuando se com-
paran con las placas de ateroma no calcificadas y
heterogéneas. Los pacientes con sintomatologia
neuroldgica presentaron placas de ateroma con
menor capacidad y defensas antioxidantes que los
pacientes asintomaticos neuroldgicos.

CO 110. EL VOLUMEN DE CIRUGIA
ELECTIVA DEL ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL COMO FACTOR PRONOSTICO
DE MORTALIDAD DEL TRATAMIENTO DEL
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO

Xavier Faner Capo, Marvin E. Garcia Reyes, Alvaro
Salinas Canovas, Llufs Sénchez Besalduch, David
Flota Ruiz, Sergi Bellmunt Montoya

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

Objetivos: La centralizacion de la cirugia de aneu-
rismas de aorta abdominal ha demostrado en di-
versos registros que mejora la mortalidad de la
cirugia electiva, pero se desconoce si el aumento
de volumen electivo mejora los resultados de la ci-
rugia urgente. El objetivo de este trabajo es evaluar
si existe correlacion entre el volumen de cirugia
electiva (AAAI) y la mortalidad de los aneurismas
de aorta abdominal rotos (AAAr).

Material: Los datos se recogieron a partir de un re-
gistro oficial que recoge el CMBD de todas las altas
hospitalarias de Catalufia desde 2015 hasta 2019.

Metodologia: Se incluyeron todas las cirugias de
AAAiY AAAry se recogid su mortalidad para cirugia
endovascular y abierta. El volumen hospitalario se
definio como el niumero de AAAI por hospital en
los 5 afhos de estudio (en cuartiles), y se relaciond
con la mortalidad de los AAAr. Se calculd una cur-
va ROC para definir un punto de corte éptimo y
describir la mortalidad segun dicho punto de cor-
te. Se realizaron subandlisis para determinar si el
volumen de cirugia endovascular o abierta electiva
también se relacionaban con la mortalidad.

Resultados: Un total de 1599 AAAI (80,2 % endovas-
culary 19,8 % abierto) y 196 AAAr (66,3 % endovas-
cular y 33,7 % abierto) fueron identificados. La mor-
talidad de los AAAr a los 30 dias fue de del 39,8 %
(30,8 % endovascular vs. 57,6 % abierto), mientras
que a los 12 meses fue del 48,0 % (40,0 % endo-
vascular vs. 63,6 % abierto). Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa en la mortalidad a
30 diasy 12 meses con el volumen hospitalario en el
Cuartil 3 (OR 0,283, 95 % IC 0,124-0,648 y OR 0,264,
95 % IC 0,115-0.608 respectivamente) y el Cuartil 4
(OR 0,375, 95 % IC 0,149-0,945 y OR 0,224, 95 % IC
0,086-0,581 respectivamente). La curva ROC definid
un punto de corte optimo de 200 (> 40 cirugias/
ano), siendo la mortalidad a 30 dias y 12 meses en
centros de > 40 cirugias/ano de 27,8 % (p = 0,005) y
30,4 % (p < 0,001) respectivamente.

Conclusiones: La mortalidad del AAAr se relacio-
na con el volumen de AAAI. En nuestra serie, el vo-
lumen de cirugia electiva que se asocidé a mejores
resultados en cirugia urgente fue 40 pacientes/afno.

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):1-10 |



LAS 15 MEJORES COMUNICACIONES ORALES 3

CO 5. APLICACION DE TECNICAS
METABOLOMICAS AL ESTUDIO DE LA
INESTABILIDAD DE LA PLACA DE ATEROMA

Emma Plana Andani'?, Marina Botello Marabotto®*?,
M. Carmen Martinez Bisbal***#”, Francesca Maria
Mursia?, Ramon Martinez Mafez*#%># Manuel
Miralles Hernandez'?

'Grupo Acreditado de Hemostasia, Trombosis,
Arteriosclerosis y Biologia Vascular. Instituto de
Investigacion Sanitaria La Fe (IISLAFE). Valencia.
“Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.
Hospital Universitarii Politecnic La Fe. Valencia.*Unidad
Mixta de Investigacion en Nanomedicina y Sensores.
Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (IISLAFE).
Universitat Politécnica de Valéncia. Valencia. *Instituto
Interuniversitario de Investigacion de Reconocimiento
Molecular y Desarrollo Tecnoldgico (IDM). UPV-UV.
Valencia.*CIBER de Bioingenieria, Biomateriales y
Nanomedicina (CIBER-BBN). Madrid. °Departamento
de Quimica. Universitat Politecnica de Valéncia.
Valencia.’Departamento de Quimica Fisica. Universitat
de Valencia. Valencia. éUnidad Mixta UPV-CIPF de
Investigacion en Mecanismos de Enfermedades y
Nanomedicina. Universitat Politécnica de Valencia.
Centro de Investigacion Principe Felipe. Valencia

Objetivos: I|dentificar nuevos marcadores de
riesgo de accidente vascular en pacientes con
estenosis de cardtida mediante espectroscopia
de resonancia magnética nuclear (RMN) de alta
resolucion en disoluciéon y con giro en el angulo
magico (HR-MAS).

Material: Se obtuvieron fragmentos de 40 muestras
de placa de ateroma y 44 muestras de suero proce-
dentes de pacientes sometidos a endarterectomia
por estenosis de cardtida asintomatica y sintomati-
ca reciente. La sintomatologia se defini6 como ac-
cidente isquémico transitorio, ictus isquémico y/o
amaurosis fugax de menos de 21 dias de evolucion.

Metodologia: Las muestras de placa de ateroma
(23 asintomaticas y 17 sintomaticas) se analizaron
mediante espectroscopia de HR-MAS RMN. Las
muestras de suero (25 asintomaticas y 19 sintoma-
ticas) se analizaron por espectroscopia de RMN de
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alta resoluciéon. En ambos casos se utilizd un espec-
trémetro de 600 mHz. Para identificar los metabo-
litos discriminantes en los perfiles de los grupos
establecidos se emplearon técnicas estadisticas
de andlisis multivariante (andlisis de componen-
tes principales [PCA], analisis discriminante de mi-
nimos cuadrados parciales [PLSDA]) utilizando el
software SOLO basado en PLS_toolbox, y analisis
de estadistica univariante con el software SPPSS. Se
considerd estadisticamente significativo un p-valor
inferior a 0,05.

Resultados: £n el caso de las placas de ateroma, el
modelo PLS-DA calculado para discriminar entre pla-
cas sintomdticas y asintomaticas mostrd una sensi-
bilidad del 81,8 % y una especificidad del 83,3 %. Se
identificaron los metabolitos discriminantes entre
los que se encontraron n-acetilglucosamina, mioi-
nositol y diversos lipidos. En el caso del suero, el
modelo presentd una sensibilidad del 92 % y una
especificidad del 78 %. Solo se observd diferencia
significativa, entre pacientes sintomaticos y asinto-
maticos, en la media de la concentracion relativa de
la isoleucina, un metabolito previamente relaciona-
do con riesgo cardiovascular.

Conclusiones: Nuestros resultados resaltan la po-
tencial aplicabilidad de las técnicas metaboldmicas
al estudio de nuevos marcadores de inestabilidad
de la placa de ateroma, tanto a nivel local, para
identificar nuevas dianas terapéuticas o marcado-
res que complementen las técnicas de imagen,
como a nivel circulante, lo que abre las puertas a
nuevos estudios de biomarcadores de estratifica-
cién de riesgo de accidente vascular en pacientes
con estenosis carotidea.

(PI20/01171).

CO 111. EXPERIENCIA INICIAL EN EL USO
DE LA ANGIOGRAFIA DE PERFUSION

Alvaro José Gutiérrez Vélez, Jose Damian Herrera
Mingorance, Begona Palomares Morente, Luis
Miguel Salmerdn Febres

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada



4 68 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Objetivos: La angiografia de perfusion en 2D es una
representacion codificada por colores de una angio-
grafia por sustraccion digital mediante el software
SmartPerfusion de Philips Medical, que busca eva-
luar la perfusion del pie con pardmetros relacionados
con la funcién tiempo-densidad en cada pixel de la
imagen. Ya que se trata de una herramienta nueva,
todavia no conocemos el verdadero valor clinico de
los pardmetros analizados. El objetivo de este estudio
es evaluar la utilidad clinica de estos parametros.

Material: Estudio analitico y prospectivo sobre
30 pacientes (24 hombres, 80 %) con una edad
media de 73,8 £ 14 con diagndstico de isquemia
critica y sometidos a revascularizaciéon endovas-
cular el eje fémoro-popliteo y/o distal y en quie-
nes se realiza la angiografia de perfusion antes y
después del tratamiento.

Metodologia: Se recogieron variables demografi-
cas, patologias concomitantes, procedimiento rea-
lizado, morbimortalidad y los pardmetros analiza-
dos por el software SmartPerfusion derivados de la
curva tiempo-densidad tanto antes como después
del tratamiento endovascular. Se analiz6 el cam-
bio (o delta) de los parametros del SmartPerfusion
antes y después del tratamiento endovascular y se
relaciond con la cicatrizacion de la lesion, el éxito
técnico, amputacion mayor y el grado clinico se-
gun la clasificacion de Rutherford.

Resultados: El sequimiento posoperatorio fue en
promedio de 70 dias. De los 8 pardmetros analiza-
dos por el software, se encontraron diferencias sig-
nificativas en dos pardmetros. El delta del parametro
“tiempo a pico” fue menor en el grupo que logrod la
cicatrizacion de la lesion (-3.7 % vs. 13 %, p = 0,039).
Por otra parte, el delta del parametro “velocidad de
absorcion"fue mayor en el grupo que logro la cicatri-
zacion de lesion (31,6 % vs. 15.4 %, p = 0,032).

Conclusiones: La angiografia de perfusion es una
herramienta nueva que puede llegar a aportar in-
formacién importante en la practica clinica diaria.
Nuestra experiencia inicial parece prometedora y
su uso mas amplio, permitird en el futuro estable-
cer su verdadera significacion clinica.

CO 194.EL USO DE ADHESIVOS PLASTICOS
IMPREGNADOS EN YODO SE ASOCIA A UNA
DISMINUCION DE LA CONTAMINACION
INTRAOPERATORIA EN COMPARACION CON
NO USAR ADHESIVOS PLASTICOS: REVISION
SISTEMATICAY METAANALISIS

Albert Gonzalez Sagredo', Thiago Carnaval Carnaval’,
Jesus Villoria Morillo?, Sebastian Videla Ces', Ramon
Vila Coll', Elena Iborra Ortega’

"Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de
Llobregat, Barcelona. ’Medicxact. Alpedrete, Madrid

Objetivos: La infecciéon de herida quirlrgica es
una complicacion temida por su alta morbimor-
talidad. Los adhesivos plasticos (impregnados en
yodo y simples) han sido usados como herramien-
ta preventiva. Sin embargo, una revision Cochrane
(2015) no recomienda el uso de adhesivos simples.
Por lo que respecta a los impregnados en yodo, la
evidencia es limitada y basada en estudios de con-
taminacion intraoperatoria, la cual es un factor de
riesgo de infeccién. Por lo tanto, nuestro objetivo
es determinar si el uso de adhesivos impregnados
en yodo se asocia a una reduccion de la contami-
nacion intraoperatoria, en comparacion con no
usar adhesivos.

Material: Realizamos la busqueda bibliogréfica en
MEDLINE, SCOPUS y Web of Science el 9 de enero
de 2023. Incluimos ensayos controlados aleatori-
zados comparando el porcentaje de contamina-
cion intraoperatoria en el grupo de adhesivo im-
pregnado en yodo y en el de no adhesivo plastico.
Los estudios experimentales, los que no fueran en
humanos y los que no estuvieran en inglés fueron
excluidos.

Metodologia: Registramos el protocolo del es-
tudio en PROSPERO (CRD42023391651). La varia-
ble principal fue el porcentaje de contaminacién
intraoperatoria medido al final de la cirugia me-
diante frotis de la herida. Usamos el test de Man-
tel-Haenszel para calcular el efecto comun esti-
mado y los test I? para evaluar la heterogeneidad.
Analizamos el riesgo de sesgo mediante la herra-
mienta Cochrane risk-of-bias.
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Resultados: Un total de 312 estudios fueron eva-
luados, siendo incluidos 4 de ellos (todos ensayos
controlados aleatorizados). Del total de pacientes
(n = 1784), 906 recibieron adhesivo impregnado
en yodo y en 878 no se colocd adhesivo. De estos
1784 pacientes, el 14 % (249) presentaron frotis po-
sitivo al final de la intervencién: 10.48 % (95/906)
en el grupo de adhesivo impregnado y 17,54 %
(154/878) en el grupo de no adhesivo (RR 0,6 [95 %
Cl10,41,0.88],12=0%).

Conclusiones: La evidencia disponible sugiere
que el uso de adhesivos plasticos impregnados
en yodo se asocia a una disminucién de la conta-
minacion intraoperatoria en comparacion con no
utilizar adhesivos plasticos. Se precisan nuevos es-
tudios de cara a determinar si esta mejoria a nivel
de ciencia basica tiene un impacto a nivel clinico,
con una reduccion de la incidencia de infecciones
de herida quirurgica.

CO 33. RESISTENCIA AL EFECTO
ANTIAGREGANTE DEL ACIDO
ACETILSALICILICO (AAA) EN LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
EMPLEANDO EL SISTEMA VerifyNow®:
PREVALENCIA, FACTORES DE RIESGO E
IMPLICACIONES CLiNICAS

Julio Reina Barrera', Oscar Uclés Cabeza?, Antonio
Martin Conejero', Lara Vazquez Mosquera’,
Francisco Alvarez Herrero', Luis Sdnchez Hervas'
"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Hospital
Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares,
Madrid

Objetivos: a) Establecer la prevalencia de resis-
tencia a aspirina en pacientes con enfermedad
arterial periférica (EAP) atendidos en nuestro
centro; b) identificar factores de riesgo asocia-
dos a presentar resistencia al tratamiento an-
tiagregante; y ¢) determinar la tasa de eventos
adversos cardiovasculares mayores (MACE: ic-
tus/AlT, IAM, isquemia MMIl o muerte de causa
cardiovascular) en funcion de la resistencia a
aspirina.
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Material: Pacientes con EAP de MMII en trata-
miento cronico (> 30 dias) con AAS 100 mg/24 h.
Se excluyeron aquellos con doble antiagregacion,
toma regular de AINE, coagulopatia previa, anemia
(Hb < 8) o plaguetopenia (< 92.000). Se determi-
no la resistencia a AAS mediante el test VerifyNow®
medido en unidades de resistencia a AAS (ARU): re-
sistente si > 550 ARU; sensible si < 550 ARU (punto
de corte establecido por el laboratorio).

Metodologia: Estudio observacional, analitico y
prospectivo. Inclusion de pacientes consecutivos
(enero-21 a diciembre-21). Andlisis de comorbili-
dad, medicacién habitual, pardmetros analiticos,
unidades de resistencia a AAS (ARU), asi como tasa
de MACE durante el sequimiento. Analisis por sub-
grupos segun resistencia (grupo A) o sensibilidad
(grupo B) a AAS.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes. Un 13.8 %

presento resistencia a AAS (n= 19, grupo A). Sequi-

miento mediano de 14.2 meses (2.6-23). La trom-

bocitosis y la toma de IBP se asociaron de forma

significativa a la resistencia a aspirina:

- Plaquetas: 276.000 (+ 91.000) en grupo A;
238.000 (£ 79.000) en grupo B (p = 0.049).

— Toma de IBP: 94.7 % (n = 18) en grupo A; 71.4 %
(n=85) en grupo B (p = 0.043).

La tasa de MACE fue mayor en el grupo A de forma

significativa (21 %, n=4): 3 IAM y 1 ictus vs. grupo

B (5 %, n = 6): 3 isquemias agudas, 2 ictusy 1 IAM

(p=0.012).

Conclusiones:

1. La prevalencia de resistencia a AAS en nuestro
medio no es despreciable.

2. En nuestro estudio, los pacientes resistentes
presentaban un mayor nimero de plaquetas.

3. La ingesta de IBP se asocid a mayor prevalen-
Cia de resistencia, desconocemos si con un me-
canismo de accién comun al conocido entre
IBP-clopidogrel.

4. La resistencia a AAS es un factor de riesgo de
MACE durante el seguimiento.

5. Identificar a pacientes resistentes a AAS permi-
tirla cambiar el tratamiento y asi mejorar el pro-
noéstico de estos.
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CO 98.VALOR PRONOSTICO DEL TIEMPO
DE ACELERACION SISTOLICA EN ARTERIA
PEDIA EN LA ISQUEMIA CRITICA DE LA
ARTERIOPATIA DIABETICA

Joan Francisco Roedan Oliver, Alvaro Revilla Calavia,
Maria Antonia Ibafnez, Joel Soriano Iniesta, Sergio
Asensio Rodriguez, Lourdes del Rio Sola

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: El objetivo de nuestro fue estudiar la
correlacién entre el indice de aceleracion sistélica
en arteria pedia (PAT) y el estadiaje de la isquemia
crénica que permita ofrecer una nueva herramien-
ta en el prondstico de la isquemia critica.

Material: Se realizd un estudio prospectivo unicén-
trico en el que se incluyeron pacientes con diabetes >
18 anos con isquemia critica y herida WIFI clase 1y 2.

Metodologia: Las mediciones de PAT se clasifica-
ron en 4 categorias: 1 (40-120 mseg), 2 (121-180
mseq), 3 (181-224 mseg) y 4 (mas de 225 mseq). El
tiempo de aceleracion se midié sobre la pendiente
desde el inicio de la sistole hasta el pico de la sisto-
le. Post-PAT se midid 1 semana después de la inter-
vencion. El resultado primario fue la pérdida de la
extremidad superior al tobillo. Los andlisis estadisti-
cos se realizaron mediante pruebas de regresion li-
neal y ANOVA con el software estadistico SPSS v27.

Resultados: Se incluyeron en nuestro estudio 18
miembros con criterios de inclusién. Todos los pa-
cientes fueron sometidos a revascularizacion arte-
rial mediante técnica percutdnea o bypass arterial.
Se consiguio salvar 16 (88,8 %) de las extremidades.
Las 16 extremidades presentaron una mejora de 2
clasificaciones en su PAT tras las intervenciones. Las
2 (11,11 %) extremidades sin mejoria en su PAT fue-
ron sometidas a amputaciones por encima del ni-
vel del tobillo. La mejora de las clases de PAT a clase
102 seasocié con el salvamento de la extremidad.

Conclusiones: Los pacientes con indice tobillo/bra-
70 no valorable por calcinosis arterial suponen un
reto en la evaluacion completa de la isquemia critica.
El tiempo de aceleracion sistélica en arteria pedia se
correlaciono, en nuestro estudio, con el salvamento
de la extremidad en las categorias WIFI 1y 2.

CO 44.IMPACTO A LARGO PLAZO DEL TEVAR
EN LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA
AORTA TORACICA: HIPERTENSION ARTERIAL,
ALTERACION DEL “DIPPING NOCTURNO” EN
LA PRESION ARTERIAL Y RIGIDEZ AORTICA

Daniel Gil Sala', Andrea Guala?, Marvin Garcia Re-
yes?, Marfa Antonieta Azancot Rivero?, José Francis-
co Rodriguez Palomares?, Sergi Bellmunt Montoya?
"Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona. Hospital
Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

Objetivos: Describir la prevalencia a largo plazo
de Hipertension arterial (HTA) en pacientes con
lesion traumatica de aorta toracica (BTAI) tratados
con TEVAR y evaluar los factores biomecanicos, cli-
nicos y funcionales en el desarrollo de esta.

Material: Estudio prospectivo unicéntrico de cor-
te transversal. Se incluyeron 26 pacientes con BTAI
tratados con TEVAR sin historia previa de HTA. Se
emparejaron con 37 voluntarios sanos (HV) segun
edad, sexo y area de superficie corporal.

Metodologia: A todos los pacientes se les realizd
una resonancia magnética cardiovascular (CRM),
monitorizacién de presién arterial ambulatoria de
24 h (MAPA), una tonometria carotido-femoral para
evaluar la rigidez adrtica (cfPWV) y un test de vaso-
dilataciéon mediada por flujo (FMD, medicién de la
funcién endotelial).

Resultados: La edad media de los pacientes fue de
43,5 anos (SD 12,9 afhos) y la mayoria eran hombres
(23/26, 88,5 %). El seguimiento medio fue de 120,2
meses (SD 69,7 meses) posintervencion. Durante el
seguimiento, 17 pacientes (65 %) desarrollaron HTA,
14 (54 %) un patron anormal de dipping nocturno
de la presion arterial y 6 (23 %) una cfPWV elevada.
El volumen y funcion del ventriculo izquierdo fue-
ron normales, asi como las resistencias periféricas.
La aparicién de HTA se relaciond con una posicion
mas proximal del TEVAR en el arco adrtico y una
sobredimension distal mayor en el momento de la
cirugia. El patrén anormal de dipping nocturno se
relaciond con la elevacién de la cfPWV, que a su
vez se asocié con mayor longitud del TEVAR y con
signos de envejecimiento arterial prematuro.
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Conclusiones: En pacientes previamente sanos, que
sufrieron una lesion traumatica de aorta toracica que
precisaron de un TEVAR, la rigidez y longitud de la
protesis, su posicion mas proximal en el arco adrticoy
la sobredimension distal del mismo son factores qui-
rdrgicos potencialmente modificables que se asocia-
ron al desarrollo de HTA y de patrones anormales de
dipping nocturno en la presion arterial.

CO 136. ¢ES REALMENTE DE BENEFICIO EL
USO DE MALLA PARA LA PREVENCION DE
HERNIA INCISIONAL EN PACIENTES CON
REPARACION QUIRURGICA POR ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL?

Marta Fernandez Reyes Doallo, Mehdi El Amrani
Joutey, Andrés Alejandro Reyes Valdivia, Alvaro
Osorio Ruiz, José Acosta Batlle, Claudio Gandarias
ZUniga

Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid

Objetivos: Estudios previos en pacientes inter-
venidos por aneurisma de aorta abdominal (AAA)
demuestran altas tasas de hernia incisional (HI) y
por ello algunos autores y gufas recomiendan el
implante de malla profilactica. La evidencia cientifi-
caesescasay por ello planteamos un estudio com-
parativo entre la mejor técnica de cierre primario
acorde a las guias de pared abdominal (“Small-bi-
tes con Monomax®”) y el uso de dicho cierre aso-
ciado a malla profilactica supraaponeurdética en la
prevencién de aparicion de HI.

Material: Estudio observacional, prospectivo y
unicéntrico que incluye pacientes tratados por
AAA mediante laparotomia media entre enero de
2019y diciembre de 2021 cony sin malla. Criterios
de exclusion: AAA roto, exitus en los 3 meses pos-
teriores a la intervencion, pérdida de seguimiento
tras la cirugfa o ausencia de prueba de imagen para
correcto diagnostico de HI.

Metodologia: Se analizan 2 grupos; grupo A (con
malla) y grupo B (sin malla). Tanto la tomografia
computarizada como la ecografia fueron acepta-
das para el diagnostico de HI. El objetivo primario
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fue comparar la tasa de Hl radioldgica entre ambos
grupos; los objetivos secundarios fueron comparar
las complicaciones, el tiempo de hospitalizacién, el
tiempo quirdrgico y la necesidad de reintervencion
por apariciéon de HI entre ambos grupos.

Resultados: Se trataron 71 pacientes en el periodo
de estudio, 56 cumplian criterios de inclusion y 13
rechazaron la participacion. Se incluyen 20 pacientes
en el grupo Ay 23 en el grupo B, respectivamente.
Seis (30 %) pacientes del grupo Ay siete (30.7 %) del
grupo B desarrollaron HI (p = 0.975). El porcentaje de
complicaciones de la herida quirdrgica en el grupo A
fue de un 25 % frente a un 13 % grupo B (p = 0.314);
y sin diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo quirdrgico (p = 0.732).

Conclusiones: El presente estudio no encontrd
beneficio en aparicién de HI con el uso de malla
frente al cierre primario, a pesar de no incrementar
significativamente el tiempo quirdrgico. Ademas,
muestra una clara tendencia a un aumento de
complicaciones de la herida quirdrgica. Aunque la
muestra es pequenfa, el presente estudio orienta a
revisar la recomendacion del uso de malla profilac-
tica en pacientes operados por AAA.

CO 148. RESULTADOS A LARGO PLAZO
DE PACIENTES CON SINDROME AORTICO
AGUDOTIPO B

Jorge Moreno Molina, Antonio Barros Membrilla,
Begona Soto Carricas, Cristina Tello Diaz, Olga
Peypoch Pérez, Jaume Dilmé Munoz

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Fstudio evolutivo en pacientes afecta-
dos de sindrome adrtico tipo B (SAAB) de la clasifi-
cacién de Stanford.

Material: Registro prospectivo unicéntrico de pa-
cientes con SAAB desde enero de 2012 hasta di-
ciembre de 2022.

Metodologia: Pacientes diagnosticados de SAAB
en nuestro centro incluidos consecutivamente. Se
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analizan la presencia de signos de mal prondstico,
tratamiento en fase aguda, subaguda y crénica y
supervivencia a largo plazo.

Resultados: Se han recogido 56 pacientes, 78,6 %
hombres (n =44). El tiempo medio de seguimiento fue
de 46,7 meses (Q1-Q3 18,2-70,5). EI 53,5 % (n = 30) se
presentaron como diseccion adrtica (DB), 37 % (n=21)
hematoma intramural (HIM) y el 89 % (n = 5) Ulcera
penetrante (UPA). El 19,64 % (n = 11) debutaron como
SAAB complicado (5 DB, 5 HIM y 1 PAU). Todos fueron
intervenidos de manera urgente. Ademas, se han inter-
venido por factores INSTEAD de mal prondstico 64,8 %
(n=24)enfaseaguday 27 % (n=10) enfase subaguda.
Se han intervenido solo un 8,1 % (n = 3) en fase cronica.
En el seguimiento, la supervivencia es menor en SAAB
complicados 45.5 % (95 % Cl: 16.7-70.7) vs. 76.2 % (95 %
IC 60.1-86.5) y en los pacientes tratados médicamente
vs. tratamiento quirdrgico, 54.2 % (95 % IC 31,6-68,2) vs.
80,1 % (95 % IC 69,5-90,7). La supervivencia empeora
con la edad, con un 81,1 % (IC 95 % 62,7-91,1) para
< 70 anos vs. 57,6 % (95 % IC 354-74,5) en > 70 anos,
con un Hazard ratio de 1.01 (95 % 1C 1.01-1.1) por cada
ano de aumento de edad al momento del diagndstico.
No se identificaron diferencias segun sexo ni presencia
de arterias viscerales disecadas. La mortalidad global
de la serie es de 44,6 % (n = 25), con 11 muertes re-
lacionadas con la aorta y 14 por patologia neoplasica.

Conclusiones: £l tratamiento quirdrgico precoz de
los SAAB complicados y la identificacion temprana de
factores morfolégicos de mal pronéstico combinada
con un tratamiento agresivo en fase aguda y/o suba-
guda, puede suponer una mejoria tanto como de los
resultados como de la supervivencia a largo plazo.

CO 4. LA INFLUENCIA DEL NIVEL
SOCIOECONOMICO Y LA DENSIDAD
POBLACIONAL SOBRE LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Jorge Vilarifio Rico', Xian Farifia Casanova? Eva

Lucfa Martinez Gallego?®, Ignacio Hernandez Lahoz?,
Francisco Rielo Arias?, Sonia Pértega Diaz'

'Hospital Universitario A Coruia. A Coruia.*Hospital
Universitario Vigo. Vigo. *Hospital Universitario Lugo. Lugo

Objetivos: El bajo nivel socioecondmico (BNS) y
vivir en un entorno rural se asocian con una peor
salud y un mayor numero de amputaciones en la
poblacion general. El objetivo de este estudio es
determinar la influencia del BNS y el grado de ur-
banizacion en los resultados a corto y largo plazo
de los pacientes revascularizados por arteriopatia
periférica (AP).

Material: Estudio observacional de seguimiento
retrospectivo de 770 pacientes intervenidos por AP
en tres centros entre enero del 2015 y diciembre
del 2016. Los eventos a estudio fueron: la severidad
de clasificacion Rutherford al ingreso, la amputa-
cion directa, las amputaciones en el seguimiento,
las nuevas revascularizaciones, los eventos car-
diovasculares mayores adversos (MACE) y la mor-
talidad global. Se recogio la renta la renta media
personal y del hogar asociada a la calle en que re-
sidia cada paciente y el grado de urbanizacién en
tres zonas segun criterios de Eurostat: zonas den-
samente pobladas (ZDP), zonas intermedias (ZIP)
y zonas escasamente pobladas (ZEP). También se
recogieron variables de comorbilidad, quirdrgicas
y de seguimiento.

Metodologia: Se realizd un analisis descriptivo y
una regresion de Cox. Se obtuvo la aprobacion del
comité de ética regional.

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 47.5
meses. Se presentaron MACE en el 21.5 % de la serie
y la mortalidad global fue del 47.0 %. Residir en una
ZEP se asocia con un menor riesgo de MACE (aSHR =
0.60; 95 % Cl: 0.39-0.91). Los pacientes de ZIP tienen
una menor supervivencia global (aHR = 1.46; 95 % Cl:
1.07-2.00). El tercer cuartil de la renta media perso-
nal y del hogar se asocia con un riesgo aumentado
de amputacién mayor en el seguimiento (aOR 1.92,
95 % Cl: 1.05-3.52 y aOR 1.93 ,95 % Cl: 1.03-3.61 res-
pectivamente).

Conclusiones: Los pacientes que residen en una
ZDP tienen mayor riesgo de MACE. El nivel socioe-
condmico no se relaciona con peores resultados
tras la cirugfa ni con MACE en el seguimiento a lar-
go plazo.

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):1-10 |
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CO 120. UTILIZACION DEL ECO-DOPPLER
COMO PRUEBA DE IMAGEN UNICA PARA LA
PLANIFICACION QUIRURGICA, ASIGNACION
DE ESTADIO GLASS (ASSIGNMENT OF GLOBAL
LIMB ANATOMIC STAGING SYSTEM STAGE)

Y COMPARATIVA CON LA ARTERIOGRAFIA
INTRAOPERATORIA

Carlos Martinez Rico, Xavier Marti Mestre, Ramon
Vila Coll, Elena Iborra Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona

Objetivos: Valorar la posibilidad de utilizacion del
eco-Doppler arterial como herramienta de imagen
de alta calidad para el calculo del estadio GLASS en
los pacientes afectos de CLTI.

Material: Estudio prospectivo realizado entre
mayo y diciembre de 2022 en un centro hospitala-
rio de tercer nivel, incluyendo a 66 pacientes con-
secutivos sometidos a cirugia de revascularizacion
por CLTI por afectacién del sector fémoro-popliteo
y/o distal a los que se realizé una eco-Doppler arte-
rial de mapeo preoperatoria (EDAMP).

Metodologia: Se compar6 la gradacion GLASS
adjudicada por EDAMP en los sectores fémo-
ro-popliteo (FP) e infrapopliteo (IP), asi como el
estadio GLASS resultante con los mismos valores
hallados tras la realizacion de la arteriografia in-
traoperatoria (Al).

Resultados: L a EDAMP presenta una concordan-
cia del 98.5 % (65/66) respecto a la Al en el sector
FP y del 92.4 % (61/66) en el sector IP sin diferencias
significativas entre sectores (p = 0.1). La correlacién
entre el estadio GLASS ecogréfico y angiografico
seria del 93.9 % (62/66), con tres casos (4.5 %) en
la que el sector IP seria la causa de dicha discre-
panciayen 1 (1.5 %) por diferencias en el sector FP,
siempre con menor gradacion GLASS en el brazo
ecografico.

Conclusiones: £l eco-Doppler puede ser utilizado

como prueba de imagen Unica para calcular el es-
tadio preoperatorio GLASS.

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):1-10 |

CO 78.EL PAPEL DE LATERMOTERAPIA EN EL
PROCESO DE MADURACION DE LAS FISTULAS
ARTERIOVENOSAS PARA HEMODIALISIS:
RESULTADOS INICIALES DE UN ENSAYO
CONTROLADO ALEATORIZADO

Sara Ibanez Pallarés, Vicent Esteve Sim¢, Irati Tapia
Gonzdlez, Patricia Casas Benejam, Manel Ramirez
de Arellano Serna, Montserrat Yeste Campos
Hospital de Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa.
Terrassa, Barcelona

Objetivos: El acceso vascular es el elemento in-
dispensable para iniciar la hemodidlisis, siendo el
acceso vascular nativo (AVn) el preferido, por la
baja tasa de complicaciones y mayor durabilidad.
Sin embargo, los AVn tienen una mayor tasa de
fallo primario, con la estenosis venosa y la pobre
vasodilatacion de la arteria donante como posible
fisiopatologia. Sin embargo, existe escasa eviden-
Cia respecto a métodos para prevenir estas alte-
raciones. El objetivo de este estudio es evaluar si
el uso de la termoterapia (TT) mejora las tasas de
maduracion del Avn.

Material: Ensayo aleatorizado unicéntrico simple
ciego. Los pacientes fueron aleatorizados en Grupo
TT(GT) y Grupo Control (GC). Se aplicaron bolsas
calientes (Nexcare 3M®) al GT antes de la cirugfa y
dos veces al dia durante las 4 semanas posteriores
de seguimiento. El GC recibio la atencion habitual.

Metodologia: Se analizaron datos sociodemogra-
ficos, bioquimicos y clinicos, los pardmetros de del
mapeo ecografico, las tasas de maduracion clinica
y ecogréfica, asi como la adherencia a la TT y las
complicaciones relacionadas con el AvVn.

Resultados: 19 pacientes aleatorizados (73.7%
varones, 66.9 + 12.5 anos, 36.8% diabéticos, 42.1%
fistula radiocefdlica). Ambos grupos fueron simila-
res al inicio del estudio para todos los pardmetros
analizados. La adherencia fue del 90 % en GT. No se
observaron complicaciones relevantes relaciona-
das con el AVn. Aunque hubo un aumento medio
del didmetro venoso (GT:2.9 + 1.3 mm vs. GC: 3.6 +
1.6 mm, p =0.39) y un aumento medio del flujo de
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la arteria humeral (GT: 900.5 + 723.1 ml/min vs. GC:
895.7 + 410.2 ml/min, p = 0.99) para ambos gru-
pos, No se obtuvo significancia estadistica (prueba
t-Student). Ademas, no se observaron diferencias
significativas en términos de tasas de maduracién
clinica (GT: 87.5 % vs. GC: 90.9 %; p = 0.41) y ecogra-
fica (GT: 75 % vs. GC: 81.8 % p = 0.83) en ambos gru-
pos (test x?). La adherencia fue del 90 + 27.1 % en
el GT. No se observaron complicaciones relevantes
relacionadas con el AVn.

Conclusiones: En nuestro estudio, la TT resulto se-
gura y eficaz en cuanto a la maduracion del Avn.
Sin embargo, no ofrece beneficios significativos
afadidos a la atencién clinica habitual. No obstan-
te, se requieren més estudios para evaluar el efecto
potencial de TT en la maduracién del AVn.

CO 193. INFLUENCIA DE LA AORTA
ABDOMINAL EN LA HISTORIA NATURAL
Y PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON
SINDROME DE MARFAN

Llufs Sdnchez Besalduch, Marvin Ernesto Garcia
Reyes, Xavier Faner Capo, David Flota Ruiz, Gisela
Teixido Tura, Sergi Bellmunt Montoya

Hospital Universitari Vall d "Hebron. Barcelona

Objetivos: Actualmente no se ha definido la evolu-
cién de la aorta abdominal en pacientes con sindro-
me de Marfan (SDM). Nuestro objetivo es describir
las caracteristicas de la aorta abdominal y su influen-
cia en la historia natural de dichos pacientes.

Material: Pacientes SDM con mutacién del gen
FBN1 en el periodo de 2004 al 2022.

Metodologia: Estudio unicéntrico, de una cohorte
prospectiva. Se han registrado las caracteristicas demo-

gréaficas y factores de riesgo cardiovascular. Se han revi-
sado las pruebas de imagen (ecocardiografia, angio-TC
y/0 angio-RMN). Se definié aneurisma de aorta abdo-
minalinfrarrenal si el didmetro es > 3 cm. Se registraron:
complicaciones adrticas, mortalidad global y relaciona-
da con la aorta. Los angio-TC se utilizaron para calcular
el didmetro adrtico y la velocidad de crecimiento adrti-
co. Para el andlisis estadistico se ha usado el programa
SPSS. Para las variables continuas se ha usado el test de
t-Student; para las categoricas los test de Chi cuadrado
y/o de Fishery las curvas de Kaplan-Meier y test de log-
rank para las curvas de supervivencia.

Resultados: Un total de 317 pacientes con una
edad media de 41.5 + 17.4 afos y un 52.7 % de
sexo femenino fueron incluidos, con un tiempo
de seguimiento medio de 10.1 + 3.9 afios. La edad
media de diagnostico fue de 31.2 + 17.2 anos. Un
28.1 % con una edad media de 37.9 + 12.9 anos
se operaron de la aorta ascendente. Un 11 % con
una edad media de 43 + 11.6 presentaron sin-
drome adrtico agudo (SAA). Un 3.8 % con una
edad media de 48.3 + 12 fueron intervenidos de
la aorta abdominal. El 6.3 % con una edad media
de 57.8 + 18 fallecieron por todas las causas. Un
4.1 % con una edad media de 52.8 + 14.9 fallecie-
ron por causas aorticas. Los pacientes afectos de
SAA presentan una mayor mortalidad (p < 0.001).
La presencia de aneurisma de aorta abdominal se
asocia a mayor mortalidad (p < 0.001) indepen-
dientemente de si es verdadero o posdiseccién
(p = 0.288). El didametro de la aorta abdominal in-
frarrenal medio fue 21.2 + 8.7 mm vy la velocidad
de crecimiento 0.56 + 2.85 mm/anfo.

Conclusiones: La presencia de SAA y de aneuris-
ma de aorta abdominal se asocian a peor pronés-
tico. Los pacientes con SDM parecen tener mayor
didmetro adrtico y mayor velocidad de crecimiento
que la poblacion normal.

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):1-10 |
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CO 27. ANALISIS MORFOMETRICO DE
DISPOSITIVOS DE PROTECCION EMBOLICA
PARA INTERVENCIONES ENDOVASCULARES

Manuel Ignacio Sanchez Nevarez', Emma Plana Anda-
niZ, Manuel Arrébola Lopez!, Marfa Alamo Rodriguez!,
José Rosell6 Paredes', Manuel Miralles Hernandez'
"Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.
?Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe. Valencia

Objetivos: Fstudiar mediante técnicas de ima-
gen, reconstruccion volumeétrica y simulacion las
caracteristicas morfométricas de 4 dispositivos de
proteccion embdlica de red (DPEr) y sus posibles
implicaciones clinicas.

Material: Se estudiaron 4 DPEr comercializados en
nuestro medio, mediante microscopia estereosco-
picay programas de reconstruccion 3D (AutoCAD®,
Rhinoceros® 3D y Grasshoper®).

Metodologia: Se obtuvieron imagenes digitalizadas,
posteriormente se reconstruyd su morfologia a esca-
la real con programas de volumetria 3D, con lo cual
se obtuvieron los valores de tamafo y densidad de
poro, superficie, porosidad, y volumen del DPEr. Se
analizaron los resultados con los valores de variabili-
dad hemodindmica y eficacia obtenidos con simula-
dor hemodinamico in vitro. Finalmente, se utilizaron
estos datos para realizar una simulacién del compor-
tamiento de particulas en el DPEr1. El andlisis estadis-
tico se realizd mediante la prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se observaron diferencias estructura-
les en todas las variables morfométricas estudiadas.
El DPEr2 tuvo la mayor porosidad (DPEr2 68,01 %,
DPEr3 21,74 %, DPEr4 21,72 % y DPEr1 12,59 %). El
numero de poros fue menor en los modelos DPEr1
y DPEr4 (1130 y 1334 poros en cada DPEr respec-
tivamente). Esto se relaciond con una mayor resis-

tencia al flujo (DPEr1: 542 URP y DPEr4: 4,24 URP)
en comparacion con los modelos DPEr2 y DPEr3
(5765 y 5525 poros en cada DPEr con 0,86 y 2,63
URP respectivamente; p < 0,001). La eficacia de cap-
tura fue superior en los DPEr con porosidad inferior a
25 % (DPEr1, DPEr3 y DPEr4 [media 79,96 %] vs.
DPEr2 [33,24 %]; p < 0,001). La fracciéon de pérdida de
particulas fue menor para aquellos dispositivos con
membrana perforada (DPERT, DPEr3 y DPEr4 [media
0,29]) vs. red de nitinol (DPEr2 [0,58] p < 0,0071).

Conclusiones: Existen diferencias estructurales en-
tre todos los modelos de DPEr, estas caracteristicas
a su vez influyen en su resistencia al flujo y eficacia,
lo cual puede tener implicaciones clinicas impor-
tantes. El conocimiento de estas nos puede permitir
elegir el disefio que mejor se adapta en cada caso.

CO 50.LOS COCIENTES DE VELOCIDADES NO
EVITAN LA SOBREESTIMACION DEL GRADO DE
ESTENOSIS CAROTIDEA CONTRALATERAL A
UNA SEVERAMENTE ESTENOSADA U OCLUIDA

Albert Clara Velasco, Lluis Nieto Ferndndez, Eduardo
Mateos Torres, Meritxell Mellado Joan, Lorena
Romero Montafa, Carles Diaz Duran

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Fs conocido que el eco-Doppler de una
carotida contralateral a otra ocluida o severamente
estenosada puede mostrar velocidades falsamente
incrementadas y existen dudas sobre si los cocientes
de velocidades pueden evitar esta sobreestimacion.
El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de
una endarterectomia carotidea (EAC) sobre los co-
cientes de velocidades en la carétida contralateral.

Material: Andlisis retrospectivo de 206 pacientes
consecutivos intervenidos de EAC entre 2008 vy
2022 con eco-Doppler pre y posoperatorio inferio-
res a3 meses.

©Copyright 2023 SEACV y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-na/4.0/).
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Metodologia: Se registraron la velocidad sistélica
maxima (Vs.M) y velocidad diastdlica final (VDF) de
la carétida comun (CC) e Interna (Cl) contralaterales
a la intervenida y se calcularon los cocientes Vs.M-
Cl/Vs.M-CC (cociente sistolico) y Vs.M-CI/VDF-CC (St
Mary). Se compararon mediante pruebas no paramé-
tricas las velocidades pre y posoperatorias.

Resultados: De forma global, tras la EAC, se observo
una disminucion significativa de la VDF de la CCy de
las Vs.M y VDF de la Cl, asf como del cociente Vs.M-Cl/
Vs.M-CC en la carétida contralateral. Ni la Vs.M de la
CC ni el cociente Vs.M-Cl/VDF-CC variaron significati-
vamente. Sin embargo, cuando se analizé de forma
aislada el subgrupo de pacientes con grado elevado
de estenosis contralateral, el cociente Vs.M-Cl/VDF-CC
también disminuyo tras la EAC. En particular, tras la ci-
rugfa, laVs.M-Cl de la carétida contralateral disminuyd
a partir de estenosis > 50 %, y ambos cocientes de ve-
locidades a partir de estenosis > 70 %, precisamente
donde el cociente de velocidades podia albergar mas
interés. Ademas, consecuencia de estos cambios he-
modindmicos, 32 (15,5 %) pacientes con una esteno-
sis > 50 % por criterio Vs.M aislado disminuyeron de
rango (de 50-70 % a < 50 % o de > 70 % a 50-70 % o
a < 50 %) tras la EAC, cifra semejante a las observadas
para cualquiera de los dos cocientes (Vs.M-Cl/Vs.M-
CCn=30(14.6%)yVs.M-CI/VDF-CCn=31[15%]).

Conclusiones: Los cocientes de velocidades no
resultan ventajosos respecto a las velocidades sisto-
licas absolutas cuando se sospecha un efecto vica-
riante contralateral a una oclusion o estenosis caro-
tidea severa. Como consecuencia, los pacientes con
sospecha de estenosis contralateral severa deben
ser evaluados con otra prueba de imagen o al me-
nos reevaluados con eco-Doppler tras la EAC antes
de considerar una cirugia contralateral.

CO 175. ANGIOPLASTIA CON STENTING
CAROTIDEO EN PACIENTES CON OCLUSION
CAROTIDEA CONTRALATERAL

Maria Astrid Molina Gémez, Krystell Daniela Escoto
Theodoracopoulos, Agustin Minguez Bautista,

Victor Armesto Rivas, Carolina Vargas Gomez,
Pascual Lozano Vilardell
Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Analizar los resultados de los pacien-
tes sometidos a angioplastia con stenting carotideo
(CAS) con oclusion carotidea contralateral (OCC).

Material: Estudio retrospectivo, observacional de
todos los pacientes sometidos a CAS que presenta-
ban OCC desde enero 2010 hasta diciembre 2022.

Metodologia: Andlisis de variables demograficas,
antecedentes patoldgicos, factores de riesgo car-
diovascular, complicaciones intraoperatorias, perio-
peratorias y posoperatorias. Andlisis con tablas de
supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Se intervinieron 39 pacientes (79,5 % va-
rones) con una media de edad de 68,9 anos (DE 84).
El 43,6 % fueron sintomaticos. Se realizaron 94,9 %
(37/39) TCAR Y 5,1 % (2/39) procedimientos por via fe-
moral con filtro. El éxito técnico fue del 94,9 % (37/39).
La tasa combinada de ictus/IAM/muerte al primer
mes fue de 5,1 % (2/39). La tasa libre de ictus al ano y
alos 3 afos fue de 91,6 %. La tasa libre IAM al afio y a
los 3 anos fue de 0 %. La tasa libre muerte al afo fue
de 89,7 %y alos 3 afos fue de 78,3 %. La tasa libre de
ictus en pacientes asintomaticos al afo y a los 3 afos
fue del 100 %. La tasa libre de ictus en pacientes sinto-
maticos al aflo y a los 3 afios fue de 79,6 % (p = 0.086).

Conclusiones: La angioplastia con stenting caroti-
deo en pacientes con OCC es una técnica segura,
eficaz y con una baja tasa de ictus-IAM-muerte pe-
rioperatoria.

CO 198. NUESTRA EXPERIENCIA EN LA
CIRUGIA DEL STENTING CAROTIDEO:
ANALISIS RETROSPECTIVO

Javier Azcona Fabon, Jesus Alvarez Garcia, Luis
Cobo Picon, Iratxe Mar Bersabé Alonso, Rafael
Gomez Medialdea

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga
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Objetivos: Analizar los resultados obtenidos en el
implante del stent carotideo (SC) en cuanto a las
indicaciones de la técnica utilizada, tasas de mor-
talidad y el andlisis de las complicaciones durante
el seguimiento.

Material: Realizamos un analisis descriptivo re-
trospectivo sobre la experiencia de nuestro grupo
en la cirugfa del SC (enero 2013-diciembre 2022).

Metodologia: Se recogieron descriptivos habitua-
les dentro de nuestro programa hospitalario, base
de datos EXCEL, analizando la supervivencia media
acumulada y la tasa de reestenosis > 50 % en el
grupo de stent sobre arteria nativa arterioescleré-
tica (GAN).

Resultados: En este periodo se intervinieron 193
endarterectomias (EDA) vs. 65 stenting (24,04 %).

- n=4grupo SC con intencién de tratar (GIT).

— n=3grupo SC intrastent (GIS).

- n=58GAN.

44 hombres/14 mujeres, con edad media de
69,8 anos (50-87). Las comorbilidades fueron HTA
(70,68 %), DM (27,58 %), dislipemia (48,27 %), ERC
(5,17 %), tabaquismo activo (62,06 %), exfumado-
res (34,48 %), EPOC (24,13 %), cardiopatia (41,37 %).
Las indicaciones fueron reintervencién por EDA
(18,96 %), cuello irradiado (36,2 %), anatomia
compleja (6,89 %), riesgo anestésico (37,11 %).
La técnica utilizada fue flujo reverso transcervical
(16,39 %), transfemoral + filtro (81,03 %) de los
cuales 4 precisaron apoyo con arteria temporal.
La tasa éxito técnico (GAN+GIS) fue del 93,5 %.
Fracaso técnico (GIT) 6.5 %. Tasa total de compli-
caciones peri-procedimiento (ictus) fue del 4,8 %,
sin eventos cardiovasculares y/o exitus posquirdr-
gicos. El seguimiento con duplex/angio-TAC mos-
tré una tasa de reestenosis del 25,8 %. La tasa de
reestenosis > 50 % a 24 meses fue del 17,24 %. La
tasa de reintervencion a 24 meses fue del 3,4 %.
Registramos en el seguimiento 13 exitus no rela-
cionados con la cirugfa. La tasa de supervivencia
(curva actuarial) mostré una supervivencia me-
dia acumulada del 85 % (24 meses p < 0,05). Se
objetivd una concentracién de exitus “precoces”
(<24 m)en 2015.
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Conclusiones:

1. El porcentaje de ictus perioperatorio es similar a
la EDA, y la reestenosis/reintervencion es la es-
perada en el seguimiento.

2. EI SC se muestra una técnica segura en nuestro
centro, precisa de una seleccién del paciente en
sesiones clinicas y aprendizaje de indicaciones/
habilidades. La EDA sigue siendo la técnica prin-
cipal en nuestro hospital.

SECTOR AORTOILIACO

CO 7. SUPERVIVENCIA A MEDIO PLAZO
Y PREDICTORES DE PEOR RESULTADO
DESPUES DE EVAR PROGRAMADO EN
OCTOGENARIOS

Sandra Hojas Gutiérrez, Ruth Fuente Garrido, Natalia
Moradillo Renuncio, Ménica Herrero Bernabé,
Ignacio de Loyola Agundez

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: Fvaluar las caracteristicas de la pobla-
cién mayor de 80 afios intervenidos de EVAR pro-
gramado en nuestro centro, determinar la tasa de
complicaciones y mortalidad a corto y medio plazo
y detectar factores de riesgo relacionados con peor
resultado.

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico desde
enero de 2013 a diciembre de 2021 en el que se
incluyen 27 pacientes mayores de 80 afos interve-
nidos de EVAR programado.

Metodologia: Se recogen variables epidemiologi-
cas, anatdmicas, complicaciones, mortalidad e in-
dice de fragilidad. Se estima la supervivencia global
y por subgrupos de factores de riesgo mediante
prueba estadistica de Kaplan-Meier. Todos los da-
tos se analizan mediante Stata 16.1.

Resultados: La edad media es de 82,42 + 2,10 anos,
92,5 % (25) varones. El 74 % (n = 20) presentan HTA,
el 77,78 % (n = 21) dislipemia, el 22 % (n = 6) DM, el
444 % (n = 12) cardiopatia isquémica, el 22 % (n = 6)
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enfermedad arterial periférica crénica, el 55,5 %
(n = 15) son exfumadores, el 18,5 % (n = 5) pre-
sentan ERC y el 25,9 % (n = 7) EPOC. El 51 %
(n =14) de los pacientes se clasifican como fragi-
les. La media de dias de ingreso tras la interven-
cibnesde 1,7+ 1,2. En el posoperatorio 2 pacien-
tes presentan sangrado, 4 hematoma en el sitio
de puncion y 1 trombosis de rama. No hay muer-
tes en el posoperatorio temprano, la mortalidad
a medio plazo es del 34,6 % (n =9), ninguna rela-
cionada con el aneurisma. El seguimiento medio
es de 37,7 £ 264 meses y la supervivencia global es
de 87 % a 12 meses, de 82 % a 24 meses y de
65 % a 36 meses. EPOC y ERC muestran una re-
lacion estadisticamente significativa con una me-
nor supervivencia (p =0,039 y p = 0,038 respecti-
vamente). A los 24 meses la supervivencia es en
EPOC 57 % y en ERC 60 %. El resto de factores de
riesgo no muestra diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones: Los pacientes mayores de 80 afios
intervenidos de EVAR programado presentan baja
tasa de complicaciones y baja mortalidad a medio
plazo por lo que Unicamente la edad no es un fac-
tor determinante de malos resultados de la inter-
vencion. EPOC y ERC estan relacionados con me-
nor supervivencia tras la intervencion por lo que
podrian ayudar a estratificar el riesgo operatorio de
este grupo etario.

CO 47.RESULTADOS A MEDIO PLAZO DE LA
REPARACION ELECTIVA ENDOVASCULAR

Y ABIERTA DE ANEURISMAS DE AORTA
ABDOMINAL EN MUJERES

Carmen Gonzalez Canga, Alba Alonso Pastor,
Paloma Alonso Diego, Francisco Alvarez Marcos,
Amer Zanabili Al-Sibbai, Manuel Alonso Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Objetivos: Comparar los resultados a medio pla-
zo de la reparacién endovascular (EVAR) y abierta
(OR) de aneurismas de aorta abdominal infrarrenal
(AAA) en mujeres.

Material: Anélisis de base de datos mantenida de
forma prospectiva.

Metodologia: Fstudio retrospectivo unicéntrico
de pacientes intervenidas de forma electiva por
AAA desde el ano 2000. Se analizaron comorbilida-
des y datos de la intervencion, siendo las variables
resultado el éxito técnico, complicaciones, reinter-
venciones y mortalidad inmediata y a lo largo del
seguimiento del seguimiento.

Resultados: 57 pacientes (44 % OR, 56 % EVAR)
seguidas durante una mediana de 67 (Rl 22-104)
meses. Las pacientes sometidas a EVAR tuvieron
una edad media superior (786 £5vs. 71,0+ 8, p
<0,001), un riesgo ASA mas elevado y mayor pre-
valencia de cardiopatia isquemia (44 % vs. 12 %,
p=0,034). En el grupo OR se encontré una ma-
yor prevalencia de tabaquismo (48 % vs. 18 %,
p = 0,047) y de enfermedad arterial periférica
(24 % vs. 3 %, p =0,029). El éxito técnico fue del
100 % en cirugia abierta y del 97 % en EVAR. La
estancia posoperatoria fue inferior en EVAR [me-
diana de 5 dias (2-61) vs. 11 dias (5-48) (p < 0,001)].
Solo se registr6 una muerte perioperatoria en
EVAR por rotura del cuello del aneurisma. No se
encontraron diferencias significativas en la tasa
de complicaciones mayores (20 % OR vs. 12,5 %
EVAR, p=0,080); tres pacientes EVAR presentaron
complicaciones en el acceso. La tasa de reinter-
vencion fue del 28 % en EVAR y del 20 % en OR
(p =0,500). Se realizaron 2 conversiones a ciru-
gia abierta por endofugas (IA y Il) sintomaticas.
La supervivencia en OR fue del 100 %, 90 % vy
41 % a 1,5y 10 afos respectivamente y del 94 %,
91 %y 39 % en EVAR (log-rank p=0,514). La mor-
talidad relacionada con el AAA fue del 6 % en
EVAR Y 0 % en OR (log-rank p=0,229).

Conclusiones: En nuestra muestra no ha sido
posible identificar diferencias significativas entre
EVAR y OR en mujeres, en términos de mortalidad,
complicaciones y reintervenciones. Los resultados,
de forma global, son peores que los publicados en
la literatura para los varones; las mujeres con AAA
pueden precisar estrategias especificas de preven-
cién y planificacion.

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):11-53 |
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CO 49.EFECTO DE LATORTUOSIDAD DE
EJES ILIACOS SOBRE LOS RESULTADOS DE
LA REPARACION ENDOVASCULAR CON
DISPOSITIVOS RAMIFICADOS ILIACOS

Krystell Daniela Escoto Theodoracopoulos, Agustin
Minguez Bautista, Victor Armesto Rivas, Marfa Astrid
Molina Gémez, Ainhoa Figuérez Marcos, Pascual
Lozano Vilardell

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento
endovascular mediante dispositivos ramificados
ilfacos (IBD) y su relacion a los factores anatomicos
del eje iliaco.

Material: Estudio retrospectivo observacional de
los pacientes intervenidos mediante IBD. El obje-
tivo primario ha sido valorar el éxito técnico, tasa
de complicaciones (oclusién/trombosis, estenosis,
endofuga y reintervencion) y la relacion de estas
con la tortuosidad, calcificacion y sobredimension
sobre iliaca externa.

Metodologia: Se ha evaluado la tortuosidad iliaca
mediante los indices de tortuosidad pélvica (ITP),
de tortuosidad iliaca externa (ITE) y doble iliaca
(DIS). Analisis estadistico mediante Kaplan-Meier y
test de correlacion de Pearson.

Resultados: Entre 2015-2022, 30 pacientes fueron
sometidos a 33 IBD: aneurisma aorto-iliaco (22/30),
aneurisma iliaco aislado (5/30), aneurisma hipogas-
trica aislado (1/30) y endofuga tipo 1b tras EVAR
previo (2/30). En el 93.3 % (28/30) se realizd EVAR
+ IBD y el 6.7 % (2/30) IBD aislado. El seguimiento
medio ha sido de 22 meses (DE 20). Exito técnico
100 %, sin mortalidad ni conversion a cirugia abier-
ta. La tasa de complicaciones en el primer mes
fue 3 9% (1/30): una reintervencién a las 24 horas
por fisura ilfaca. La tasa global de complicaciones
relacionadas con IBD en el seguimiento fue 10 %
(3/30). A los 36 meses, la tasa libre de oclusion del
IBD fue 100 %, la tasa libre de oclusién de iliaca inter-
na 100 %, y la tasa libre de oclusion de iliaca externa
96.7 %. La tasa libre de endofuga tipo | 96.7 % y
de endofuga tipo Il 100 %. Tasa libre de cualquier

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):11-53 |

reintervencion 84 %. Tasa de supervivencia 82.5 %.
Tasa libre de mortalidad relacionada con el aneu-
risma 100 %. El 42.9 % presentaron TP > 1.4,23.8 %
ITE > 1.7y 28.6 % DIS. Presentando el 47.6 % al me-
nos un indicador de tortuosidad. No se ha encon-
trado asociacion entre la tasa de complicaciones y
la presencia de tortuosidad, calcificacion o esteno-
sis (p=NS). Tampoco se ha objetivado influencia de
la sobredimensién sobre arteria iliaca externa.

Conclusiones: £l tratamiento de aneurismas aor-
to-ilfacos mediante IBD es una técnica segura, efi-
caz y duradera. En nuestra serie no se ha apreciado
influencia de los parametros de elongacion vy tor-
tuosidad sobre los resultados.

CO 59. MORTALIDAD TARDIA CAUSA-
ESPECIFICA TRAS REPARACION DE
ANEURISMAS AORTOILIACOS: UN
ANALISIS DE RIESGOS COMPETITIVOS

Lorena Romero Montafa, Alina Velescu, Laura
Calsina Juscafresa, Mar Abadal Jou, Lidia Marcos
Garcia, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Tradicionalmente, la mortalidad tardia en
pacientes con aneurismas aorto-iliacos (AAA) ha sido
atribuida mayormente a causas cardiovasculares, si
bien estudios recientes han identificado otras causas
relevantes, que pueden actuar de forma competitiva
al analizar la mortalidad causa-especifica. Nuestro es-
tudio analizd la mortalidad tardia tras reparacion de
AAA 'y compard la mortalidad causa-especifica me-
diante Kaplan-Meier y andlisis de riesgos competitivos.

Material: Cohorte retrospectiva de pacientes con-
secutivos intervenidos electivamente de AAA entre
2008y 2021.

Metodologia: La causa fundamental de muerte
tardia fue establecida por un comité ad hoc. Se
compard para cada causa de muerte la superviven-
cia medida por Kaplan-Meier y mediante Funcion
Acumulada de Incidencia.
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Resultados: De los 314 pacientes intervenidos,
305 (97.1 %) sobrevivieron el posoperatorio inmedia-
to y constituyen la poblacion de estudio (edad media
73.1, 94.8 % varones, endovascular 80.7 %). Durante
el seguimiento (medio 5.7 afhos; completo 984 %)
fallecieron 133 (436 %) pacientes (supervivencia a
3/6/9/12 afos de 84 %/65.9 %/49.9 %/30.5 %): a) 33
(24.8 %) por causa cardiovascular a una media de 5.3
afos y con enfermedad cardiovascular basal en 20 casos
(60.6%); b) 46 (34.6 %) por neoplasia a una media de 4.2
anos y con neoplasia basal en 33 casos (71.7 %); ¢) 27
(20.3 %) por causa respiratoria a una media de 5.1 aflos
y con neumopatia basal en 26 casos (96.3 %); y d) 19
(14.3 %) por otros trastornos (incluyendo 4 rupturas
AAA) y 9 (6.8 %) por causa desconocida. Comparada
con la Funcion Acumulada de Incidencia, el método
de Kaplan-Meier sobrestimé (por efecto competitivo)
las tasas de mortalidad causa-especifica cardiovascu-
lar un 7.3/13.8/29.5/55.1 % a los 3/6/9/12 anos y un
5.7/154/29.7/49.7 % la respiratoria, mientras que la
mortalidad por neoplasia, mas temprana en el sequi-
miento, fue menos proclive a este efecto a largo plazo
(sobrestimacion de 7.1/13.9/18.7/30.3 %).

Conclusiones: L.a mortalidad tardfa tras reparacién
de AAA esta vinculada a condiciones ya conocidas
preoperatoriamente en mas de la mitad de los ca-
sos. La neoplasia es la primera causa fundamental
de muerte y acontece de forma mas temprana que
otras. El método de Kaplan-Meier siempre sobresti-
ma todas las tasas de mortalidad causa-especificas,
si bien es mas visible a largo plazo en aquellas de
aparicion mas tardia, como la cardiovascular y la
respiratoria, cuyas tasas reales son inferiores.

CO 61. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
URGENTE DE LA AORTA TORACICA
DESCENDENTE MEDIANTE ENDOPROTESIS
RELAY Y RELAY PRO®: RESULTADOS A MEDIO
PLAZO

Carmen Gonzalez Canga, Cristobal Iglesias Iglesias,
Alba Alonso Pastor, Francisco Alvarez Marcos, José
Antonio del Castro Madrazo, Manuel Alonso Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Objetivos: Analizar los resultados a medio plazo
de la reparacién endovascular de aorta toracica
(TEVAR) urgente mediante las endoprotesis Relay y
Relay Pro® (Terumo Aortic-Bolton Medical, Sunrise,
FL, USA).

Material: Base de datos mantenida de forma pros-
pectiva. Anélisis estadistico con software IBM SPSS
Statistics 26.

Metodologia: Se realizd un estudio retrospecti-
vo unicéntrico de procedimientos TEVAR urgentes
por patologia de aorta toracica descendente desde
2010. Se analizaron las caracteristicas demografi-
cas, clinicas y datos quirdrgicos, siendo el éxito téc-
nico, morbilidad perioperatoria, tasa de reinterven-
ciones y mortalidad las variables resultado.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes [(68,1 %
varones) mediana de edad 70,5 afos (Rl 61,3-79,8)],
sequidos durante una mediana de 37 meses (Rl
6-87). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
el tabaco (56,9 %) y la hipertension arterial (52,8 %).
La indicacion de tratamiento fue: sindrome aodr-
tico agudo (70,8 %, n = 51), lesiones traumaticas
(208 %, n = 15), pseudoaneurisma micotico
(5,6 %, n =4), rotura de arteria subclavia aberran-
te (n=1) o infiltracion tumoral de la pared adrtica
(n=1). Se utilizé un abordaje femoral unilateral en
el 29,2 % (n = 21) de los casos; el acceso fue pu-
ramente percutdneo en un 20,8 % (n = 15). En 18
casos (25 %) se cubrid el origen de la subclavia
izquierda (se revascularizd un Unico paciente que
también requirid cobertura de carétida izquierda)
yenel 69 % (n=>5) el tronco celiaco. La tasa de
éxito técnico fue del 97,2 %, en dos casos fue im-
posible ascender la prétesis por tortuosidad iliaca.
La mortalidad perioperatoria fue del 18,1 % (n=13).
Un 194 % (n = 14) de los pacientes presentaron
insuficiencia respiratoria en el posoperatorio y un
16,7 % (n = 12) insuficiencia renal. Se registraron
3 casos de ictus/AlIT y 2 de isquemia medular. Tre-
ce pacientes (18,1 %) requirieron reintervencion.
La supervivencia global fue del 78,9 %, 70,5 % y
68.1 % a uno, tres y cinco anos respectivamente.
No se identificaron predictores de mortalidad ni
reintervencion.

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):11-53 |
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Conclusiones: La reparacion endovascular ofre-
ce resultados aceptables en términos de morbi-
lidad y mortalidad en el tratamiento urgente de
la patologia de la aorta toracica descendente, es-
pecialmente en manos de un equipo con expe-
riencia.

CO 67. CUELLO HOSTIL COMO FACTOR DE
MORBIMORTALIDAD POSOPERATORIA EN
PATOLOGIA ANEURISMATICA AORTICA
ABDOMINAL

Adrian Aguirre Gonzélez Alvarez, Marfa Teresa Toro
Barahona, Carmen Morgado Ortega, Alexis Manuel
Ignacio Rojas Guerreiro, Lara Gomez Pizarro,
Valentina Paloma Laguna Pardo

Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz

Objetivos: E| objetivo primario es valorar la asocia-
cion entre el cuello hostil y las complicaciones tras
la reparacion endovascular de aneurismas de aorta
(EVAR) abdominal. El objetivo secundario es descri-
bir las caracteristicas generales de la muestra.

Material: Estudio descriptivo con muestreo no
probabilistico. Inclusién de individuos intervenidos
mediante EVAR primario en el periodo compren-
dido entre 01/01/2020 y 31/12/2022 con al menos
un criterio de cuello hostil. Se definieron como ta-
les: longitud < 15 mm, didmetro > 32 mm, dngulo
a > 459, angulo B > 60 ©, calcificaciéon circunferen-
cial y morfologia conica. Tamafo muestral de 46. Se
consideraron como complicaciones posoperatorias:
desarrollo de endofugas, crecimiento de saco, mi-
gracion endoprotésica, isquemia aguda, infeccion
protésica, afeccion de herida quirdrgica y exitus. La
recogida de datos siguié un método longitudinal
prospectivo.

Metodologia: Se realizé un andlisis descriptivo
inicial. Se estudid la normalidad de las variables
cuantitativas. Segun ello, se emplearon pruebas
paramétricas o no paramétricas para el contraste
de hipdtesis univariantes. Y se llevd a cabo un ana-
lisis multivariante posteriormente.
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Resultados: La edad media es 73.76 + 6.82. El
97.83 % son hombres. El 36.97 % tiene una longitud
de cuello < 15 mm (11.84 mm), el 36.97 % un dia-
metro > 32 mm (36.04 mm), el 4.35 % un angulo a
> 450 (6860°) y el 6.52 % un angulo 3 > 60° (7830 °).
El 36.96 % presenta calcificacién circunferencial
y el 43.48 % morfologfa cénica. El 41.30 % desarrollo
endofugas, el 5.56 % migracion, el 6.82 % isquemia
aguda, el 8.70 % infeccién protésica, el 13.64 % afec-
cion de herida y el 23.91 % exitus. No hubo casos
de crecimiento de saco. Las pruebas de contrate de
hipdtesis univariantes no arrojaron significativos. En
el anélisis multivariante, las endofugas se asociaron
con la calcificacion circunferencial. La infeccién pro-
tésica y la afeccion de la herida de forma conjunta
con la diabetes, el EVAR aorto-monoiliaco vy la en-
fermedad renal crénica; asi como la edad en el pri-
mer caso. El exitus con el cancer activo y la rotura del
aneurisma.

Conclusiones: La calcificacion circunferencial del
cuello es el Unico criterio definitorio de cuello hos-
til que se asocia de forma significativa con el desa-
rrollo de endofugas tras un EVAR. Resulta necesario
mayor investigacion dada las limitaciones del pre-
sente estudio.

CO 70. EXPERIENCIA DEL ACCESO
AXILAR ABIERTO EN INTERVENCIONES
ENDOVASCULARES AORTICAS COMPLEJAS

Wilson Fabricio Barahona Ulloa, Victoria Gamé
Figueroa, Carla Blanco Amil, Daniel Gil Sala, Gaspar
Mestres Alomar, Vicente Riambau Alonso

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Objetivos: Fvaluar la seguridad del abordaje axilar
abierto como acceso adyuvante en intervenciones
endovasculares adrticas toracoabdominales com-
plejas, reportando los resultados de complicacio-
nes locales (axilo-subclavias) y adrticas.

Material: Se realizd una revision prospectiva his-
torica, incluyendo todos los pacientes sometidos a
un procedimiento endovascular adrtico complejo
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(F-BEVAR, ChEVAR o TEVAR con acceso subclavio),
electivos o urgentes, con exposicion quirlrgica
abierta de la arteria axilar como acceso adyuvante,
entre 2012y 2022.

Metodologia: Se registraron datos demogréficos,
diagndsticoy criterio de urgencia, tipo de interven-
cion adrtica, tamanfo del introductor axilar utilizado,
uso de maniobra "through-and-through"y caracte-
risticas por angio-TC de la arteria axilar/subclavia y
arco aértico (diametros, calcificacion, trombo, tipo
de arco aodrtico). Se analizdé como resultado prima-
rio la aparicion de complicaciones posoperatorias
locales (hematoma, diseccion, embolizacion, lesion
neuroldgica) como adrticas (disecciéon o hemato-
ma adrtico secundario al introductor axilar). Los re-
sultados secundarios fueron las caracteristicas de
los accesos axilares complicados.

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes (38 hom-
bres), mediana de edad 78 afios (rango 50-87), 33
(68.7 %) con aneurismas toracoabdominales, 8
(16.7 %) endofugas y 7 (14.6 %) roturas aneurisma-
ticas. Se realizaron 28 F-BEVAR (58.3 %), 17 ChEVAR
(354 %) y 3 TEVAR con acceso subclavio (6.3 %). El
acceso axilar izquierdo fue el méas habitual (94 %),
utilizando introductores de mediana 12 Fr (rango
6-20). Se identificaron 8 (16.7 %) complicaciones
locales: 3 hemorragias, 1 hematoma, 3 diseccio-
nes focales en arteria subclavia y 1 embolia hu-
meral, resueltos todos exitosamente. La maniobra
de "through-and-through" solo se asoci¢ a com-
plicaciones en 1/11 casos (9.1 %), y el Unico fac-
tor relacionado con complicaciones locales fue el
didmetro axilar menor (mediana 10.7 vs. 14.6 mm;
p = < 0.001). En cuanto a las complicaciones aor-
ticas, se constataron 2 (4.1 %) disecciones adrticas
tipo B con puerta de entrada yuxtasubclavia iz-
quierda, atribuidas a la manipulacién local, ocurri-
das solo en procedimientos urgentes (p = 0.032).
No hubo casos de infeccion grave local, eventos
cerebrovasculares o neurologicos periféricos.

Conclusiones: £l uso de accesos axilares abiertos
como abordaje adyuvante, en cirugia endovascular
aodrtica compleja, si bien resulta muy Util y habitual-
mente seguro, se puede asociar a complicaciones

subclavias (16.7 %) o incluso adrticas (4.1 %, no
reportadas hasta ahora), sobre todo en casos con
diametros subclavios pequefios y casos urgentes.

CO 80. HISTORIA NATURAL DE LOS PACIENTES
CON ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL
iINTEGROS Y EN RANGO TERAPEUTICO QUE
FINALMENTE NO SON INTERVENIDOS

Lluis Nieto Ferndndez, Laura Calsina Juscafresa,
Alina Velescu, Eduard Casajuana Urgell, Lorena
Romero Montafa, Albert Clara Velasco
Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Determinar la frecuencia, caracteristi-
cas e historia natural de los pacientes con aneu-
rismas del sector aorto-iliaco no rotos y con indi-
cacién de reparacién que finalmente no han sido
intervenidos.

Material: Cohorte retrospectiva de pacientes con
aneurismas aorto-ilfacos identificados a partir de
un programa informatico de busqueda por pala-
bras aplicado a los cursos clinicos de todas las his-
torias clinicas de un hospital terciario entre 2008 y
2021.

Metodologia: Se recogieron las caracteristicas de-
mograficas, clinicas, del aneurisma y la superviven-
cia. Estadisticos: Regresiones logistica y de Cox.

Resultados: De los 424 pacientes identificados
con aneurisma aorto-iliaco no roto y con indicacion
de reparacion atendiendo a didmetro, morfologia
o crecimiento, 110 (259 %) no fueron intervenidos
de forma electiva (edad media 81 anos, 85.5 % mu-
jeres, diametro medio 6.5) fundamentalmente por
anatomia desfavorable (n = 3, 2.7 %), riesgo quirdr-
gico elevado/mal prondstico vital (n = 91, 82.7 %),
o decision unilateral mantenida del paciente
(n =16, 14.5 %). Diecinueve pacientes (17.3 %) fa-
llecieron por ruptura del aneurisma, suponiendo un
riesgo de ruptura a los 1y 2 anos del 24 %y 5.0 %
para los < 7 cm, y del 148 % y 259 % para los >
7 cm. Respecto a los 314 pacientes intervenidos, los
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pacientes no intervenidos por riesgo quirdrgico/
prondéstico desfavorables (n = 91) se caracteriza-
ron por mayor edad (OR/afio = 1.12, p < 0.001)
y frecuencia de anemia (OR = 3.24, p < 0.001),
insuficiencia cardiaca (OR = 2.87, p =0.038), de-
mencia (OR = 17.5, p < 0.001), cancer en ultimos
5afos (OR=6.02;p<0.001)yarteriopatia periférica
sintomética (OR = 1.87, p=0.07) (Area bajo la cur-
va = 0.87). De estos pacientes, excluidas las muer-
tes por aneurisma, un 39.1 % sobrevivié 3 afos y
solo fueron predictivos de mortalidad la depen-
dencia (HR 1.86, p=0.013) y el deterioro cognitivo
(HR 2.9, p < 0.007).

Conclusiones: Aproximadamente una cuarta
parte de los pacientes con aneurisma aorto-iliaco
integro y con indicacion de reparacién acaban no
siendo intervenidos fundamentalmente por riesgo
quirdrgico elevado/mal prondstico. El riesgo de
ruptura, especialmente en aneurismas de didmetro
>7.cm, junto a una proporcion no despreciable de
pacientes que sobreviven 3 afos, obligan a extre-
mar las condiciones de rechazo de una interven-
cion electiva.

CO 85.IMPACTO DE LA INCORPORACION DE LA
ANGIOGRAFIA CON CO, EN ELTRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS DE AORTA
COMPLEJOS (C-EVAR)

Roxana Elena Goran, Angel Plaza Martinez,
Amaia Echaide Artieda, Rodrigo Pelayo Yoldi
Martin-Calpena, David Olmos Sadnchez, Francisco
Gomez Palonés

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Objetivos: Describir las principales ventajas de la
incorporacion de la angiografia con CO, en C-EVAR
para dispositivos fenestrados y ramificados (FEVAR/
BEVAR) respecto al empleo de angiograffa con con-
traste yodado.

Material: Estudio unicéntrico comparativo de ca-

racter retrospectivo en el que se analizan los pro-
cedimientos de C-EVAR realizados mediante uso de
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angiografia con CO,, frente a los realizados median-
te uso exclusivo de contraste yodado. Periodo de
estudio: 2006-2022.

Metodologia: Como variables principales se han
analizado: factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
otras comorbilidades, funcion renal basal, empeora-
miento de la funcion renal (siguiendo criterios RIFLE)
y cardiaca, tipo de aneurisma y didmetro maximo,
tipo de dispositivo, caracteristicas radioldgicas (dosis
radiacion, tiempo escopia y volumen contraste y CO,),
mortalidad a 30 dias y estancia hospitalaria y en UCI.

Resultados: Se han analizado 117 procedimien-
tos, en 64 se ha empleado de forma exclusiva
contraste yodado y en 53 se ha incorporado CO,,
Los grupos han sido comparables en cuanto a
FRCV, comorbilidades, funcion renal basal, tipo de
aneurisma, didmetro maximo y estrategia de re-
paracion (proporcion FEVAR/BEVAR). De media se
han empleado 238,65 ml de contraste yodado en
los procedimientos sin CO,, frente a 124,85 ml de
contraste en los procedimientos con CO,, con dife-
rencias estadisticamente significativas (p =0,0001).
También se han establecido diferencias significati-
vas en el porcentaje de lesién renal aguda pospro-
cedimiento (56,3 vs. 34 %) con p =0,01. Un mayor
porcentaje de mortalidad a 30 dias en el grupo del
contraste yodado (7,8 vs. 3,8 %; n =5 vs. n = 2), asi
como un empeoramiento de la funcién cardiaca
(15,6 vs. 94 %) sin adquirir significacion estadisti-
ca. Los tiempos quirdrgicos y el tiempo de escopia
han sido similares, pese a registrarse una mayor do-
sis de radiacion en el grupo CO, (414,31 vs. 522,11
Gy/cm? p < 0,05) asociado a un mayor nimero de
fenestraciones (2,25 vs. 3,04) p = 0,006. No se han
objetivado diferencias en la estancia hospitalaria
media (8,05 vs. 7,55 dias), sin embargo se estable-
cen diferencias significativas en la estancia en UCI
(3,66 vs. 2,24 dias) p=0,002.

Conclusiones: La incorporacion de la angiografia
con CO, en el tratamiento endovascular de la aor-
ta compleja, es un método seguro y efectivo que
permite reducir la dosis de contraste yodado y, en
consecuencia, el riesgo de lesion renal aguda vy la
estancia en UCI.
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CO 97. RESULTADOS A 5 ANOS DE SELLADO
ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL (EVAS)

Noelia Garzén Bergada, Emma Plana Andani, José
Carlos Rosello Paredes, Francesca Maria Mursia,
Maria Alamo Rodriguez, Manuel Miralles Hernandez
Hospital Universitarii Politecnic La Fe. Valencia

Objetivos: Describir nuestros resultados en pa-
cientes con aneurisma de aorta abdominal (AAA)
tratados con EVAS durante un seguimiento de 5
anos. Se comparan 3 grupos de pacientes: tratados
fuera de las indicaciones de uso (fuera IU), con U
previas a 2016 (1U2016) y con las nuevas IU de fina-
les de 2016 (nuevas IU).

Material: Se presentan 37 pacientes intervenidos
de AAA mediante EVAS con proétesis Nellix entre
2016y 2018 (9 fuera IU, 15 1U2016, 13 nuevas IU).

Metodologia: Diserio: analisis de cohorte Uni-
ca. Variables: migraciones proximales de > 5 mm,
complicaciones, crecimiento del saco, endofugas
y reintervenciones. Andlisis estadistico: descriptivo,
comparacion de frecuencias (chi-cuadrado) y ana-
lisis supervivencia.

Resultados: Edad media de 75,3 + 5,8 afios con
mayor prevalencia de hombres (97,3 %). El tipo de
reparacion fue: EVAS simple en 28 casos y EVAS
+ chimeneas (CHEVAS) en 9. Se observd una me-
dia de 3,7 + 2,6 dias de ingreso y una mediana de
seguimiento de 51,5 meses [20,4-62,6]. Se detec-
taron 5 migraciones; una fue responsable de una
endofuga tipo IA (IU2016) que se resolvio de forma
endovascular, el resto no se relacioné con endofu-
gas proximales ni crecimiento del saco. Ademas, se
registré una endofuga IB (1U2016) que se resolvid
de forma endovascular, dos tipo Il que fueron em-
bolizadas con éxito y otra tipo Il que no se resolvio
por fallecimiento por neumonia COVID. Asimismo,
se repararon 3 oclusiones de rama, una isquemia
aguda distal y un aneurisma iliaco durante el segui-
miento. No hubo diferencias significativas entre los
3 grupos en cuanto a migraciones, crecimiento del
saco ni endofugas. La supervivencia global de los

3 grupos (fuera IU; 1U2016; IU nueva) al afio y 5 afos
fue de 66,7 %, 86,8 %,100 %y 66,7 %, 60 %, 74,7 %,
respectivamente (p=0,67) y la tasa libre de reinter-
vencion del 83,5 %, 79,6 %, 92,2 %y 83,5 %, 69,7 %,
65,2 %, respectivamente (p =0,58).

Conclusiones: La menor presencia de migracio-
nes y endofugas proximales en nuestra serie res-
pecto a lo publicado con anterioridad puede estar
relacionado con un uso mas restrictivo. A pesar de
los malos resultados descritos en otras series, el
concepto de EVAS sigue siendo vélido y eventual-
mente susceptible de redisefo.

CO 109. ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE
LAS COMPLICACIONES Y MORTALIDAD
EN PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULAR
AORTICOS EVAR FENESTRADOS Y
RAMIFICADOS (F/BEVAR)

Marina Magan Taravilla, Noemi Ortega Hernandez, Rosa
Villardefrancos Gil, Gracia Perfecta Rodriguez Feijoo,
Anabel Barrios Castro, Francisco Javier Molina Herrero
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense.
Ourense

Objetivos: Nuestro objetivo es conocer los resul-
tados de nuestro centro en los procedimientos
endovascular aérticos EVAR complejos con fenes-
traciones y/o ramas (F/BEVAR); valorando permea-
bilidad y morbimortalidad a corto y medio plazo.

Material: Hemos realizado un estudio observacio-
nal retrospectivo, recogiendo todos los casos con-
secutivos (diciembre de 2012 - julio de 2022), en
los que se realizd F/BEVAR, (endoprotesis “off-the-
shelf”y CMD [Cook Medical®]) en patologia aneu-
rismatica adrtica yuxtarrenal y toracoabdominal.

Metodologia: Se han analizado comorbilidades,
caracteristicas anatémicas de la patologia aneuris-
matica, nivel de sellado proximal y distal, procedi-
miento concomitante (TEVAR, relining) y morbimor-
talidad. En el seguimiento se valord permeabilidad,
endofugas y necesidad de reintervencion.
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Resultados: Se trataron 59 pacientes, siendo va-
rones un 93,20 %; con una edad media de 76,57
anos y un ASA > 3 98,3 %. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron dislipemia (86,4 %), taba-
quismo (86,4 %) e hipertension arterial (84,7 %).
El didmetro medio del aneurisma adrtico fue de
58,95 mm. Se trataron 225 vasos viscerales de los
cuales 44 troncos celiacos (28 fenestraciones y
16 ramas); 59 arterias mesentéricas (45 fenestra-
ciones, 14 ramas); 122 arterias renales (98 fenes-
traciones, 24 ramas). En los primeros 30 dias se
produjo una tasa de complicaciones del 35,6 %
(n=21); siendo las mas frecuentes: fracaso renal
agudo 13,56 % (n = 8) y cardiopatia isquémica
5,08 % (n = 3). La mortalidad precoz fue del 3,39 %
(n=2). El seguimiento medio fue de 47,69 meses
(3,17-113,37); con una tasa de endofuga del 23,7 %
(n =14); siendo tipo Il 15,25 %; tipo IB 3,39 % y
tipo lll 5,08 %. La tasa de reintervencion fue de
16,95 % (n = 10). La permeabilidad de arterias
viscerales fue del 90,90 % TC, 98,30 % AMS, 94,26 %
renales.

Conclusiones: Las técnicas endovasculares dis-
ponibles en la actualidad han hecho que mas
pacientes sean elegibles para la reparacion de
patologfa aneurismética con afectacion de arte-
rias viscerales. Acorde con nuestros resultados, el
tratamiento endovascular complejo es seguro y
efectivo.

CO 114. CONVERSIONES A CIRUGIA ABIERTA
TRAS REPARACION ENDOVASCULAR (EVAR)
DE ANEURISMAS DE AORTA INFRARRENAL
(AAA): SERIE UNICENTRICA EN UN PERIODO
DE VEINTE ANOS

Alba Alonso Pastor, Carmen Gonzalez Canga,
Francisco Alvarez Marcos, Manuel Alonso Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Objetivos: Describir los resultados a medio plazo
de conversiones a cirugia abierta tras tratamiento
endovascular (EVAR) de aneurisma de aorta abdo-
minal (AAA).
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Material: Anélisis de base de datos mantenida de
forma prospectiva.

Metodologia: Estudio retrospectivo unicéntrico
de procedimientos de conversion a cirugia abierta
tras EVAR (2002-2023). Se analizaron caracteristicas
demograficas, datos de la intervencion, causas de
conversion, éxito técnico, complicaciones periope-
ratorias, reintervenciones y mortalidad a lo largo
del sequimiento.

Resultados: Se realizaron 26 conversiones (88,5 %
varones, edad media 75,9 + 7 ahos) sobre un to-
tal de 709 EVAR (3,7 %) en el periodo, una media
de 39,4 + 26 meses post-EVAR. Las endoprote-
sis explantadas fueron Endurant I1° (34,6 %, n = 9),
Excluder® (23,1 %, n = 6), Anaconda® (15,4 %,
n =4), Incraft® (154 %, n = 4) y Nellix® (11,5 %, n = 3),
en tres casos tras AAA roto. La indicacion de
conversion fue: endofuga (50 %) (30,8 % tipo |,
154 % tipo Il con crecimiento, 3,8 % tipo I+l1), in-
feccion protésica (34,6 %), crecimiento de saco sin
fuga evidenciable (11,6 %) y trombosis protésica
(3,8 % = 1). En 25/26 casos se realizd una revas-
cularizacion anatomica, precisando clampaje
inter/suprarrenal en 9 casos (34.6 %). Los mate-
riales utilizados fueron Dacron (84,6 %, n = 22),
homoinjerto (7,7 %, n = 2) y pericardio bovino
(7,7 %, n = 2). El éxito técnico fue del 100 % vy
la mortalidad perioperatoria del 26,9 % (n = 7).
La mediana de estancia posoperatoria fue de
16,5 dias (rango 7-313). Catorce pacientes (53.8 %)
presentaron complicaciones mayores tras una
mediana de seguimiento de 20 meses (Rl 38): 3
fracaso multiorganico, 2 insuficiencia renal, 3 he-
morragia, 2 trombosis de rama, 1 fistula aortoen-
térica, 1 isquemia mesentérica, 1 evisceracion y
1 infeccion de herida. La supervivencia global
fuedel 76 %, 70 %y 70 % a 1, 2 y 3 afos respec-
tivamente.

Conclusiones: La conversion a cirugfa abierta es
un procedimiento demandante y de elevada mor-
bimortalidad. Los pacientes que superan el pro-
cedimiento presentan cifras de supervivencia a
medio plazo comparables a la cirugia abierta con-
vencional.



22 68 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

CO 131. INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS
GEOMETRICOS DEL STENT PUENTE EN
LA DURABILIDAD DE LOS DISPOSITIVOS
FENESTRADOS PARA LA EXCLUSION
ENDOVASCULAR DE AORTA COMPLEJA
(C-EVAR)

Paloma Gonzalez Rodriguez', Shaiv Parikh?,
Francisco Julidan Gomez Palonés', Eduardo Picazo
Pineda’, Roxana Elena Goran', José Miguel
Zaragoza Garcia'

"Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia,
Espana. ?Department of Biomedical Engineering.
CARIM School of Cardiovascular Diseases. Maastricht
University. Maastricht, Paises Bajos

Objetivos: Analizar los cambios geométricos pro-
ducidos por los stents puente (SP) en las arterias
reno-viscerales (ArV) de pacientes con dispositivos
fenestrados (FEVAR), y el impacto de estos sobre su
durabilidad.

Material: Estudio unicéntrico retrospectivo de pa-
cientes intervenidos entre 2010-2022 mediante
FEVAR. Se recogen las angiotomografias computa-
rizadas (angio-TC) pre y posoperatorias para calcular
cuatro puntos geométricos de las ArV: angulo de sa-
lida de la aorta (aSA), curvatura total de la ArV (x), in-
dice de tortuosidad (IT) y dngulo final del SP (aFSP).
Ademas, se recoge la permeabilidad de los vasos
durante el sequimiento y el tipo de SP empleado.

Metodologia: Con el software 3MensioVascular®
se localizan y extraen cinco puntos de control (PC):
uno sobre la linea central (LC) de la aorta y otros
cuatro sobre la de cada ArV del angio-TC pre y post
de cada paciente. Se emplea un interpolador cubi-
co sobre los 5 PC para generar la geometria de las
ArV. aSa, el valor k, el IT y aFSP se calculan con fér-
mulas matematicas desarrolladas en el programa
MATLAB (MATLAB R2018a; The MathWorks, Natick,
MA, USA). Los resultados se comparan con la prue-
ba de muestras apareadas de Wilcoxon y posterior-
mente se emplea una regresion logistica.

Resultados: Se intervienen 222 ArV en 66 pacien-
tes y una media de 3,4 + 0,86 fenestraciones por

paciente. Con un seguimiento medio de 28 + 29
meses, la permeabilidad primaria es del 94 %, prima-
ria asistida 98,6 % vy la secundaria 100 %. El 78 % de
SP empleados fueron baldn-expandibles cubiertos
de cromo-cobalto. El 1,35 % de ArV se reintervienen
en el seguimiento: 2 endofugas tipo lll'y T trombosis
de stent. IT y el valor k varia de forma significativa
para todas las ArV (p = 0,001), sin hallar diferencias
en el célculo de aSa 'y aFSP (p > 0,05). Estos cambios
geomeétricos y el tipo de SP no perjudican la durabi-
lidad de los FEVAR implantados (p > 0,9).

Conclusiones: En nuestra experiencia, criterio de
indicaciéon, tratamiento, seguimiento y eleccién
de materiales empleados, se constatan cambios
geomeétricos inducidos por los SP en FEVAR, pero
que no comprometen la permeabilidad de las arte-
rias viscerales a medio plazo.

CO 133. MORFOLOGIA DE LAS ARTERIAS
RENALES EN ANEURISMAS TRATADOS
MEDIANTE ENDOPROTESIS FENESTRADAS:
IMPACTO EN LOS RESULTADOS EMPLEANDO
DOS STENTS PUENTE DIFERENTES

Lara Vazquez Mosquera, Manuela M. Hernandez
Mateo, Isaac Martinez Lopez, Julio Reina Barrera,
Laura Judrez Alonso, Luis Sanchez Hervas
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: Analizar el impacto de las caracteristi-
cas morfoldgicas de las arterias renales (AR) en los
resultados de los stent puente empleados en fenes-
traciones.

Material: Pacientes intervenidos entre ju-
nio/2014-enero/2023 por patologia aneurismatica
compleja empleando endoprétesis de Cook Medi-
cal® que incluyen fenestraciones para AR.

Metodologia: Fstudio retrospectivo unicéntrico.
Andlisis morfoldgico de AR en TAC preoperatorio
empleando el software de imagen Osirix: orienta-
cion craneocaudal (horizontal -30° a +30°, caudal
> -30°, craneal > +30° y caudal + craneal > -30°+
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> 909), orientacion horaria, estenosis AR, didmetro
y longitud hasta primera bifurcacion. Evaluar los
resultados (permeabilidad, fuga, fractura y rein-
tervencion) en funcion del stent implantado (Be-
Graft®/VBX®).

Resultados: Sesenta y seis pacientes intervenidos
con un total de 232 arterias diana incluyéndose en
el estudio 80 AR tratadas en 42 pacientes (88.8 %
varones, edad media 76.9 + 5.4 anos). Caracteristi-
cas morfoldgicas de AR:

- Orientacion craneocaudal: horizontal 66.7 %,
caudal 25.6 %, craneal 6.4 % y caudal + craneal
1.3% (p > 0.05).

- Orientacién horaria: anterior 93.6 % y posterior
6.4 % (p > 0.05).

- Estenosis en 5 AR (3 VBX®y 2 BeGraft®) (p > 0,05).

— Didmetro medio AR de 5.99 mm =+ 0.746 (VBX®
5.88 mm + 0.753 vs. BeGraft® 6.07 mm =+ 0.663;
p = 0.33) con mediana de didmetro de stent
6 mm [5-8] (VBX® 6 mm [6-8] vs. BeGraft® 6 mm
[5-8]; p=0.93).

- Longitud media hasta la primera bifurcacion
4520 mm + 15.886 (VBX® 47.27 mm + 17.083
vs. BeGraft® 43.78 mm + 15.450; p = 0.68) con
mediana de longitud de stent 27 mm [22-39]
(VBX® 29 mm [29-39] vs. BeGraft® 23 mm [22-
28]; p < 0.001).

El éxito técnico fue del 97.5 % (78/80). Se implanta-

ron 55 BeGraft® en 52 renales y 26 VBX® en 26 rena-

les. La mediana de seguimiento fue 24 meses [1-89]

(VBX® 14 meses [1-46] vs. BeGraft® 42 meses [1-89];

p =0.013). Durante el sequimiento se registraron 3

oclusiones y 3 fugas en renales, sin fracturas de los

stents. Todas las oclusiones ocurrieron en VBX®, sin
defectos presentes en el primer TAC posoperatorio,
reinterviniéndose sin éxito uno de ellos mediante
fibrindlisis. Tres fugas (2 BeGraft® y 1 VBX®). La tasa
libre de reintervencion a 12 meses fue de 98.6 %
(VBX® 96 % vs. BeGraft® 100 %; p =0.04).

Conclusiones: |as caracteristicas morfoldgicas de
las AR tratadas en nuestra serie fueron favorables.
Los resultados a medio plazo de los stent puente
en las AR son buenos, con independencia de las
caracteristicas morfolégicas de las AR y del stent
puente utilizado.
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CO 138. RESULTADOS A CORTO-MEDIO PLAZO
DE LA CIRUGIA HiBRIDAY ENDOVASCULAR
DEL ARCO AORTICO

Miquel Gil Olaria, Carlos Esteban Gracia, Victor
Martinez Valiente, Anna Llorens Ferrer, Christian
Mufoz Guijosa, Secundino Llagostera Pujol
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona

Objetivos: Nuestro objetivo principal es describir
los resultados y complicaciones a medio plazo de
los pacientes con patologia de arco adrtico que
requirieron de cirugfas con manipulacion del arco
aortico y los troncos supra adérticos (TSA).

Material: Se recogieron todos los pacientes con-
secutivos con cirugfa del arco adrtico (hibrida o en-
dovascular) con diagndéstico de aneurisma de aorta
torécica (AAT), Ulceras penetrantes adrticas (UPA)
y hematomas intramurales (IMH) desde enero de
2017 hasta junio de 2022 y se analizaron de forma
retrospectiva. Se excluyeron a los pacientes con di-
seccion aortica.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de
las variables demograficas, mortalidad y las com-
plicaciones a 30 dias. Posteriormente tras el segui-
miento se realizd un analisis de supervivencia, de
los reingresos y reintervenciones con el estimador
Kaplan-Meier.

Resultados: Se intervinieron 66 pacientes con las
patologfas descritas, 20 (30,3 %) requirieron de una
cirugia de TSA: 14 diagnosticados de AAT, 6 PAU/
IMH. Catorce pacientes se intervinieron de forma
electiva/asintomaticos, 4 preferentes y 2 urgentes/
emergentes. La Zona O fue la zona de anclaje proxi-
mal més frecuente (50 %), sequida de la Zona 2
(30 %). En 2 de los casos se realizd un reemplazo
total de la aorta ascendente, en 5 un debranching
de TSA, en 9 bypass carotido-carotideo y/o caroti-
do-subclavio y en 4 una reparacion completa endo-
vascular con parallel grafts. Exito técnico del 95 %. La
mediana de hospitalizacion fue de 5 dias [IQR 3, 15].
La mortalidad a 30 dias fue del 10 %. EI 5 % desarrollé is-
quemia medular transitoria y un 5 % presentd un AVC.
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La mediana de seguimiento es de 1.5 anos (IOR
0.55-3.1). La mortalidad global fue del 20 %, 5 %
relacionada con patologia adrtica. La tasa de rein-
greso estimada a 48 meses es del 22,9 %; y la de
reintervencion del 24,1 %. La causa mas frecuente
de reingreso fueron las causas médicas (15 %), se-
guido de endofugas (10 %) y 1 caso de isquemia de
brazo izquierdo.

Conclusiones: L os resultados de la cirugia hibrida
y endovascular de la patologia del arco adrtico son
aceptables a corto-medio plazo, siendo una op-
cion validay segura.

CO 139. RESULTADOS DEL VIABAHN® BALON
EXPANDIBLE EN EL TRATAMIENTO DE LA
PATOLOGIA OCLUSIVA DEL SECTOR ILIACO

Francisco Alvarez Herrero, Manuela M. Hernandez
Mateo, Isaac Martinez Lopez, Julio Reina Barrera,
Laura Judrez Alonso, Luis Sdnchez Hervas
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: Analisis comparativo de los resultados
del tratamiento endovascular de la patologia oclu-
siva cronica del sector iliaco, empleando dos stent
cubiertos diferentes.

Material: Pacientes intervenidos de forma electiva
en el periodo 2015-2022. Se utilizaron dos tipos de
stent: BeGraft® y VBX®.

Metodologia: Estudio retrospectivo unicéntrico.
Andlisis de comorbilidades, caracteristicas morfo-
|6gicas, técnica y resultados en términos de per-
meabilidad y reintervencién en funcion del stent
utilizado.

Resultados: Se trataron 123 ejes en 84 pacientes
(edad media 66,8 + 9,5 afhos; 75 % varones), la ma-
yorfa claudicantes (75,6 %). Se implantd BeGraft®
en 35 ejes (28,4 %) y VBX® en 88(71,6 %). Se asocio
un Viabahn® en 4 ejes (3,2 %) en el grupo BeGraft®
y en 16 ejes tratados con VBX® (13 %). En cuanto a
la localizacion de la lesion:

Aorta-AlC: 8 (6,5 %).

AlC: 77 (62,6 %).

- AICH+AIE: 34 (27,6 %).

- AlE:4 (3,3 %).

La presencia de calcificacion circunferencial fue
mayor en el grupo VBX® (74,1 % vs. 51,7 %; p =
0,025). Se trataron oclusiones totales en 34,1 % de
los ejes y estenosis en 65,9 %, sin diferencias entre
dispositivos. La longitud mediana de las lesiones
fue 55 mm (15-235) y del stent implantado 59 mm
(27-79), con diferencias entre grupos (longitud de
BeGraft® 46,34 mm =+ 11,79 vs. VBX® 58,55 mm +
15,68; p < 0,001). El éxito técnico fue del 100 %. Se
empled técnica kissing en 42 pacientes, 66,6 % tra-
tados con VBX®. No hubo diferencias entre grupos
en cuanto al numero de stent implantados por
eje. Se asocio reparacion de la AFC en 24 casos
(19,5 %), siendo la sustitucion femoral la técnica
mas empleada (79,2 %). Se utilizéd VBX® de 79 mm
en 25 ejes y solo se predilataron las lesiones en
el 40,9 % de los VBX frente al 100 % de BeGraft®
(p <0,001). El seguimiento mediano fue de 17 me-
ses (1-64) con diferencias entre grupos (BeGraft®
39,11 + 19,8 vs. VBX® 15,27 £ 13,5; p < 0,001) con
tasas de permeabilidad primaria, primaria asistida,
secundaria y tasa libre de reintervencion a 12 me-
ses de 93,8 %, 95,9 %, 98,9 % y 95,2 % respectiva-
mente, sin diferencias entre grupos.

Conclusiones: E| VBX® ofrece buenos resultados
en el tratamiento de la patologia oclusiva iliaca,
comparables al BeGraft®. No obstante, la disponibi-
lidad de dispositivos mas largos, asi como la reten-
cion del stent son caracteristicas diferenciales de
este dispositivo que simplifican el procedimiento.

CO 142. DETECCION DE ENDOFUGAS
POST-EVAR CON NUEVO PROTOCOLO DE
TOMOGRAFiIiA COMPUTARIZADA DINAMICA

Donovan Ruiz Camacho, Fabricio Barahona Ulloa,
Patricio Gavilanes Carrasco, Xavier Yugueros
Castellnou, Gaspar Mestres Alomar, Vicente
Riambau Alonso

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona
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Objetivos: En ocasiones, no es identificable el origen
de endofugas postratamiento endovascular de aorta.
Se ha reportado el beneficio de la tomografia com-
putarizada dindmica (TC 4D) en cortes de 1 mm en
la deteccion del origen de las endofugas tipo V. Se ha
criticado el abuso de radiacion para la practica de este
método diagnostico. El objetivo de este estudio es
evaluar la utilidad en la deteccion de endofugas, con
TC 4D con cortes de 5 mm, posterior a la reparacion
endovascular adrtica convencional y compleja cuan-
do la TC convencional no permite identificar origen y
tipo de fuga con menor exposicion de radiacion.

Material: Se sometieron a TC 4D para identificar el
origen de las endofugas mediante cortes cada 5 mm
desde T9 hasta L5, con tiempo de exposicion entre
10y 30 segundos. Se evalué la capacidad de detec-
tar la endofuga con este nuevo protocolo, y ademas
para caracterizar el tipo y subtipo. Asi mismo calcu-
lamos la exposicion en mGy/cm y comparamos con
lo reportado con la literatura con cortes de 1 mm.

Metodologia: Andlisis retrospectivamente de 12
pacientes con endofugas tipo V, diagnosticadas
por TC entre marzo 2018y julio 2022 e intervenidos
de reparacién adrtica endovascular convencional
y/o compleja (ramificada y/o fenestrada).

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes varones
y tres mujeres, con mediana de edad de 77 afos
(rango 69-86). La TC 4D fue altamente sensible y es-
pecifico en la deteccién y tipo de endofugas 11/12
(tipo 1 (24 %), 11 (42 %), 11l (24 %), V (8 %). Dosis pro-
medio de radiacion fue de 817 mGy/cm (rango 08-
1226), que supone una reduccion de exposicion ra-
diologica hasta 5 veces, comparado con los valores
reportados al aplicar cortes de 1 mm. El tratamien-
to dirigido permitio la resolucién de las endofugas
en los 11 casos en los que se identifico su origen.

Conclusiones: [ a TC 4D ha demostrado una excelen-
te sensibilidad y especificidad para la caracterizacion
de endofugas cuando los estudios convencionales
no las detectan (tipo V). La reduccion de la radiacion
es significativa si se aplican cortes de 5 mm, sin sacri-
ficar su utilidad, permitiendo un tratamiento dirigido
y seguro de las endofugas identificadas.
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CO 150. EXPERIENCIA CON LA TECNICA
"SANDWICH" EN ANEURISMAS DE ARTERIAS
ILIACAS

Jorge Moreno Molina, Begofa Soto Carricas, Esteve
Bramon Casedemont, Robert Tejedor Millos, Cristina
Tello Diaz, Jaume Dilmé Mufoz

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Presentar resultados de 4 afos de expe-
riencia de la Técnica “Sandwich” (TS) para reparacion
de aneurismas iliacos en comparacion con disposi-
tivos iliacos ramificados (DIR), la técnica considerada
gold standard para aneurismas iliacos.

Material: Registro retrospectivo unicéntrico de
pacientes con aneurismas de arterias iliacas repara-
dos de forma endovascular con TS y DIR entre ene-
ro de 2019 y noviembre de 2022, tanto unilaterales
como bilaterales. La TS se ha indicado en pacientes
que no cumplian requisitos anatdémicos para colo-
cacion de DIR.

Metodologia: Estudio analitico, considerando
como variable principal la presencia de evento ad-
verso mayor (exitus, trombosis completa de stents
0 necesidad de reintervencion). Como variables
secundarias se ha valorado el éxito técnico, la du-
racion del procedimiento, radiacion, contraste utili-
zado, rectificacién de la arteria hipogastrica, dias de
ingreso y coste de la técnica.

Resultados: Se han recogido 34 pacientes, 17 TSy
18 DIR. En su totalidad hombres, con edad prome-
diode 76 afos (IC 95 % 71,9-76,4) con un seguimien-
to medio de 793 dias (IC 95 % 637-950). No se han
identificado diferencias estadisticamente significati-
vas entre los dos brazos de estudio con excepcion
de la cantidad de contraste utilizado a favor de TS
(128 cc IC 95 % 107-149 vs. 168 cc IC 95 % 138-198
p=0,028) y el precio del material utilizado, a favor de
DIR (9370 + 664 vs. 11992 + 1364 p < 0,001).

Conclusiones: En este estudio los resultados ob-
tenidos de la TS se equiparan a los DIR, si bien su
precio es ligeramente mayor. Sin embargo, no de-
beria ser un factor limitante, ya que el peso de la
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evidencia sobre la preservacion de ambas arterias
hipogastricas es claro. En nuestra experiencia, el
uso de stents balon expandibles supone una me-
joria de la TS respecto a stents cubiertos autoex-
pandibles, especialmente por su conformabilidad
y precision. TS es una alternativa segura y efectiva a
largo plazo que debe ser parte del arsenal terapéu-
tico del cirujano.

CO 152. ANALISIS DE STENTS PUENTE
CUBIERTOS BALON EXPANDIBLES EN EL
TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA AORTICA
COMPLEJA

Esteve Bramon Casademont, Begofa Soto Carricas,
Olga Peypoch Pérez, Jorge Moreno Molina, Cristina
Tello Diaz, Jaume Félix Dilmé Mufioz

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Evaluar las diferencias entre los distin-
tos stents puente cubiertos balon expandibles vis-
cerales utilizados en la reparacion de la patologia
toraco-abdominal mediante endoprotesis fenes-
tradas (FEVAR) y/o ramificadas (BEVAR).

Material: Estudio descriptivo unicéntrico retros-
pectivo de pacientes con patologia adrtica tratados
mediante endoproétesis complejas fenestradas o ra-
mificadas entre diciembre de 2014 y junio de 2022.

Metodologia: Se evalta el éxito técnico intraope-
ratorio, permeabilidad, fugas Ic/lll y trombosis de los
stents, asi como la mortalidad intraoperatoria, isque-
mia medular, reintervenciones y supervivencia.

Resultados: Incluimos 36 pacientes, 34 varones
(94,4 %), con media de edad de 72,9 afios (DS 6,5).
Se intervienen 32 pacientes por aneurisma (88,9 %) y
4 (11,1 %) por diseccion, colocandose 33 endopro-
tesis Artivion® (91,7 %) con 23 fenestraciones, 65
ramas internas y 24 ramas externas y 3 Cook_me-
dical™ (8,3 %) con 2 fenestraciones y 9 ramas.
Analizamos 137 stents cubiertos: 96 E-ventus_Jo-
tec® (70,1 %) implantados hasta octubre 2020, 32
Gore®_Viabahn®_VBX (23,4 %) implantados a partir

de diciembre 2019, 4 BeGraft_Bentley®, 4 Advan-
ta®V12_Atrium® y 1 iCover®_Cardiva®. En 8 casos
realineamos con stent autoexpandible. Los stents se
localizan 27 en tronco celiaco, 35 en arteria mesen-
térica superior, 74 en arterias renales (36 ARD/38
ARI)y 1 en una arteria lumbar. Exito intraoperatorio
del 99,3 % (n=136). Destacan 2 trombosis y 7 fugas
Ic/Ill perioperatorias (< 30d) de los stent E-ventus_
Jotec® respecto a 2 fugas Ic/Ill y ninguna trombosis
de los Gore®_Viabahn®_VBX. Ademas, 4 trombosis,
15 fracturas y 9 fugas Ic/lll en el seguimiento de los
stent E-ventus_Jotec® respecto a 0 en Gore®_Viaba-
hn®_VBX. La tasa de reintervencién sobre los stents
es de 20,4 % (n = 28). Supone una reintervencion
del 28,1 % (n = 27) de los stents E-ventus_Jotec® vs.
3,1 % (n=1) para Gore®_Viabahn®_VBX. No hemos
observado mortalidad intraoperatoria, la tasa de
isquemia medular es del 11.1 % (n =4), la permea-
bilidad primaria del 94,9 % (n = 130), la secundaria
del 97,1 % (n=133) y la mortalidad relacionada con
aorta del 7,2 % (n = 2) con seguimiento medio de
2.8 anos (DS 2.2).

Conclusiones: En nuestra serie, la utilizacion de
stents E-ventus_Jotec® ha supuesto mas complica-
ciones respecto al uso de Gore®_Viabahn®_VBX, sin
embargo, el seguimiento de estos Ultimos es signi-
ficativamente menor. Se precisard un seguimiento
mayor para poder confirmar la buena permeabili-
dad inicial y la menor tasa de complicaciones de
los stents de Ultima generacion.

CO 154. EXPERIENCIA INICIALY
SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO DEL
TRATAMIENTO ENDOVASCULARDE LA
PATOLOGIA DEL ARCO AORTICO

Robert Tejedor Millos, Jorge Moreno Molina,
Begona Soto Carricas, Olga Peypoch Pérez, Cristina
Tello Diaz, Jaume Félix Dilmé Mufioz

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Valoracion de la experiencia inicial del

tratamiento endovascular de la patologfa del arco
adrtico mediante endoprotesis dedicadas.
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Material: Pacientes intervenidos de manera elec-
tiva con patologia de arco adrtico, no aptos para
reparacion quirdrgica en un centro terciario.

Metodologia: Serie de casos donde se ha analizado
la patologia, tipo de endoprotesis usada, necesidad
de actuacion quirtrgica sobre troncos supraadrticos
(TSA) y su estadiaje, éxito técnico, morbimortalidad
perioperatoria, permeabilidad endoprotesis princi-
pal/ramas y supervivencia a largo plazo.

Resultados: Se intervienen 6 pacientes entre fe-
brero de 2020 y marzo de 2022, la mayoria varones
83 %, con una media de edad de 73,7 anos (DS 6,6).
Se han usado 2 endoprotesis estdndar Nexus® En-
dospan®y 4 endoprotesis a medida Relay® Branch
Terumo® Aortic (2 doble-rama y 2 triple-rama) con
ramas anterégradas basadas en la plataforma Treo®
y retrogradas con Viabahn® Gore. Se han tratado
5 aneurismas, tamafo medio 61,8 mm (DS 17,9) y
una diseccion aortica. Todas las actuaciones sobre
TSA fueron previas a la intervenciéon endovascular
(15,3 dias antes, DS 10,1), realizando 2 derivacio-
nes completas de TSA en pacientes tratados con
Nexus® y 2 bypass carotido-subclavios izquierdos
en los pacientes tratados con Relay® Branch do-
ble rama. Tiempo medio cirugia 233,3 minutos (DS
71,2) con un éxito técnico del 100 % sin apreciar-
se focalidades neuroldgicas al despertar. Como
complicaciones intraoperatorias destacan una ro-
tura arterial femoral reparada in situ. En pacientes
intervenidos con Nexus, destacan un ictus hemo-
dindmico posoperatorio inmediato secundario a
anemia aguda recuperado sin secuelas, en Relay
Branch destaca un accidente isquémico transitorio
de territorio vertebro-basilar a los 11 meses segui-
miento. Ausencia de isquemia medular. Media de
seguimiento de 21,2 meses (DS 9,5). Solo hemos
detectado una fuga periprotésica a nivel de larama
del tronco braquicefalico en una Nexus® sin creci-
miento de los aneurismas en ningun caso. Todas
las ramas tanto anterégradas como retrogradas,
se han mantenido permeables apreciando una
trombosis de un bypass carotido-subclavio izquier-
do durante el sequimiento sin repercusion clinica.
Destaca un exitus a los 28 meses posoperatorios no
relacionado con la aorta.
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Conclusiones: Nuestros resultados en pacientes
electivos de alto riesgo, a la espera de series con
mas seguimiento, muestran que el tratamiento en-
dovascular puede representar una alternativa fia-
ble en este tipo de pacientes.

CO 158. ANALISIS DE MORTALIDAD Y
SUPERVIVENCIA TRAS TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR ELECTIVO POR PATOLOGIA
AORTICA ABDOMINAL

Marc Masana Llimona, Carlos Esteban Gracia, Victor
Martinez Valiente, Claudia Riera Hernédndez, Miquel
Gil Olaria, Secundino Llagostera Pujol

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona

Objetivos: Fvaluar la mortalidad por causas y por
rangos de edad de los pacientes intervenidos entre
2014 y 2020 de forma endovascular por patologia
de la aorta abdominal en nuestro centro.

Material: Se ha realizado un analisis retrospectivo de
una base de datos prospectiva de todos los pacientes
intervenidos de cirugia adrtica endovascular. Se han
seleccionado los pacientes intervenidos de patologia
aneurismatica, pseudoaneurismas y Ulceras aorticas.
Se han excluido los pacientes intervenidos de urgen-
cias y los que presentaban otro diagndstico.

Metodologia: Se han recogido las variables de-
mograficas, comorbilidades y seguimiento clinico.
Se ha realizado un analisis descriptivo y de super-
vivencia de los pacientes incluidos. Se ha realizado
un analisis de regresion multiple de Cox para valo-
rar posibles variables predicadoras de mortalidad.

Resultados: Se ha incluido 264 pacientes (231
AAA infrarrenal, 17 pararrenales, 7 pseudoaneuris-
mas, 9 ulceras penetrantes abdominales,) con una
edad media de 74 afos y un seguimiento media-
no de 3,47 afnos. La mortalidad a 30 dfas y global
ha sido 0,8 % y 40,5 % respectivamente. Las cau-
sas de muerte registradas: relacionada con el AAA
(3,7 %), oncoldgica (25,2 %), cardiovascular (23,4 %),
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respiratoria (17,8 %), otras (13,1 %) y desconocida
(16,8 %). La tasa estimada de mortalidad es del
17,9%y38,5%alos 2y 5afos respectivamente. Por
edades, la mortalidad a los 2 afios ha sido de 7,9 %
(<702anos), 17,3 % (70-79 anos) y 26,9 % (> 80 anos).
Entre los pacientes muertos por neoplasia el 48 %
tenian un diagnostico de neoplasia durante los 5
anos previos a la cirugia frente al 31,6 % de los que
habian fallecido por otras causas. La anticoagula-
ciéon (HR: 2,02), el diagnostico de neoplasia en los
5 afnos previos a la cirugia (HR: 2,04), asi como un
valor de Hemoglobina inferior a 13,8 g/dL (HR:
2,57) se han asociado a mayor mortalidad.

Conclusiones: La mortalidad se asocia de forma
lineal con la edad. El antecedente de neoplasia pre-
via los 5 afos previos a la intervencidon no supone
de forma estadisticamente significativa un aumen-
to de mortalidad. La anemia podria ser un factor
prondstico de mortalidad

CO 163. REPERCUSION DEL USO RUTINARIO
DE SONDA NASOGASTRICA EN LA CIRUGIA
AORTICA ABDOMINAL

Carlos de la Infiesta Garcia, Luis Angel Suarez
Gonzélez, Jonatan Vazquez Vazquez, Irene
Leal Chavarria, Sandra Garcia Portillo, Marta
Ballesteros Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: La descompresion abdominal intra y po-
soperatoria mediante el uso de sonda nasogastrica
(SNG) es desde hace afnos una técnica rutinaria en la
cirugia adrtica abdominal abierta. Sin embargo, en los
ultimos tiempos numerosos estudios han demostra-
do que no existen beneficios derivados de esta prac-
tica. El objetivo de este estudio es analizar los efectos
del uso de SNG en los pacientes intervenidos de pa-
tologfa adrtica infrarrenal en nuestro Centro.

Material: Se analizan un total de 126 pacientes
con patologia adrtica abdominal intervenidos en
nuestro Centro mediante cirugfa abierta entre ene-
ro 2019 y diciembre 2022.

Metodologia: Estudio de cohortes retrospectivo.
Se incluyen un total 97 pacientes que se dividen
en grupo A (colocacién sistematica de SNG) n =77,
y grupo B (ausencia de SNG) n = 20. Los criterios de
exclusién fueron la presencia de patologia isquémi-
ca aortoiliaca Estadio 5-6 Rutherford y la aparicion
de complicaciones no relacionadas con el estudio.
Se excluyen un total de 29 pacientes. El variable de
estudio principal fue la duracién del ingreso poso-
peratorio. Otros pardmetros analizados fueron la
aparicion de complicaciones gastrointestinales y el
tiempo hasta el inicio de tolerancia oral.

Resultados: Los pacientes del grupo B presenta-
ron una menor estancia hospitalaria posoperatoria
media (5,55 dias contra los 9,92 dias del grupo A,
p=0,01). En cuanto a las complicaciones, se observa
un mayor nimero de eventos totales en el grupo A.
Se demuestra un aumento de los casos de nauseas y
vomitos posoperatorios en el grupo A (p =0,048). Se
demuestra un aumento de los casos de ileo paraliti-
coen el grupo A (p=0,01). El tiempo medio hasta el
inicio de tolerancia oral fue menoren el grupo B (1,55
dfas contralos 3,41 del grupo A), aungue en este caso
no se demostraron diferencias significativas.

Conclusiones:

1. El uso rutinario de SNG en la cirugia adrtica ab-
dominal asocia un aumento del tiempo de in-
greso posoperatorio y un aumento de las com-
plicaciones gastrointestinales, sin encontrarse
beneficios derivados de esta practica.

2. El uso de SNG en cirugia adrtica abdominal de-
beria reservarse a casos seleccionados.

3. Es necesario abrir nuevas lineas de investigacion
para conocer la repercusion exacta de esta prac-
tica en la cirugia adrtica.

CO 167. HISTORIA NATURAL DE LOS
ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL NO
INTERVENIDOS

Laura Judrez Alonso, Antonio Martin Conejero,
Julio Reina Barrera, Lara Vazquez Mosquera,
Francisco Alvarez Herrero, Luis Sdnchez Hervas
Hospital Clinico San Carlos. Madrid
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Objetivos: Estudiar la historia natural del aneuris-
ma de aorta abdominal (AAA) no intervenido, espe-
cialmente aquellos que alcanzan rango quirurgico.

Material: Pacientes con AAA no intervenido con
seguimiento >6 meses. Inclusion de marzo-2011 a
agosto-2022.

Metodologia: Estudio observacional y longitudinal
de una cohorte de pacientes con AAA no intervenido.
Se recogieron de forma ambispectiva datos demogra-
ficos, comorbilidades y eventos: ruptura, exitus, nece-
sidad de cirugia. Definimos crecimiento como incre-
mento del didmetro > 5 mm durante el seguimiento.

Resultados: Incluimos 439 pacientes (420 hom-
bres, 19 mujeres), edad media 73,1 + 8,1 anos.
Tiempo mediano de seguimiento 44 meses (6-
128). Diametro medio al diagnodstico 40 + 6,7 mm,
crecieron 303 casos (69 %). Velocidad de creci-
miento mediano 2,1 mm/ano (0-25,6 mm/ano),
significativamente mayor si el didmetro al diag-
nostico era > 40 mm (3,5 £ 3,3 mm/afno vs. 2,1
+ 2,1 mm/aho. p =0,001). La principal causa de
exitus fue la patologfa oncoldgica (32 %). Se rom-
pieron o presentaron sintomas 13 pacientes (3 %),
7 no fueron intervenidos por éxitus preoperato-
rio o elevada comorbilidad. De los 6 intervenidos,
hubo 3 éxitus posoperatorios. La ruptura se aso-
ci6 a mayor didmetro al diagnéstico (45,7 + 8,8 vs.
39,7 £ 6,5. p=0,001) y velocidad de crecimiento
(43 +21vs. 26+27 p=0,02). El sexo femenino
presentd mayor incidencia de ruptura (p=0,001) y
menor didmetro al diagndéstico (p=0,001), sin di-
ferencias en la velocidad de crecimiento. Alcanza-
ron didmetro > 55 mm 109 pacientes, tiempo me-
diano desde el diagndstico 2,8 afios (0-9,9 afhos).
No se intervinieron electivamente 39 pacientes
(35,8 %) de ellos el 69,2 % por elevado riesgo qui-
rdrgico, 10,3 % pendientes de cirugia, 15,4 % por
preferencia del paciente, 5,1 % perdié seguimien-
to). Se rompieron 8 (25,8 %), tiempo mediano
desde que alcanzaron rango quirdrgico 23 meses
(0-76,3). Fallecieron 27 pacientes, 6 por ruptura, 3
por probable ruptura y el resto por otras causas.
El aneurisma fue la principal causa de muerte en
este subgrupo.
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Conclusiones:

1. El crecimiento del AAA se relaciona con el dia-
metro, siendo mas rapido si es > 40 mm.

2. La causa mas frecuente de muerte en pacientes
con AAA no se relaciona con el mismo. La ruptu-
ra del AAA durante el sequimiento es infrecuen-
te, pero tiene elevada mortalidad. Los pacientes
con didmetro > 40 mm vy el sexo femenino de-
berian tener seguimiento mas estrecho dado su
mayor riesgo.

CO 168. ENDOPROTESIS AORTICAS CON
RAMAS INTERNAS EN EL TRATAMIENTO
DE AAA COMPLEJOS; “OFF-THE-SHELF"Y
CONFECCIONADAS A MEDIDA

lvan Francisco Sdnchez Pefa, Pere Altes Mas, Carlos
Esteban Gracia, Marc Masana Llimona, Miquel Gil
Olaria, Candela Otero Martinez

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona

Objetivos: Describir y comparar los aspectos rela-
cionados con las indicaciones, técnica de implanta-
cion y resultados intraoperatorios del tratamiento
de AAA complejos con la endoprdétesis con ramas
internas “off-the-shelf” E-Nside™ con la confec-
cionada a medida Extra-Design™ en pacientes de
nuestro centro.

Material: Datos clinicos, anatémicos e intraopera-
torios de 11 pacientes recogidos entre 2021y 2022,
asi como las fichas técnicas de ambas endoprotesis.

Metodologia: Se recogieron los datos de 6 pacien-
tes con aneurismas adrticos complejos tratados uti-
lizando la endoprotesis E-Nside™ y 5 tratados con
Extra-Design™. Se compararon variables respecto a
longitud de cobertura adrtica, complicaciones mé-
dicas y quirtrgicas y tiempo y dosis total de expo-
sicion a radiacion. Para el analisis estadistico de los
datos se utilizo el test Chi- cuadrado y t de Student.

Resultados: La cobertura adrtica total fue de
393,6 mm en el grupo de E-Nside™y de 221,2 mm
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en el grupo Extra Design™ (p =0.016). Se utilizd una
media total de 76 minutos de fluoroscopia en am-
bos grupos, sin diferencia entre ellos. La exposicion a
radiacion PAD fue de 359 Gy-cm? en la endoprotesis
E-Nside™ mientras que fue de 392 Gy-cm? en la proé-
tesis confeccionada a medida (p = 0.8). Como com-
plicacion médica se produjo un caso de isquemia
medular parcial en un paciente del grupo E-Nside™,
la cual revirtié con drenaje de LCR y un ictus minor
en un paciente del grupo Extra Design™. El nimero
total de endoprotesis utilizadas fue mayor en el gru-
po E-Nside™ (p =0.04).

Conclusiones: Ambas endoprétesis con ramas
internas son Utiles y seguras en el tratamiento de
aneurismas aorticos complejos. La endoproétesis
‘off-the-shelf” E-nside™ es una buena opcion en
casos emergentes dado su facil disponibilidad y
rapido acceso en las ramas al estar precanuladas.
En los pacientes con implante de la endoprotesis
Extra Design™, la cobertura adrtica fue menor. No
hubo diferencias en cuanto a la exposicion total a
radiacion.

CO 177.PACIENTES JOVENES DIABETICOS
CON ISQUEMIA CRITICA DE EXTREMIDADES
INFERIORES: ANALISIS DE LAS LESIONES Y
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDIANTE
REVASCULARIZACION

José Carlos Rosellé Paredes, Alvaro Torres Blanco,
Noelia Garzén Bergada, Francesca Maria Mursia,
Marfa Alamo Rodriguez, Manuel Miralles Hernandez
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Analizar las caracteristicas de las lesio-
nes y los resultados del tratamiento mediante re-
vascularizacion.

Material: Pacientes diabéticos jovenes (menores
de 50 anos) con isquemia critica que fueron inter-
venidos entre abril 2012 y septiembre 2022.

Metodologia: Revision de métodos de imagen
(tomograffa computarizada con contraste y arte-

riografia) y clasificacion de lesiones aorto-iliacas
segun TASC-Il'y de lesiones infrainguinales segun
GLASS. Se recogieron los datos demograficos, clini-
cos, los referentes al tipo de intervencién, mortali-
dad, amputaciones, mejoria clinica, permeabilidad
y reintervenciones. Se analizé la posible relacion de
los factores de riesgo con las variables del estudio.

Resultados: Se analizaron 33 extremidades en 25
pacientes. En el sector aorto-iliaco, 20 pacientes pre-
sentaron lesiones significativas, siendo la distribu-
cion de lesiones TASC II: 6 tipo A (18,18 %); 9 Tipo B
(27,27 %); 4 Tipo C (12,12 %) y 1 Tipo D (3,03 %). En
28 extremidades se detectd enfermedad oclusiva in-
frainguinal significativa, con la siguiente distribucién
segun la clasificacion GLASS: 6 estadio | (18.18 %), 11
estadio 11 (33,33 %) y 11 estadio lll (33,33 %). Inicial-
mente, en el sector aorto-iliaco se realizaron 14 pro-
cedimientos endovasculares, 12 infrainguinales y en
2 casos de ambos sectores. También de forma inicial
se realizaron 6 derivaciones, 1 en el sector aorto-ilia-
co, 3 infrainguinales y en otro paciente en ambos
sectores a la vez. El seqguimiento medio fue de 65
meses. Hubo 6 fallecimientos. La supervivencia libre
de amputacién al ano, 3 y 5 afos fue del 87,87 %,
81,81 %y 75,75 %, respectivamente. La permeabili-
dad primaria de los procedimientos endovasculares
al afo, 3y 5 afos fue de 77,4 %, 66,8 % y 66,8 % res-
pectivamente. La permeabilidad de las derivaciones
fue del 100 % a los 5 afos. Fueron necesarias 7 rein-
tervenciones en 5 pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie, la mayoria de es-
tos pacientes presentd lesiones significativas tanto
en el sector aorto-illaco como en el sector infrain-
guinal. En la mayoria de los que fueron interveni-
dos del sector proximal se logré la mejoria clinica
sin necesidad de tratamiento infrainguinal. El pro-
nostico a los 5 anos de pacientes jovenes diabéti-
cos es malo en un porcentaje significativo.

CO 189. RESULTADOS INICIALES E
INDICACIONES DE TROMPA DE ELEFANTE
CONGELADA (THORAFLEX®) Y ENDOPROTESIS
DE AORTA TORACICA (TEVAR)
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Llufs Sdnchez Besalduch, David Flota Ruiz, Xavier
Faner Capo, Alvaro Salinas Canovas, Ivan Constenla
Garcia, Sergi Bellmunt Montoya

Hospital Universitari Vall Hebron. Barcelona

Objetivos: Analizar los resultados e indicaciones
del tratamiento combinado de patologia del caya-
do adrtico y/o aorta tordcica con trompa de elefan-
te congelada (Thoraflex®) y TEVAR.

Material: Se analizaron entre el afio 2018 al 2022
los pacientes sometidos a una cirugia de trompa
de elefante congelada (Thoraflex®) y TEVAR para el
tratamiento de patologia del arco adrtico y/o aorta
toracica descendente.

Metodologia: Se han analizado variables demo-
graficas, comorbilidades, la indicacién quirdrgica,
tiempo entre ambos procedimientos, complicacio-
nes precoces y durante el seguimiento.

Resultados: Un total de 13 pacientes fueron registra-
dos. La edad media fue de 65.5 afos [44.5-78.3]. EI 70 %
(n =9) eran hombres. Todos los pacientes presenta-
ban un ASA > Ill. Las indicaciones del Thoraflex® fue-
ron aneurisma de arco adrtico en el 38 % de los casos
(n =5), aneurisma de aorta toracica descendente en
el 8% (n=1), diseccion tipo B crénicaen 23 % (n = 3),
diseccion tipo B residual en el 15 % (n = 2), aneurisma
toracoabdominal en el 8 % (n = 1) y Ulcera adrtica en
el 8% (n=1) de los casos. El 15 % (n = 2) presentaban
Sindrome de Marfan. En 4 pacientes (30 %) el TEVAR
se realizo en el mismo acto que el Thoraflex®, y en el
resto de pacientes (n = 9; 70 %) el TEVAR se realizé en
un segundo tiempo, con un tiempo medio entre pro-
cedimientos de 138 dias [11-445]. No complicaciones
ni mortalidad registradas a los 30 dias. El seguimiento
medio fue de 21.6 + 13.2 meses. No endofugas regis-
tradas. Dos pacientes fueron exitus durante el segui-
miento, siendo uno de ellos por fistula aortoesofagica
4 meses después de la cirugfa del TEVAR.

Conclusiones: La cirugia de trompa de elefante
congelada combinada con la endoprotesis de aor-
ta toracica es un procedimiento con buenos resul-
tados en pacientes afectos de patologia del arco
aortico y/o aorta descendente.
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SECTOR FEMOROPOPLITEO
Y DISTAL

CO 32.ISQUEMIA CRITICA DE EXTREMIDADES
INFERIORES EN EL TERRITORIO DISTAL

Amaia Ormaechevarria lturrizaga, June Blanco
Larizgoitia, Laura Yanez Garcia, Melina Vega de
Ceniga, Xabier Cabezuelo Adame, Luis Estallo Laliena
Hospital Universitario Galdakao-Usansolo. Galdakao,
Bizkaia

Objetivos: La isquemia critica de extremidades
inferiores (ICEEIl) por enfermedad infrapoplitea es
especialmente incidente en pacientes octogena-
rios, nefrépatas y diabéticos. Analizamos las carac-
teristicas y resultados de tratamiento en pacientes
con este perfil vascular en nuestra drea asistencial.

Material: Cohorte prospectiva de pacientes con
ICEEll con enfermedad de arteria poplitea distal-va-
sos tibiales (2013-2020).

Metodologia: Se registran: edad, comorbilidad,
caracteristicas anatdbmicas y tratamiento realizado.
Las variables resultado son la supervivencia global
(SG) y supervivencia libre de amputacién mayor
(SLAM), analizadas utilizando Kaplan-Meier y regre-
sion de Cox. Se estratifica la muestra en funcién del
tratamiento: conservador (TC) (incluye la amputa-
cibn menor o mayor directas), endovascular (TEV)
y revascularizacion abierta (RA).

Resultados: Estudiamos 168 pacientes (121 varo-
nes) con edad media de 76 anos (DS 10,6). El se-
guimiento medio fue de 31,4 meses (DS 16,5). Las
prevalencias de hipertension, diabetes, cardiopatia
y nefropatia fueron 91,1 %, 75 %, 68,5 % y 34,5 %.
Siete pacientes (4,2 %) presentaban dolor en repo-
soy 161 (95,8 %) lesiones tréficas. Se realizd TC en
71 pacientes (42,2 %), con amputacién mayor pri-
maria en 37, TEV en 81 (83,5 %) y RAen 16 (16,5 %),
todos con material autélogo. La SG y SLAM fueron
95 %y 84 % al mes, 72 %y 76 % al afo y 40 % vy
73 % a los 3 afnos. La SG para los pacientes mane-
jados con TC, TEV y RA fue 94 %, 96,3 % y 93,8 % al
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mes, 61,6 %, 81,2 %y 80,4 % al anoy 35,6 %, 48,2 %
y 35,2 % alos 3 afos (p=0,061). Se realizd amputa-
cion mayor en 23 pacientes con TC (37,4 %), 17 TEV
(21 %)y 1 RA (6,3 %). La SLAM para cada modalidad
de tratamiento fue 76,5 %, 87,5 % y 100 % al mes,
64,4 %, 824 %y 92,3 % al anoy 64,4 %, 77,1 %y
92,3 % alos 3 afos (p=0,013). Nueve pacientes con
TEV precisaron nuevo TEV (11,1 %) y 10 (12,3 %) realiza-
cion de bypass. Tres pacientes (18,8 %) con RA precisa-
ron PTA del bypass y 1 (6,2 %) extension a pedia.

Conclusiones: La revascularizacion abierta en
el sector tibial obtiene mayor supervivencia libre
de amputacion mayor con similar mortalidad en
isquemia critica infrapoplitea y se puede consi-
derar de eleccion cuando existe un injerto veno-
so util.

CO 51. TRATAMIENTO DE LA ISQUEMIA
AGUDA DE EXTREMIDADES EN
NONAGENARIOS: UN DESAFIO ACTUAL

Eduard Casajuana Urgell, Lidia Marcos Garcia, Lluis
Nieto Fernandez, Maria Mascaré Oliver, Mar Abadal
Jou, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Con el envejecimiento poblacional, la
isquemia aguda de extremidades (IAE) ha irrumpi-
do a edades extremas y las decisiones terapéuticas
son a menudo dificiles. Nuestro objetivo fue eva-
luar las caracteristicas y resultados del tratamiento
de la IAE en nonagenarios.

Material: Analisis retrospectivo de pacientes > 90
anos con IAE atendidos consecutivamente en un
hospital terciario (referencia 330.000 habitantes)
entre 2008 y 2021.

Metodologia: Se excluyeron las IAE secundarias
a oclusién de procedimientos vasculares previos.
Se recogieron las caracteristicas basales y el trata-
miento, y se evalud el salvamiento de extremidad
y la supervivencia con Kaplan-Meier y regresion
de Cox.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (edad
media = 92.38, 78.4 % mujeres) con IAE inferiores
(n =82, 804 %) o superiores (n = 20, 19.6 %), y
estadios Rutherford | y lla (n = 62, 60.8 %), lIb
(n=31,304 %) y Ill (n=9, 88 %). Cognitivamente,
70 pacientes (68.6 %) presentaban demencia, avan-
zada en 16 (15.7 %), y funcionalmente 36 (35.3 %)
usaban silla de ruedas, 43 (42.2 %) eran totalmente
dependientes y 35 (34.5 %) estaban institucionali-
zados. En 83 casos (814 %) la IAE fue atribuida a
embolia, y en los 19 restantes (18.6 %) a trombosis
arterial aguda. Quince pacientes (14.7 %) fueron
tratados de forma paliativa, incluyendo 8 (53.3 %)
IAE irreversibles con malignidad/demencia avanza-
da asociadas, 5 (33.3 %) con isquemia cerebral/in-
testinal asociadas y 2 (13.3 %) con oclusion adrtica
y mala condicién médica. Los 87 pacientes restantes
(85.3 %), fueron tratados con anticoagulacién aisla-
da (n=38,9.1 %), amputaciéon mayor primaria (n=1,
1.1 %) o revascularizacion (n =78, 89.6 %), incluyen-
do 69 (67.6 %) embolectomias, 6 (5.9 %) bypass y 3
(2.9 %) técnicas endovasculares. Excluyendo los ca-
sos paliativos, el salvamiento de extremidad fue del
96 %/1 afoy la supervivencia del 48 %/1 afo, siendo
predictoras de esta la anemia (HR = 1.81, p=0.014)
y la severidad de la IAE (HR = 1.73, p=0.032). La su-
pervivencia observada fue inferior a la poblacional
ajustada por edad, sexo y afo de inclusion.

Conclusiones: A pesar de que los nonagenarios
con IAE tienen limitaciones claras de superviven-
cia, funcionalidad y cognicion, exceptuando casos
muy limites, la mayoria de los pacientes presentan
un grado clinico que no permite contemporizar y
su extremidad puede ser revascularizada de forma
sencilla y exitosa.

CO 72. ASOCIACION ENTRE METILACION DEL
ADNY TABAQUISMO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP)

Lidia Marcos Garcia, Carles Diaz Duran, Lorena
Romero Montafa, Laura Calsina Juscafresa, Eduard
Casajuana Urgell, Alina Velescu

Hospital del Mar. Barcelona
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Objetivos: L a epigenética estudia las modificacio-
nes del ADN que no cambian su secuencia, pero
si la expresion de los genes. Dentro de los proce-
sos epigenéticos, uno de los mas estudiados es la
metilacion del ADN. El tabaquismo puede inducir
cambios a este nivel, y ademads supone un factor de
riesgo conocido de enfermedad arterial periférica
(EAP). El objetivo es estudiar la asociacion entre ta-
baquismo y la metilacion de 2 regiones gendmicas
en pacientes con EAP.

Material: Estudio transversal de 297 pacientes
(edad media 69.6 afnos, varones 78.5 %) diagnos-
ticados de isquemia crénica de extremidades infe-
riores en diferentes estadios clinicos entre marzo
de 2016y diciembre de 2019 en el Servicio de Ciru-
gfa Vascular del Hospital del Mar (Barcelona).

Metodologia: Se analizd la metilacion de
Cg02156642 y de Cg03636183, asociados en otros
estudios al tabaquismo. Se realizd una regresion li-
neal multiple para discriminar las variables asocia-
das al nivel de metilacién. Se calculé el drea bajo la
curva ROC para discriminar el nivel de metilacién
entre fumadores y no fumadores.

Resultados: De la muestra, 46 pacientes (15.5 %)
son no fumadores, 132 (44.4 %) exfumadoresy 119
(40.1 %) fumadores. No se observé una asociacion
entre la exposicion al tabacoy el nivel de metilacion
del Cg02156642, pero si con el de Cg03636183: los
fumadores presentaban menor nivel de metilacién
y, ademas, a mas carga tabaquica menos metila-
cion (Rho de Spearman: -0,324; p-valor < 0,001).
Un nivel de metilacién en este CpG del 80 % tiene
una sensibilidad (S) del 90,0 % vy especificidad (F)
del 83,5 % para discriminar entre fumadores y nun-
ca fumadores. Para discriminar entre fumadores y
exfumadores, un nivel de metilacién de 75 % tiene
una S del 69 % y una E de 56,9 %. Al ajustar por
todas las variables relacionadas con la metilacion,
la magnitud de esta asociacion entre Cg03636183
y tabaquismo se mantenia significativa entre los
nunca fumadores y los fumadores.

Conclusiones: La metilacion del CpG cg03636183
se asocia a tabaquismo en pacientes con EAP, y
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estd directamente relacionada con la carga de ta-
baco. Este biomarcador se podria utilizar en la prac-
tica clinica para valorar el consumo de tabaco de
nuestros pacientes.

CO 82. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
LA ARTERIA POPLITEA CON STENT MIMETICO
(SUPERA®). RESULTADOS A CORTO Y MEDIO
PLAZO

Marfa Baena Garrido, Iria Ferndndez Alvarez, Pablo
Rodriguez Gonzalez, Irene Marfa Lépez Arquillo,
Jorge Vidal Rey, José Manuel Encisa de Sa
Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo

Objetivos: Estudio de permeabilidad y mejoria cli-
nica en pacientes con isquemia critica tratados con
stent mimético (Supera®) en arteria poplitea.

Material: Estudio observacional retrospectivo in-
cluyéndose pacientes tratados con Supera® desde
junio de 2019 hasta febrero de 2023. Variables prin-
cipales: permeabilidad del stent y mejorfa clinica.
Variables secundarias: edad, factores de riesgo car-
diovascular asociados, segmentos arteriales trata-
dos, longitud y nimero de Supera®, segmento arte-
rial medido en arteriograffa, uso concomitante de
otros stent, tratamientos endovasculares previos,
permeabilidad de troncos distales, tratamientos
quirdrgicos asociados, heparinizacién sistémica in-
traoperatoria, tratamiento antiagregante/anticoa-
gulante posterior y necesidad de reintervencion.

Metodologia: Analisis univariante: frecuencias
para variables cualitativas y cuantitativas discretas;
media y desviacion tipica para variables cuantitati-
vas continuas. Analisis bivariante: Prueba chi-cua-
drado, Fischery t de Student. Estimacién de puntos
de corte: curva COR. Andlisis de supervivencia: esti-
mador de Kaplan-Meier.

Resultados: Se trataron 43 extremidades en 42 pa-
cientes con una edad media de 74,67 anos, sien-
do el 74,4 % hombres. Implantado Unicamente
stent Supera® en el 72,1 %. Longitud media tratada
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con Supera® de 180,47 + 85,36 mm. Permeabili-
dades primaria y primaria asistida al aflo del 69,7
% y del 81,8 % respectivamente. Permeabilidades
primaria y primaria asistida a los dos anos del 70 %
y del 90 % respectivamente. Grado de Rutherford
prequirdrgico > 5 en el 89,7 %, con permanencia
o mejorfa en dicha clasificacién del 46,7 % al afio
y 78,9 % a los dos afos. Se observaron diferencias
significativas en la permeabilidad primaria segun
la longitud del segmento arterial tratado (Fischer,
p=0,001). No se observaron fracturas del stent.

Conclusiones: La implantacién del stent Supera®
es una opcion a tener en cuenta en el tratamiento
de lesiones popliteas con buenos resultados en la
permeabilidad y mejoria en el grado de Rutherford.
Sin embargo, serfan precisos estudios posteriores
con mayor tiempo de seguimiento.

CO 128. TRATAMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES DEL SECTOR FEMORAL
POSPROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES

Pablo Rodriguez Gonzélez, Iria Fernandez Alvarez,
Maria Baena Garrido, Javier Ferndndez Lorenzo,
Jorge Vidal Rey, José Manuel Encisa de Sa
Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo

Objetivos: Fstudio de los resultados del trata-
miento endovascular (TE) con stent recubierto
de las complicaciones a nivel de la arteria femo-
ral comun (AFC) tras procedimientos endovas-
culares percutaneos de los distintos servicios de
nuestro centro y comparaciéon frente a cirugia
abierta (CA).

Material: Estudio observacional retrospectivo de
los pacientes con complicaciones del acceso fe-
moral tras procedimientos percutaneos entre 2016
y 2022 en nuestro centro, usando como variables
principales el tiempo de hospitalizacién, tiempo
quirdrgico, necesidad de reintervencién, transfu-
sion periprocedimiento, infeccion del sitio quirdr-
gico, mortalidad a 30 dias y permeabilidad a 1,6y
12 meses.

Metodologia: Se han analizado un total de
50 pacientes, de los cuales 28 se intervinieron me-
diante CA y 22 mediante TE con stent recubierto.
Todos los pacientes tienen un seguimiento. Todos
los pacientes tienen un seguimiento minimo de
12 meses.

Resultados: Se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto al tiempo de hospitalizacion,
siendo de 7,14 + 7,1 dias para TE frente a 22,15 +
29,2 dias para CA (p < 0.05). El tiempo quirdrgico
fue menor en el grupo de TE, 81,32 £ 22,537 min
frente a 107,80 = 61,392 min en CA. La tasa de in-
feccion fue mayor en el grupo de CA (26,90 % vs.
0 %) asi como el numero de reintervenciones
(15,40 % vs. 9,10 %). No se han encontrado dife-
rencias significativas de TE frente a CA en cuan-
to a necesidad transfusional peri-procedimien-
to (36,70 % vs. 38,50 %), mortalidad a 30 dias
(13,60 % vs. 10,70 %) nien cuanto a permeabilidad
al,6,y 12 meses. (100 % vs. 90,90 %, 84,60 % vs.
90,00 % y 84,60 % vs. 85,00 %, respectivamente).

Conclusiones: £l incremento del nimero de inter-
venciones percutaneas ha conllevado un aumento
del numero de complicaciones pospuncion arte-
rial. Atendiendo a los datos de nuestro medio, el
TE con stent recubierto supone una opciéon a tener
en cuenta frente a la CA por sus menores tiempos
quirdrgicos y de hospitalizacién, asf como menor
tasa de infeccion, siendo la permeabilidad similar
en ambos grupos. Sin embargo, son necesarios es-
tudios a mayor plazo que lo confirmen.

CO 130. LA FORMULA CPK-EPI, MEJOR
FACTOR PRONOSTICO DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES Y DE MORTALIDAD EN
PACIENTES INTERVENIDOS DE ISQUEMIA
CRITICA DE LA EXTREMIDAD

Quim Jubert Raventos, Olga Peypoch Pérez, José
Maria Romero Carro, Fité Matamoros Joan, Jorge
Andrés Moreno Molina, José Roman Escudero
Rodriguez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
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Objetivos: En los pacientes sometidos a cirugia
por isquemia critica de la extremidad (ICE), es cla-
ve la prediccion de eventos adversos, tanto para
la optimizacion prequirdrgica como para adecuar
la eleccién del procedimiento. Actualmente, no
existen escalas de riesgo cuantitativo para los pa-
cientes con enfermedad arterial periférica (EAP)
que sean de utilidad en la practica clinica diaria.
El MDRD-4 es un conocido predictor de riesgo
cardiovascular en pacientes con enfermedad ar-
terial periférica. Sugerimos que la nueva formula
para calcular el filtrado glomerular mediante el
CKD-EPI' (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) es mejor predictor de riesgo que el
MDRD-4 y que otros pardmetros cardiovasculares
en pacientes intervenidos de isquemia critica de
la extremidad.

Material: Se recogen 338 pacientes (376 extremi-
dades) intervenidos de ICE (grado Il y IV de Leri-
che-Fontaine), desde enero 2011 a febrero 2016,
controlados hasta la actualidad y con un segui-
miento medio de 9,0 + 1,8 afos. Evaluamos como
factores de riesgo: edad, sexo, cardiopatia isquémi-
ca, ictus, diabetes, hipertension arterial, dislipemia,
tabaquismo, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, tipo de intervencion quirdrgica, niveles de
ureay creatinina en plasma.

Metodologia: El filtrado glomerular se calcula
utilizando las ecuaciones MDRD-4 y CKD-EPI. La
muerte, eventos cardiovasculares mayores y rein-
tervencion por enfermedad arterial se registraron
durante el seguimiento.

Resultados: Fl 69,4 % fueron hombres con una
edad media de 76,8 + 11,1 (DE) anos. Se realiza-
ron 272 (72,3 %) revascularizaciones endovas-
culares, 95 (25,3 %) mediante cirugfa abierta 'y 9
(2,4 %) hibrida. El filtrado glomerular medio fue
64,2 + 25,1 calculado mediante CKD-EPI' y 72,0
+ 31,1 con MDRD-4. Noventa y nueve pacientes
(26,3 %) presentaron un evento cardiovascular
mayor y 293 (77,9 %) fallecieron. Sesenta y nueve
(18,4 %) sufrieron una amputacion mayor. El ana-
lisis de regresién logistica multivariante muestra
que CKD-EPI, edad y amputacion mayor fueron
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variables independientes relacionadas con la
muerte. Solo CKD-EPI, MDRD-4 y edad se relacio-
naron con eventos cardiovasculares mayores.

Conclusiones: El CPKD-EPI es mejor predictor de
mortalidad y de eventos cardiovasculares mayores
en pacientes intervenidos de revascularizaciéon por
isquemia critica de la extremidad. Esto sugiere que
SU uso rutinario en la evaluacion inicial de los pa-
cientes con EAP puede sernos de utilidad para la
toma de decisiones prequirdrgicas.

CO 156. MAPEO ECOGRAFICO
ARTERIAL PREOPERATORIO EN EL
SECTOR FEMOROPOPLITEO Y DISTAL;
CONCORDANCIA CON ARTERIOGRAFIA
INTRAOPERATORIA

Andrés Recover Palenzona, Caridad Morata Barrado,
Adriana Baturone Blanco, Fernando Franch Oviedo,
Miguel Muela Méndez, Mercedes Guerra Requena
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: Analizar el grado de concordancia en-
tre el mapeo arterial del sector femoropopliteo y
distal (FPoD) mediante ecografia Doppler y la ar-
teriografia intraoperatoria. La exploracion de estos
sectores estd limitada principalmente por calcifica-
cién y bajo flujo, sobre todo en los vasos distales.

Material: Estudio observacional retrospectivo.
Desde enero-2017 hasta diciembre-2022. Se inclu-
yeron aquellos pacientes intervenidos del sector
FpoD mediante cirugfa abierta o endovascular con
mapeo ecografico arterial previo; se excluyeron
pacientes con reintervenciones previas del mismo
sector.

Metodologia: Se estudio la sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predic-
tivo negativo (VPN) del mapeo arterial mediante
ecograffa Doppler frente a la angiografia intraope-
ratoria, el grado de concordancia entre ambas
pruebas, asi como la correlacién entre la planifica-
cién quirdrgica y la cirugfa finalmente realizada.
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Resultados: 167 pacientes intervenidos del sec-
tor FPoD con cartograffa arterial; 77.2 % varones,
edad mediana de 72 afos (41-96). Un 70.1 % (117)
presentaban isquemia critica (grados Ill y IV de
Fontaine). Factores de riesgo: 71.9 % hipertensiéon
arterial, 55.7 % diabetes mellitus, 58.7 % dislipe-
mia, tabaquismo previo o actual 68.9 %, 26.9 %
cardiopatia isquémica, 10.8 % EPOC, enfermedad
renal cronica 17.4 %. Mil ochocientos treinta y
siete segmentos explorados, 149 (8.1 %) no va-
lorables. La precisién global de la ecografia para
predecir lesiones arteriales significativas (esteno-
sis > 50 % u oclusion) fue: sensibilidad 85.26 %
(IC 95 %; 82.33-88.19 %), especificidad 88.57 % (IC
95 %; 86.63-90.51 %) VPP 80.41 % (IC 95 %, 77.24-
83.58 %) y VPN 91.61 % (IC 95 %, 89.89-93.34 %).
La concordancia global medida con el indice ka-
ppa fue 0.725 (IC 95 %, 0.69-759). Por segmentos
observamos que la concordancia fue solo mode-
rada en la segunda porcién de arteria poplitea
(P2) (kappa 0.539 IC 95 % 0.389-0.689) y en pero-
nea (kappa 0.458 IC 95 % 0.288-0.628), lo cual po-
dria estar relacionado con la dificultad anatoémica
para exploracion mediante ecografia de estos dos
segmentos. Las indicaciones quirdrgicas basadas
en el mapeo arterial coincidieron en el 97.6 % de
los casos con la cirugia final.

Conclusiones: Dado el buen grado de concordan-
cia obtenido en nuestro estudio, el mapeo arterial
mediante ecografia Doppler del territorio FpoD
puede utilizarse como prueba de imagen preope-
ratoria Unica, teniendo en cuenta una menor preci-
sion en P2y peronea.

CO 164. LA PRESENCIA DE ISQUEMIA
CRONICA DE MIEMBROS INFERIORES ES
DETERMINANTE DE MORTALIDAD EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS

Carlos Giovanni Cadenillas Cifuentes, César Varela
Casariego, Marina Garcia Cogollo, Alfredo Ignacio
Silva Wilson, Cristina Cafiibano Dominguez, José
Ramoén March Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Objetivos: Analizar el impacto de la isquemia
cronica de miembros inferiores (ICMI) sobre la su-
pervivencia de pacientes en hemodialisis (HD) en
nuestro centro.

Material: Historias clinicas.

Metodologia: Analisis retrospectivo, unicéntrico
que incluyd todos los pacientes que iniciaron HD
en el periodo enero 2017-diciembre 2022. De todos
los pacientes se recogio¢ informacion epidemiologi-
ca, factores de riesgo vascular, presencia de isque-
mia de miembros inferiores (ICMI) vy su severidad,
procedimiento de revascularizacion y evolucion a
largo plazo. Los pacientes fueron estratificados en
2 cohortes: grupo A: pacientes HD con isquemia y
grupo B: Pacientes en HD sin isquemia. Se realizd
analisis descriptivo de la serie realizandose compa-
raciones mediante test de chi-cuadrado o t-Student
en funcion del tipo de variables. La supervivencia se
determind mediante curvas de Kaplan-Meier. Las
diferencias en las curvas de vida entre grupos fue-
ron estudiadas mediante la prueba de Log-Rank. Los
resultados significativos (p < 0.10) fueron ajustados
mediante analisis multivariante (regresion de Cox).

Resultados: 113 pacientes iniciaron HD en el perio-
do a estudio, 51 varones (54 %) con edad media 58,45
+ 15,21 ahos. Un 21,21 % / (n = 24) eran diabéticos y
20 % (n = 23) presentaban isquemia de MMII. Once
pacientes precisaron cirugia de revascularizacion,
realizandose 16 procedimientos: 8 (50 %) endovascu-
lares, 5 (31,25 %) hibridos y 3 (18,75 %) abiertos. Los
pacientes del grupo A fueron con més frecuencia
varones (91 % vs. 62 %; p = 0.006) y diabéticos (74 %
vs. 38 %; p = 0.002) en comparacion con el grupo B.
Todas las amputaciones mayores fueron realizadas en
el grupo A (21 % vs. 0 %; p < 0.001). La supervivencia
global a 5 afos fue del 63 %. En andlisis univariante,
los pacientes del grupo A presentaron una menor
supervivencia a 5 anos (23 % vs. 74 %; p = 0.007).
La supervivencia también fue inferior en pacientes
revascularizados y en aquellos que requirieron ampu-
tacion mayor. Estas variables fueron incluidas en ana-
lisis multivariante. Observamos que la Unica variable
asociada de forma independiente a la mortalidad fue
la ICMI (HR:2.73 1C95 % [1.08-6.84]; p = 0.03).
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Conclusiones: La isquemia crénica de miembros
inferiores fue un predictor independiente de mor-
talidad en pacientes dializados en nuestro centro.

CO 176. ENDO-BYPASS VERSUS BYPASS
FEMORO-POPLITEO EN EL TRATAMIENTO
DE LAS LESIONES LARGAS DE LA ARTERIA
FEMORAL SUPERFICIAL EN PACIENTES CON
ISQUEMIA CRITICA

Inmaculada Manrubia Salazar, Marina Agudo
Montore, José Damian Herrera Mingorance, Alvaro
José Gutiérrez Vélez, Luis Miguel Salmerdn Febres
Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada

Objetivos: | a afectacion del sector fémoro-popli-
teo continua siendo la causa mas importante de
arteriopatia periférica sintomatica, especialmente
en pacientes > 70 afos, lo cual, unido al incremento
de la supervivencia global de la poblacion, hace que
nos enfrentemos a lesiones cada vez méas complejas
en pacientes de alto riesgo. El objetivo de este es-
tudio es comparar los resultados en el tratamiento
endovascular vs. cirugia abierta de las lesiones largas
de la arteria femoral superficial en pacientes con is-
quemia critica tratados en nuestro centro.

Material: Pacientes con isquemia critica y lesiones
largas (> 25 cm) de la arteria femoral superficial re-
vascularizados mediante endo-bypass con stent re-
cubierto o bypass fémoro-popliteo supragenicular,
entre enero-2018 y febrero-2023.

Metodologia: Andlisis retrospectivo de los pacien-
tes citados, divididos en 2 grupos: recanalizacion
+ stent recubierto de > 25 cm (grupo A), y bypass
fémoro-popliteo supragenicular (grupo B). Se reco-
gieron variables demograficas, diagnosticas, de la
técnica quirdrgica y del seguimiento. Se realizo el
analisis comparativo con el programa SPSS-v25.

Resultados: Obtuvimos un total de 80 pacientes
(n = 80), siendo grupo-A = 35y grupo-B = 45 pa-
cientes. El tiempo medio de seguimiento fue gru-
po-A = 23,3 meses (DE 10.909) grupo-B = 15,72
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meses (DE 21.935) (p = 0.07). A nivel clinico, sin
diferencias destacables entre ambos grupos: edad
media (grupo-A=73,8+ 12,5, grupo-B=70,1 + 8.,
p=0.12). Sexo (grupo-A = 71,4 % varones y 28,6 %
mujeres. Grupo-B = 80 % varones y 20 %mujeres,
p = 0.3). Hipertensién arterial (grupo-A = 829, gru-
po-B = 64 p = 0.06). Fumadores (grupo-A = 286 %
fumadores activos y 40 % exfumadores. Grupo
B =37,8 % fumadores activos y 35,6 % exfumadores,
p=0.6). En el 86,6 % de los pacientes se utilizé pro-
tesis de PTFE soportada de 6 mm. En cuanto al tra-
tamiento endovascular se utilizaron 2 o 3 stents sola-
pados en el 62,8 %. En el seguimiento, se apreciaron
diferencias significativas en cuanto a la permeabi-
lidad primaria a favor de la cirugia abierta (grupo-
A = 22,05 meses, grupo-B = 27,89 meses, p =0,02).
No se encontraron diferencias en tasa de reinterven-
cién, la mortalidad o la tasa libre de amputacion.

Conclusiones:

1. En nuestro centro, se obtuvo mejor permeabili-
dad primaria con cirugia abierta, aunque no se
tradujo en cambios en la morbimortalidad ni
tasa de amputacion.

2. Son necesarios estudios con mayor tamano
muestral y seguimiento, que nos permitan sa-
car conclusiones mas concretas de mortalidad o
tasa libre de amputacion, variables muy impor-
tantes en esta patologia.

CO 178. ENDARTERECTOMIA FEMORAL:
COMPARACION ENTRE UTILIZACION DE
PARCHES BIOLOGICOS VERSUS PARCHES
SINTETICOS

Mae Calixto Diaz de Villalvilla, Jennifer Diaz Cruz,
Valeria Carolina Arizaga Idrovo, Alejandro Gonzélez
Garcia, Ciro Baeza Bermejillo, César Aparicio Martinez
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivos: La endarterectomia con parche de
pericardio bovino (PPB) o de Dacron (PD) es una
técnica frecuentemente empleada en el tratamien-
to quirtrgico de la arteria femoral comun por sus
buenos resultados. En nuestro centro hemos reali-
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zado un estudio comparativo entre PPBy PD con el
objetivo de evaluar las diferentes complicaciones a
corto y medio plazo.

Material: Se realizd un estudio unicéntrico y re-
trospectivo que inclufa todas las endarterectomias
femorales realizadas desde enero 2016 hasta di-
ciembre 2021. Se dividieron en dos grupos en fun-
cién del material utilizado: PPB y PD, y se compa-
raron entre ellos para evaluar resultados a 30 dias,
1 afo y dos afos. Las variables analizadas fueron:
permeabilidad primaria, tasa de reestenosis, tasa
de reintervencion y amputaciones mayores.

Metodologia: Se incluyeron 87 cirugias en 76 pa-
cientes, con una edad media de 67 afo. Sesenta
y uno (61) de ellos eran hombres y veintiséis (26)
mujeres. El material utilizado para el cierre arterial
en el 70 % de los casos fue PPB, en el resto de las
cirugfas se empleo PD.

Resultados: Se realizd un seguimiento medio de
28 meses (rango de 14 a 72 meses). La distribucion
en ambos grupos en cuanto a factores de riesgo
cardiovascular y otras comorbilidades fue similar.
En el analisis comparativo, no se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas en cuanto
a resultados a 30 dias: tasa de reestenosis de 4.9 %
vs. 0.0 % (p=0.5) y reintervenciones 9.8 % vs. 7.7 %
(p = 1.000). Tampoco hubo diferencias significati-
vas en el andlisis a medio plazo en cuanto a: per-
meabilidad primaria a un afo 88.5 % vs. 100 %
(p =0.170), permeabilidad primaria a 2 anos 86.9 %
vs. 92.3 % (p=0.72), tasa de reestenosis a dos afos
21 % vs. 23 % (p=1.000), tasa de amputacién mayor
a2anos 8.2 % vs. 19.2 % (p=0.26) y reintervencio-
nes a los dos afos 19.7 % vs. 19.2 % (p = 1.000). Se
realizd un andlisis de supervivencia libre de reinter-
venciones, donde no se encontraron diferencias en
funcion del tipo de parche (p=0.86).

Conclusiones: Fn nuestro estudio no hemos en-
contrado diferencias significativas entre ambos
materiales para la realizacién de endarterectomia
femoral, ofreciendo buenos resultados a corto y
medio plazo, sin diferencias relevantes con lo pu-
blicado en la bibliografia.

CO 181.TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE LA ISQUEMIA CRITICA: ANALISIS DE
LA RADIACION EN RELACION AL ACCESO
ARTERIAL

Dorelly Tanayra Martinez del Carmen’, Carlos
Martinez Rico,, Pablo Saldana Gutiérrez'# Ramon
Vila Coll', Elena Iborra Ortega’

"Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona. ?Instituto Cataldn de Oncologia.
Barcelona

Objetivos: Analizar pardmetros de dosis de radia-
cién durante la revascularizacion de isquemia critica
de miembros inferiores, considerando al acceso ar-
terial utilizando dos tipos de arcos en C diferentes.

Material: Se realizd un estudio retrospectivo de
una base de datos recogida de forma prospecti-
va de los procedimientos endovasculares para la
revascularizacién de isquemia critica de miem-
bros inferiores realizados durante el periodo julio
2020-septiembre 2022 (27 meses).

Metodologia: Todos los procedimientos se reali-
zaron de forma percutédnea y en dos dispositivos
diferentes de arco en C: movil (AM) y sala hibrida
(SH). Se estratificaron los procedimientos segun
clasificacion GLASS. Dentro de los criterios de in-
clusiéon se encuentran procedimientos sector fé-
moro-popliteo y troncos distales. Se excluyeron
los procedimientos de revascularizacion de sector
ilfaco. Los accesos arteriales incluidos fueron: femo-
ral anterégrado, femoral contralateral, humeral y
doble acceso arterial, que incluyeron anterdgrado
y retrogrado o contralateral y retrogrado. Se reco-
lectd los pardmetros dosimétricos de dosis efectiva
(DE), producto dosis-area (PDA), tiempo de fluoros-
copia (TF) y kerma en el aire (AK).

Resultados: Durante este periodo se realizaron 352
procedimientos en 317 pacientes. Los pacientes,
con una mediade edad de 71 anos (DS, 10.34 anos)
en rango de 41-91 afos. La media de dosis efectiva
es significativamente mayor en SH (4,23; DE 6,64)
respecto a los realizados con AM (2,32; DE 3,22)
p ,004, asi como en PDA (9,35 vs. 16,07 mGy.cm?;
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P 0,006).Ladosis efectiva delos procedimientos con
acceso anterégrado fue significativamente menor
respecto al doble acceso (diferencia medias -3,69,
p < 0.001), contralateral (diferencia medias -3.82, p
< 0.001) y humeral (diferencia medias -14,87, p <
0.001). EITF en los procedimientos GLASS 3 (media:
1789,69 seg; DE 1290,37) fue mayor en compara-
cion a procedimientos GLASS 1 (media: 651,98 seg;
DE 515,86), con diferencias significativas (p ,000). Se
encontrd una tendencia a mayor dosis efectiva en
los procedimientos GLASS 3 en SH (media 5,42; DE
8,75), respecto al AM (media 2,55; DE 2,48).

Conclusiones: Las revascularizaciones infraingui-
nales realizados en arco en C fijo implican mayores
niveles de DE y PDA, sin diferencias significativas
a nivel del TF del procedimiento. El uso de acce-
sos humeral, acceso femoral contralateral y doble
acceso implican mayores dosis de respecto a los
accesos femorales anterégrados.

CO 190. NUEVA TECNICA DE PROTECCION
SURAL EN PROCEDIMIENTOS BTK CON ALTO
RIESGO DE EMBOLIZACION

Alba Monasterio Calderdn, August Ysa Figueras,
Amaia Arroniz Ruiz de Larrea, Beatriz Carrascal Rojo,
Juan Luis Fonseca Legrand

Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo, Bizkaia

Objetivos: La embolizacion distal durante pro-
cedimientos endovasculares de extremidades in-
feriores es una complicacién con consecuencias
potencialmente devastadoras, que afade costes y
necesidad de recursos adicionales al procedimien-
to. El uso de dispositivos de proteccion (EPD) esta
recomendado de forma selectiva en escenarios
de alto riesgo (placa inestable, material trombo-
tico, aterectomia, trombectomia mecénica o pre-
sencia de vaso unico de run-off). Sin embargo, la
baja disponibilidad y coste de los EPD dedicados
para troncos distales impide su uso generalizado.
El objetivo de este estudio es describir una nueva
técnica de proteccion distal utilizando dispositivos
“off-the-shelf” con disponibilidad universal.
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Material: Pacientes sometidos a aterectomia ro-
tacional de troncos distales con riesgo estimado
incrementado de embolizacion distal.

Metodologia: Previo a realizar ninguna maniobra
de cruce o angioplastia a nivel proximal que su-
ponga riesgo de embolizacion, se realiza un acceso
retrégrado distal convencional del vaso de salida.
A través de este acceso, se progresa un balén de
angioplastia y se infla al calibre nominal del vaso
diana. De esta manera, el potencial material de em-
bolizacién secundario al procedimiento de recana-
lizacion, es bloqueado por el balon. Una vez com-
pletado el procedimiento de revascularizacién, se
avanza de manera anterdgrada un catéter de 4F
hasta el balén distal para realizar una aspiracion del
material de embolizacién de forma convencional.
Posteriormente el balén es desinflado vy retirado.

Resultados: En nuestra experiencia preliminar, se
realizod la técnica en 12 pacientes sometidos a ate-
rectomia del sector infrapopliteo. En 4 de los 12 pa-
cientes se obtuvo debris macroscopico a través del
catéter: placa (3), trombo (1). En todos los pacientes
el procedimiento de revascularizacion se completd
sin incidencias y en ningun caso la arteriografia de
control mostré embolizacion distal en el vaso diana.

Conclusiones: La técnica de baldn retrogrado-asis-
tido fue segura y eficaz, y puede ser considerada
como alternativa en procedimientos de revasculari-
zacion infrapoplitea que presenten un riesgo elevado
de embolizacién en ausencia de EPD dedicado. Una
ventaja adicional del procedimiento es la utilizacion
de material de bajo coste, de disponibilidad universal.

FLEBOLOGIA

CO 57.SELLADO DE PERFORANTES CON
CIANOACRILATO

Beatriz Martinez Turégano, Marta Herrero Gutiérrez,
Luis Leiva Hernando, Agustin Arroyo Bielsa
Grupo Medivds. Madrid
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Objetivos: £l objetivo de este trabajo es presen-
tar nuestra experiencia con el uso del cianoacrilato
para el cierre de venas perforantes en pacientes
con enfermedad venosa crénica.

Material: Se realiza un analisis prospectivo del
tratamiento realizado a 42 pacientes consecuti-
vos con enfermedad venosa cronica sintomatica,
secundaria a venas perforantes, entre octubre de
2020y febrero de 2023.

Metodologia: Los procedimientos, consistentes
en la puncion ecoguiada de la vena perforante y la
administracion de un volumen de cianoacrilato, se
realizaron en sala de cirugia menor ambulatoria. Se
valoré el éxito técnico, las tasas de oclusion venosa
y complicaciones durante el procedimiento y pos-
teriormente durante el sequimiento, que se realizé
con eco-Doppler a los 30 y 90 dias.

Resultados: Un total de 51 vasos fueron tratados en
17 varones y 34 mujeres con una edad media de 47,44
anos. La puncion fue realizada con éxito en todos los
pacientes, realizdndose tratamiento sobre perforan-
tes de Cocket | (13,72 %), Cocket Il (25,49 %), Cocket Il
(1,96 %), Hunter (7,84 %), Bassi (1,96 %), May (1,96 %),
Dodd (1,96 %), Sherman (3,92 %), Hach (11,76 %), po-
pliteas (15,68 %), perforantes del lateral de la pierna
(7,84 %), perforantes del lateral de la rodilla (3,92 %) vy
perforantes subaponeurdticas (1,96 %). Se obtuvo la
oclusién inicial en 43 de los 51 vasos tratados (84,3 %).
No hubo evidencia de extension del cianoacrilato al
sistema venoso profundo durante el procedimiento.
Tampoco se objetivd ninguin caso de trombosis veno-
sa profunda posteriormente durante el sequimiento.

Conclusiones: El tratamiento endovenoso me-
diante sellado con cianoacrilato parece ser una al-
ternativa viable, segura, poco invasiva y eficaz a la
ligadura, ablacion térmica y escleroterapia para el
tratamiento de venas perforantes en pacientes con
enfermedad venosa crénica.

CO 79. RESULTADOS A CORTO PLAZO DE LA
TECNICA DE ABLACION MECANICO-QUIMICA
EN EL TRATAMIENTO DE VARICES

Francesca Maria Mursia, Laura Galvez Nuhez, Noelia
Garzon Bergada, José Carlos Roselld Paredes, Marfa
Alamo Rodriguez, Manuel Miralles Hernandez
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Analizar los resultados a corto plazo
del tratamiento con técnica MOCATM (Mechano-
chemical Ablation) de la insuficiencia venosa créni-
ca con sistema Clarivein® en un Unico centro.

Material: Se incluyeron 126 pacientes consecutivos
intervenidos desde 2019 hasta 2022 En todos los pa-
cientes se realizé tratamiento con técnica MOCA de
vena safena interna (Vs.) o externa (Vs.E), en quiré-
fano, con anestesia local y sin necesidad de ingreso.

Metodologia: Revision de historias clinicas digi-
talizadas y eco-Doppler posoperatorio. Entrevistas
telefénicas con cuestionario Revised Venous Clini-
cal Severity Score (r-VCSS) y escala visual analdgica
(EVA) de dolor pre y posoperatorio. Analisis des-
criptivo de variables demogréficas, clinicas y poso-
peratorias. Analisis estadistico de evolucién clinica
con test de Wilcoxon.

Resultados: 126 pacientes (78 mujeres, 61,9 %)
con edad media de 54,7+-12 afos, 38 hipertensos
(30,2 %), 29 dislipémicos (23 %), 20 fumadores (15,9 %)
y solo 5 con IMC > 30 (4 %). Se trataron 137 miembros
inferiores (50,7 % izquierdos): 126 (91,2 %) presentaba
insuficiencia de Vs.I con o sin insuficiencia del conflu-
yente safeno-femoral (sin insuficiencia n = 22; 16 %),
y 12 (8,7 %) insuficiencia de Vs.E y de su cayado. La
clasificaciéon CEAP preoperatoria mas frecuente fue
C3 (n =58;42 %), sequida de C2 (n = 37,268 %) y C4
(n=32; 23,2 %), con una puntuacion media de r-VCSS
y de EVA de 8,33 +£4,38 y 5,55 + 3,36, respectivamen-
te. El éxito técnico intraoperatorio fue del 100 %. El
seguimiento medio, realizado con eco-Doppler ve-
noso, fue de 6 + 6,9 meses con una tasa de oclusion
del 91,2% (n =109) de Vsl y del 100 % (n = 12) de Vs.
E. La clasificaciéon CEAP posoperatoria mas frecuen-
tes fue C1 (n =48; 34,8 %), CO (n = 46; 33,3 %) y C4
(n =21, 15,2 %) con una diferencia significativa res-
pecto al preoperatorio (p < 0,001), asi como en la
puntacion r-VCSS y EVA que fueron de 3,95 + 397 y
de 1,61+ 2,61 respectivamente (p < 0,001).
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Conclusiones: Nuestra serie confirma que abla-
cibn mecanico-quimica presenta buenos resulta-
dos a corto plazo, tanto desde el punto de vista
clinico como técnico, en términos de oclusion ve-
nosa. Sin embargo, es necesario un mayor tiempo
de seguimiento y su comparacion con otras técni-
cas que permita una mejor seleccion de pacientes
e indicacion del método.

CO 95.TRATAMIENTO CON ULTRASONIDOS DE
ALTA INTENSIDAD LOCALIZADOS (HIFU) DE LA
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA MEDIANTE
TECNICA CHIVA. RESULTADOS A 3 ANOS

Teresa Reyero Postigo, Luis Izquierdo Lamoca, Rosa
Marfa Moreno Carriles, Alexis Lezcano Fernandez,
Romina Zotta Desboeufs, Ivonne Salgado Castillo
Instituto Vascular Internacional. Madrid

Objetivos: Presentamos la técnica de ultrasonidos
de alta intensidad focalizados (HIFU) para cierre del
punto de fuga (PF) en técnica CHIVA y nuestros re-
sultados tras 3 anos.

Material: Sonovein® es un sistema de ultrasoni-
do robotizado con una unidad de visualizacion y
tratamiento que integra un transductor lineal que
produce imagen eco-Dopplery un transductor-cu-
pula que genera HIFU. Este penetra los tejidos fo-
calizando en PFy provocando hipertermia (> 85 °C)
ocluyendo el vaso, preservando tejidos circundan-
tes. La energia de cada pulso se autoajusta segun
su duracion y profundidad. Se incluyeron pacien-
tes con CEAP > C2 y PF identificado en marcaje
eco-Doppler. En todos los casos se utilizd anestesia
perivenosa ecoguiada con mepivacaina al 1 %. El
manejo postratamiento fue el mismo que en la ci-
rugia CHIVA. El seguimiento se realizd con eco-Do-
ppleralasemanayalos 1-6y 12 meses.

Metodologia: Se recogieron prospectivamen-
te los datos de pacientes tratados entre marzo
2020-febrero 2023. El objetivo primario fue la efec-
tividad definida como cierre del PF. También se
analizaron las complicaciones como la trombosis
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venosa profunda (TVP), tromboembolismo pul-
monar (TEP) o trombosis venosa superficial (TVs.),
entre otras.

Resultados: Fueron tratadas 119 extremidades en
112 pacientes (73 mujeres/39 hombres). Ciento un
tratamientos primarios/18 recidivas. Nueve neo-
cayados/79 cayados de safena interna/8 de ante-
rior/10 de externay 11 perforantes. El seguimiento
medio fue de 7 meses (0.2-27). Se consiguio cie-
rre primario del PF en 112 extremidades (94,1 %).
Siete (5,9 %) requirieron un 2.° procedimiento, los
cuales fueron un nuevo Sonovein en 3 pacientes
e inyeccion de FOAM en 4. EI PF se mantuvo cerra-
do en el sequimiento en 100 %. No hubo ninguna
complicacion mayor (0 casos de mortalidad/TVP o
TEP). Hubo 6 casos de TVs. (0,5 %), 1 de licuefaccion
grasa (0,08 %) y 2 de disestesias surales (0,16 %).

Conclusiones: El uso de HIFU es una opcién efec-
tiva totalmente extracorpdrea para el cierre del PF
en técnica CHIVA. Los datos del seguimiento a me-
dio y largo plazo de los que disponemos muestran
que se esta convirtiendo en una tecnologia disrup-
tiva en la terapéutica de la insuficiencia venosa.

CO 157. SINDROME DE ROBO SECUNDARIO
A REALIZACION DE ACCESOS VASCULARES
PARA HEMODIALISIS, NUESTRA EXPERIENCIA

Sabrina Alejandra Morcillo, Marta Gonzalez
Fernandes, Rodrigo Fernandez Gonzadlez, Karla
Elizabeth Moncayo Ledn

Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra

Objetivos: FI objetivo primario del estudio es anali-
zar la relacion entre el didmetro venoso prequirdrgico
y el sindrome de robo (SR) en pacientes con fistulas
arteriovenosas nativas (FAVN) para hemodidlisis de
nuestra area sanitaria. Como objetivos secundarios se
evaluaron las tasas de permeabilidad, tiempo de uso
de las FAV, factores de riesgo y tratamientos aplicados.

Material: Estudio retrospectivo desde abril de
2010 hasta enero de 2023 de pacientes diagnosti-
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cados de SR secundario a fistula para hemodiélisis.
Se excluyeron pacientes con fistulas protésicas, SR
de caracteristicas adaptativas, isquemia aguda de
causa aterotrombotica o pacientes sin seguimien-
to del SR en nuestro servicio.

Metodologia: Se recogieron 57 casos de SR en
55 pacientes, con edad promedio de 63,4 afos. Se
analizé la asociacion entre el didmetro venoso pre-
quirdrgico con el grado vy el tiempo de aparicion del
SR. Con didmetro venoso entre 2-2,9 mm hubo 3 pa-
cientes con grado |-l diagnosticados a una media de
44,3 meses (0,8-99,6), 3 pacientes con grado Il a los
243 meses (0,1-4,8) y 2 pacientes con grado IV a
los 11,75 meses (59-17,6). Con didmetro entre 3-39
mm se recogieron 5 casos grado I-ll a los 13,06 me-
ses (0,1-59,9), 1 grado lll a los 0,3 meses y 7 pacientes
congrado IV alos 29,5 meses (6,3-56,2). Con diametro
>4 mm, hubo 8 casos de SR grado Il alos 11,9 meses
(0,2-39) y 13 con grado IV a los 11,85 meses (0-59,6).

Resultados: La permeabilidad primaria fue de
22,6 meses (0,3-190,7), primaria asistida de 34,8 me-
ses (2,8-214) y secundaria de 46,8 meses (2,8-252,3).
El tiempo medio de uso de las FAVn fue de 23,9 me-
ses (0-145,4). Los factores de riesgo principales fue-
ron hipertension, dislipemia, diabetes y tabaquismo.
En el 36 % de los casos se realizd tratamiento mé-
dico, siendo efectivo en la mitad. El 32 % de las in-
tervenciones fueron angioplastias, 32 % cierre, 25 %
plicaturas, 8 % amputacionesy 1 % RUDI.

Conclusiones: En nuestro estudio, se relaciond un
mayor didmetro venoso con menor tiempo para la
aparicion de SR, sin encontrar relaciéon entre el dia-
metro y el grado de SR. Los SR de mayor grado, se
relacionaron con mayor presencia de enfermedad
arterial periférica.

MISCELANEA

CO 23. PREDICCION DEL FLUJO
INTRAOPERATORIO DE FiSTULAS
ARTERIOVENOSAS MEDIANTE EL USO DE
IMAGENES TERMICAS INFRARROJAS

Victoria Gamé Figueroa, Gaspar Mestres Alomar,
Xavier Yugueros Catellnou, Carla Blanco Amil,
Nestor Fontsere Baldellou, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Objetivos: Aunque la fistula arteriovenosa autdloga
es el acceso vascular de eleccion para hemodidlisis,
muchos no llegan nunca a madurar, siendo este el
principal factor limitante de su uso. Existe poca evi-
dencia sobre factores intraoperatorios predictivos de
maduracion, si bien uno de los mas utilizados y que ha
reportado beneficio es la medicion del flujo de lafistula
por ecografia-Doppler. Encontrar un método mas re-
producible y de facil medicién del flujo podria mejorar
los resultados intraoperatorios y por tanto la madura-
cion. Proponemos analizar el descenso de temperatura
intraoperatorio en la mano, distal al acceso, como fac-
tor predictor del flujo del acceso vascular.

Material: Se incluyeron pacientes candidatos a la
creacion de una fistula arteriovenosa autdloga para
hemodidlisis en el brazo, bajo anestesia local y sin
accesos previos.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional
prospectivo durante 6 meses (diciembre 2021-mayo
2022). Se estudiaron datos demogréficos, tipo de
cirugfa y fistula creada, se midieron flujos mediante
ecografia-Doppler y se obtuvieron imagenes térmi-
cas infrarrojas de ambas manos pre y posoperatorias.

Resultados: Se incluyeron un total de 52 pacien-
tes, la mayoria hombres, 34.6 % en didlisis. Obser-
vamos una disminucion significativa en la tempe-
ratura en la mano de la extremidad intervenida
posterior a la creacion de la fistula (cambio relativo
de temperatura -1.15 °C, p = 0.015), con una ten-
dencia no significativa a la correlacion negativa en-
tre esta y el flujo de la fistula (R=-0.117, p = 0.418).

Conclusiones: Constatamos una disminucién de
la temperatura en la mano del brazo intervenido
posterior a la creacion de una fistula arteriovenosa,
aungue sin relacion significativa con el aumento de
flujo. A pesar de la muestra reducida, este estudio
no apoya la medicién de temperatura como méto-
do de prediccion de flujo o maduracion de la fistula.
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CO 24. UTILIDAD DEL LOOP ARTERIOVENOSO
AUTOLOGO DE ANTEBRAZO COMO ACCESO
VASCULAR

Victoria Gamé Figueroa, Gaspar Mestres Alomar,
Xavier Yugueros Catellnou, Fabricio Barahona Ulloa,
Daniel Gil Sala, Vicente Riambau Alonso

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Objetivos: La fistula arteriovenosa autéloga es el
acceso vascular de eleccién para hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal crénica. Los loops
de antebrazo con vena cefélica o basilica son una
alternativa en aquellos casos con vena de antebra-
70 apta, pero con arteria radial no apta, aunque se
trata de accesos poco utilizados y con muy poca
evidencia reportada de su utilidad. Nuestro objeti-
vo es reportar los resultados de la creaciéon de loops
de antebrazo autégenos como acceso vascular
para hemodialisis.

Material: Pacientes con enfermedad renal cronica
etapa4y>s.

Metodologia: Se realizd una revision retrospecti-
va de los casos de fistulas arteriovenosas a modo
de loops de antebrazo autélogos creados entre el
2010 y 2022, en pacientes con enfermedad renal
crénica etapa 4-5. Se determinaron datos demo-
graficos, vena utilizada, maduracion, utilizacion,
permeabilidad primaria, asistida y secundaria en
todos los casos, asi como complicaciones en el se-
guimiento.

Resultados: Durante el periodo revisado se crea-
ron 22 loops de antebrazo autélogos, 14 de ellos
con vena cefdlica y 8 con vena basilica. La mayoria
de pacientes eran hombres, 19 ya realizaban didlisis
y el resto iniciaron durante el seguimiento. En 16
casos se habian realizado accesos vasculares pre-
vios. Un paciente fue perdido en el seguimiento.
La tasa de maduracion a 6 semanas fue del 62 %y
la tasa de utilizacion durante el seguimiento fue
del 57 %. Las tasas de permeabilidad a 6, 12 y 24
meses fueron; primaria 75.4 %, 59,2 %, 41.5 %; asisti-
da 80.2 %, 69.5 %, 56.9 %y secundaria 85 %, 69.5 %,
56.9 %. En 5 pacientes se diagnostico un sindrome
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de robo, 4 fueron tratados exitosamente y solo uno
perdid el acceso por no ser reparable. No se repor-
taron casos de infeccion.

Conclusiones: A pesar de los resultados subop-
timos, los loops de antebrazo autélogos presentan
mejores permeabilidades primarias que las fistulas
protésicas y creemos que son una alternativa de ac-
ceso vascular que debe ser considerada para preser-
var la vasculatura del brazo para futuros accesos.

CO 69. DEGENERACION ANEURISMATICA
ARTERIAL TRAS FISTULA ARTERIOVENOSA
PARA HEMODIALISIS

Wilson Fabricio Barahona Ulloa, Donovan Fabian
Ruiz Camacho, Victoria Gamé Figueroa, Xavier
Yugueros Castellnou, Gaspar Mestres Alomar,
Vicente Riambau Alonso

Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Objetivos: E| aneurisma arterial después de un
acceso arteriovenoso €s una rara pero grave com-
plicacién a largo plazo. Entre las causas para su
formacion estan el aumento del flujo arterial y la
inmunosupresion que requiere el trasplante renal,
incluso después de la ligadura de la fistula. El pro-
posito de este estudio es describir los resultados
del tratamiento quirdrgico de la degeneracién
aneurismatica arterial después de una fistula arte-
riovenosa (FAV) para hemodialisis.

Material: Se realizd un estudio de cohorte pros-
pectivo, recopilando datos de pacientes con aneu-
rismas del acceso arterial después de la creacion
de una FAV, intervenidos quirdrgicamente entre
2010y 2022. Se excluyeron los pseudoaneurismas
de puncion y los aneurismas anastomoticos o in-
fectados.

Metodologia: Se registraron datos demograficos,
caracteristicas del acceso de la FAV (entre ellos:
localizacion, tiempo desde su creacion o estado
funcional), sintomatologia, estrategias terapéuticas
utilizadas y seguimiento posoperatorio.
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Resultados: 28 pacientes (64 % hombres, media-
na de edad 61 afos) fueron intervenidos quirur-
gicamente por degeneracion aneurismatica de la
arteria axilar/braquial (23) o radial (5). Las FAV (10
radio-cefdlicas, 12 humero-cefdlicas y 6 hume-
ro-basilicas) se realizaron 16,4 anos antes (rango
8,9-38,1) y la mayoria se encontraban ligadas o
trombosadas. Dieciocho pacientes presentaban
clinica (dolor/hinchazon [13], embolizacion distal
[4] y rotura [1]). Se repararon mediante bypass (con
vena safena [11], basilica [6], cefélica [3], o injerto
de politetrafluoroetileno (PTFE) [2]), ligadura direc-
ta (3), escision con reconstruccion término-termi-
nal (2) o utilizando parche (1). No se produjeron
complicaciones importantes ni signos isquémicos
antes del alta. Después de una mediana de segui-
miento de 4,5 anos (rango 1-12), dos pacientes re-
quirieron reoperacion por nueva degeneracion del
aneurisma braquial proximal, y otro paciente tuvo
trombosis postraumatica asintomatica de la arteria
axilar proximal y el bypass de la arteria braquial.

Conclusiones: La degeneracion aneurismatica ar-
terial es una complicacién inusual tras una FAV de
larga data. El tratamiento mediante exclusion del
aneurisma y revascularizacion con bypass autége-
no, generalmente utilizando vena safena o vena del
brazo ipsilateral, es una estrategia segura y eficaz.

CO 81.LA POLIFARMACIA CONSTITUYE UN
FACTOR PRONOSTICO INDEPENDIENTE DE
MORTALIDAD A LARGO PLAZO EN PACIENTES
CON ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

Maria Mascard Oliver, Carme Llort Pont, Eduard
Casajuana Urgell, Carles Diaz Duréan, Eduard Mateos
Torres, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Los indices de polifarmacia han sido
relacionados con peor supervivencia en pobla-
cién geridtrica, si bien su utilidad en pacientes con
aneurisma de aorta abdominal no ha sido evalua-
da. Nuestro estudio analizé la relacién entre dos
indices de polifarmacia (Suma Simple de Farmacos

Prescritos -SSFP- e indice RxRisk) y la supervivencia
de pacientes con aneurisma de aorta abdominal y/o
iliaco (AAA) integros y con indicacion de reparacion.

Material: Cohorte retrospectiva consecutiva uni-
céntrica de pacientes atendidos por AAA integros
con indicacién de reparacion desde 2008 a 2021.

Metodologia: Se registraron basalmente los datos
demograficos, el indice de comorbilidad de Char-
Ison, el tratamiento del AAA y los indicadores de
polifarmacia SSFP y RxRisk, y se evalud la supervi-
vencia a largo plazo. Estadistico: regresion de Cox y
estadistico C de Harrel.

Resultados: Se identificaron 424 pacientes con
AAA integros con indicacién de reparacién (edad
media 75.3 anos, 92.2 % varones, indice Charlson
y didmetro aneurisma medios de 2.27 y 6.06 cm,
respectivamente), de los que 314 (74.1 %) fueron
intervenidos (80 % endovascular y 20 % abierto)
y 110 (25.9 %) no. Durante el seguimiento (me-
dio 4.6 afos), 245 pacientes (57.8 %) fallecieron,
con una supervivencia a 1 mes, 1y 5 anos de 98.1 %,
86.3 % y 52.7 %, respectivamente). Los indica-
dores de polifarmacia SSFP y RxRisk (mediana 6
rango intercuartil [4-9] y 3 [0-5], respectivamen-
te) se asociaron de forma significativa y lineal
(p < 0.001) con supervivencia, con los mejores
puntos de corte en 5y 0, respectivamente. Un
SSNF > 5 (paciente que basalmente tiene pres-
critos > 5 farmacos) y un RxRisk > 0 se asociaron
aunriesgoun47 % (p=0.011)Y 44 % (p=0.034)
superior de mortalidad durante el seguimiento,
tras ajuste por edad, género, Charlson y tipo de
tratamiento del aneurisma. Los estadisticos C de
los modelos multivariables finales fueron de 0.76
en ambos casos.

Conclusiones: Los indicadores de polifarmacia se
relacionan de forma independiente con el pronds-
tico vital de los pacientes con AAAIT. El comporta-
miento de los dos indices estudiados es semejante,
por lo que la suma simple de farmacos que tiene
prescritos el paciente, en concreto, en un nimero
mayor de 5, podria ser suficiente para contribuir a
identificar a los pacientes de riesgo.
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CO 86. MODELO GALILEO: éPOR QUE DUELE
LA ULCERA ATIPICA?

Rubén Franklin Montero Mendizabal', Maria
Eugenia Diez Esteban’, Natalia Gomez Cobo’,
Gregorio Garre Saura?, Estefania Barrasa Marin'
"Hospital Universitario de Burgos. Burgos. ?Centro de
Salud de Pampliega. Pampliega, Burgos

Objetivos: Explicar el fundamento hemodinamico
del dolor de la Ulcera atipica.

Material: Ulceras dolorosas atipicas (UDA) en
miembros inferiores.

Metodologia: Estudio prospectivo, observacional,
no aleatorizado de serie de casos. Examen de las
lesiones mediante ecografia Doppler, fotopletis-
mografia y termografia. Anélisis estadistico de los
datos epidemioldgicos y variables recopiladas con
el programa estadistico SPSS+25 para p < 0,05.

Resultados: Desde enero de 2019 a diciembre
de 2022 se reclutaron 91 pacientes con 101 UDAs.
La edad media fue de 76 afios y la moda = 8 en
la valoracion del dolor mediante la escala visual
analdgica (EVA). La presencia de estas Ulceras
atipicas fue un hecho significativo en mujeres
(68 %), hipertensos (85 %), no diabéticos (74 %), no
fumadores (93 %) y normorrenos (84 %). Factores
independientes entre siy con p < 0,001. En la eco-
grafia Doppler de las UDAs se encontrd un vaso
dominante dentro de los margenes de las lesiones
en 91 casos (90 %, p < 0,001), siendo este hallazgo
significativo (p < 0,001) en no diabéticos (71 %) y
normorrenos (73 %). La profundidad a la que se
encontraron estos vasos fue entre 5-7 mm de la
superficie ulcerada. El analisis espectral de la cur-
va Doppler de los mismos fue compatible con un
vaso arterial y de baja resistencia. El calculo infor-
matizado del flujo demostré un débito hasta tres
veces superior a los niveles basales normales. La
aplicacion de la ley de Hagen-Poiseuille a la curva
y al flujo demostré un estado normotensivo local.
La fotopletismografia de los lechos ulcerosos pre-
sentdé un patron compatible con vasoespasmo. El
examen termografico de las lesiones reveld en to-
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das ellas un patrén isquémico, que fue constante
en los diferentes espectros cromatogréficos.

Conclusiones:

1. Las Ulceras dolorosas atipicas presentan un pa-
tron hemodinamico de hiperaflujo central.

2. Los vasos periféricos a este vaso hiperafluente
presentan vasoespasmo reactivo que desenca-
dena isquemia.

3. La isquemia reactiva es la causa del dolor de es-
tas lesiones.

4. Los cambios hemodindmicos de las UDA man-
tienen un estado de normotension local.

CO 87.ESCLEROTERAPIA DE LA ULCERA
DOLOROSA ATIPICA. NUEVA PERSPECTIVA
TERAPEUTICA PARA UN VIEJO PROBLEMA

Rubén Franklin Montero Mendizabal, Maria Eugenia
Diez Esteban
Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: Valorar la efectividad de la esclerosis
del vaso hiperafluente de Ulcera dolorosa atipica
(UDA) como tratamiento del dolor y su impacto en
la evolucion.

Material: Ulceras dolorosas atipicas con vaso hipe-
rafluente identificado mediante ecografia Doppler
lineal. Cdmara térmica con 0,10 °C de sensibilidad y
6 espectros cromatograficos.

Metodologia: Estudio prospectivo de intervencion,
no aleatorizado. Ecografia Doppler del lecho de las
UDA para localizar vasos hiperafluentes identificados
en una primera avaluacién. Esclerosis ecoguiada del
vaso hiperafluente localizado con espuma de lauro-
macrogol 0,5 %. Estudio termogréafico de las lesiones
antes y después de la esclerosis de los vasos hipera-
fluentes. Seguimiento clinico de la evolucién de las
UDAs tratadas hasta la cicatrizacion de las mismas.

Resultados: De enero de 2019 a diciembre de
2022 se trataron 91 Ulceras dolorosas atipicas en 82
pacientes (66 % mujeres, p < 0,002). La edad media
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fue de 76 afnos y la moda = 8 en la valoracién del
dolor mediante la escala visual analdgica (EVA). El
éxito técnico de la esclerosis fue del 94 % (n = 85)
en un primer intento y del 98 % (n = 89) al segun-
do. Consiguiendo esclerosar el vaso en 80 lesiones
(88 %) y perivaso en 11 restantes. El éxito clinico,
valorado como ausencia de dolor, fue del 90 %
(n=282) en las primeras 24 horas y del 95 % (n=87) a
las 48 horas. Cuatro UDAs tratadas persistieron con
dolor, el examen ecografico de las mismas reveld
presencia de vaso hiperafluente no identificado
en un estudio previo. La esclerosis de los mismos
consiguid la resolucion del dolor en todos estos ca-
sos. El estudio termografico de las UDASs reveld un
cambio precoz del patrén térmico hacia la euter-
mia tras la esclerosis. Se consiguié la cicatrizacion
de 82 lesiones mediante curas locales, 5 estan en
evolucion. Por su extension y/o localizacién, 4 fue-
ron derivadas para su cobertura.

Conclusiones:

1. Después de la resolucion del hiperaflujo local se
recupera de inmediato la homeostasis circulato-
ria de los capilares de la UDA.

2. La supresion del hiperaflujo del lecho de las UDA
resuelve de forma precoz el dolor incoercible
que las caracteriza y promueve su cicatrizacion.

3. La esclerosis del vaso hiperafluente de la UDA es
un método eficaz y sequro para su tratamiento.

CO 90. APLICABILIDAD DE LA e-MEDICINA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA

Héctor Montoya Catald, Ruth Fuente Garrido,
Natalia Moradillo Renuncio, Gonzalo Gonzalez
Pérez, Sandra Hojas Gutiérrez, Ignacio de Loyola
Agundez Goémez

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: La pandemia COVID-19 ha revolucio-
nado los canales disponibles para la relacion mé-
dico-paciente. Nuestro objetivo es determinar si la
e-medicina es aplicable a pacientes con enferme-
dad arterial periférica (EAP).

Material: Pacientes con EAP procedentes de con-
sultas externas realizadas entre febrero y agosto de
2022.

Metodologia: Fstudio descriptivo, transversal y
unicéntrico, llevandose a cabo encuestas telefoni-
cas entre enero y febrero de 2023, con 119 llama-
das realizadas y 70 encuestas obtenidas.

Resultados: La edad media fue de 69,6 + 8,4
anos, siendo el 88,6 % (n=62) varones. El 85,7 %
(n=60) de la poblacién provenia de un area ur-
bana. La distancia calculada desde el domicilio
hasta el hospital fue de 5,3 km (rango intercuar-
tilico = 2,8 a 80,9 km), con un tiempo estimado
de traslado de 10,6 minutos (rango intercuar-
tilico = 7,0 a 56,0 minutos) y una puntuacion
media de dificultad al acceso hospitalario de
4,1 + 3,1 (escala 1-10). EI 97,1 % (n =68) de los
encuestados referian tener buena cobertura
de telefonia y un 54,3 % (n = 38) disponia de
conexion a internet. El 90,0 % (n =63) posefan
teléfono movil, siendo smartphones un 57,1 %
(n=36). El 48,6 % (n =34),386 % (n=27) y 200 %
(n =14) afirmaron saber qué era Facebook, Ins-
tagram y un blog respectivamente. Entre aque-
llos que conocian alguna red social, el 47,0 %
(n = 16) usarfa Facebook como plataforma de
divulgacion de la informacion, siendo 26,5 %
(n=9)y 11,7 % (n = 4) para Instagram y blogs
respectivamente. El 60,0 % de la muestra con-
sideraria realizar consultas teleféonicas para el
seguimiento de enfermedades estables. De
aquellos pacientes con algun dispositivo inte-
ligente, el 82,9 % (n = 34) estaria dispuesto a
utilizar apps de telemonitorizacion y un 48,8 %
(n =20) utilizaria un dispositivo para consultar
por nuevas patologias.

Conclusiones: La percepcién de dificultad al ac-
ceso hospitalario fue de un nivel bajo-medio. El
60 % de los pacientes estaria dispuesto a realizar
teleconsultas. Aproximadamente 1 paciente de
cada 4 mostré interés por la divulgacion de infor-
macion a través de redes sociales, mientras que 1
de cada 2 serfa partidario de utilizar apps para la
telemonitorizacion.
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CO 102. FISTULAS ARTERIOVENOSAS
NATIVAS HUMEROBASILICAS CON
SUPERFICIALIZACION Y TRASPOSICION EN
UN SOLO TIEMPO

Noemi Ortega Hernandez, Marina Magan Taravilla,
Rosa Villardefrancos Gil, Gracia Perfecta Rodriguez
Feijoo, Julia Requena Fernandez, José Ramon
Fernandez Lebrato

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. Ourense

Objetivos: Entre las opciones de acceso vascular
disponibles en la actualidad (catéter vy fistulas au-
tologas o protésicas), la mejor opcion sigue siendo
la fistula nativa por su durabilidad y menor morbi-
mortalidad. Las fistulas arteriovenosas humeroba-
silicas (FAV-HB) a pesar de su ubicacion profunda
(precisan trasposicion y superficializacion) tienen
una buena permeabilidad y son una buena opcién
cuando la cefdlica no es apta.

Material: Estudio retrospectivo de casos consecu-
tivos de FAV-HB realizadas en el servicio en un solo
tiempo entre enero de 2016 y diciembre de 2022.

Metodologia: Se analizan factores demogréficos,
permeabilidad y comodidad durante la sesion de
hemodidlisis.

Resultados: Se han realizado 45 FAV-HB en 44 pa-
cientes. EL 70.73 % (n = 29) de los pacientes eran
varones y la edad media era 63.95 afos (33.08-
85.19). Los factores de riesgo mas frecuentes eran:
hipertension arterial n = 37 (80.49 %) y tabaquismo
n =32 (48.78 %). El 24.39 % tenia catéter previo en
el lado ipsilateral. El éxito técnico fue del 100 %. No
hubo complicaciones perioperatorias. Maduraron el
68.89 % (n = 35). Los pacientes portadores de caté-
ter previo en el mismo brazo tuvieron mayor tasa de
trombosis con respecto a los que no (71.42 %). Du-
rante el sequimiento, media de 17.90 meses (2.17-
75.27). La permeabilidad primaria y primaria asisti-
da a6, 12,24y alos 36 meses fue respectivamente
95.65% Yy 95.65 %, 91.30 %y 95.65 %, 85.71 %y 100 %
y 88.89 %y 100 %. La mortalidad durante este mismo
periodo fue del 22.72 % (n = 10). La enfermeria refiere
comodidad para la puncién en el 90.33 % (n = 29).
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Conclusiones: La creacion de FAV-HB autélogas
ofrece una alternativa duradera y efectiva para
realizar hemodidlisis en pacientes sin vena cefélica
apta. Ofrecen altas tasas de permeabilidad evitan-
do fistulas protésicas y catéteres venosos centrales.

CO 118. REGISTRO DE FIBRINOLISIS LOCAL EN
EL TRATAMIENTO DE LA ISQUEMIA ARTERIAL
AGUDA DE MIEMBROS INFERIORES

Blanca Expdsito Camacho, Sandra Vicente Jiménez,
Fernando Criado Galan, Susana Cancer Pérez,
Miguel Gutiérrez Baz, Luis de Benito Fernandez
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Alcorcén,
Madrid

Objetivos: Analizar los resultados de la fibrinolisis
local en el tratamiento de la isquemia aguda de
miembros inferiores.

Material: Registro de historias clinicas de pacientes
con isquemia arterial aguda de miembros inferiores
intervenidos mediante fibrinolisis dirigida por caté-
ter desde septiembre 2012 hasta septiembre 2022.

Metodologia: Estudio observacional, retrospec-
tivo y unicéntrico. Recogida de variables clinicas,
angiograficas, técnicas y eventos durante el segui-
miento al mes, 6 meses y al afio.

Resultados: Se reclutaron un total de 109 pacien-
tes, el 82,6 % varones. Todos los pacientes presen-
taban historia de habito tabdquico, siendo el 53,2
% fumadores activos. Un 71,6 % de los pacientes
tenfa antecedentes de enfermedad arterial perifé-
rica, un 93,5 % con intervencion previa. El estadio
de la clasificacién de Rutherford para la isquemia
arterial aguda mas frecuente fue el | (81,7 %) se-
guido del Ilb (10,1 %). El segmento arterial afecta-
do con mayor frecuencia fue el femoropopliteo en
un 42,2 % de los pacientes. £l 69,7 % de los pacientes
no presentaban vasos de salida distales infrapopliteos
al diagnostico. Un 63,8 % de los pacientes requirieron
de un procedimiento complementario a la fibrinolisis,
siendo mas frecuente la técnica endovascular (71,6 %).
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La duracion media del procedimiento fue de 2,06
dias (SD + 0,61). Los pacientes con patologia aor-
toiliaca precisaron un tratamiento fibrinolitico mas
prolongado (p = 0,04). Un mayor niumero de vasos
distales de salida previos a la fibrinolisis se asoci¢ a
un menor tiempo de duracion del procedimiento
(p = 0,03). Los pacientes con acceso humeral pre-
sentaron mayor tasa de hematoma frente a los de
acceso femoral (p =0,03) y ninguno necesito cirugia.
Dos pacientes fallecieron durante el ingreso a causa
de shock séptico. El 65,4 % de los pacientes no pre-
sentaron eventos al afo de seguimiento. La tasa de
mortalidad al afio por cualquier causa fue del 4,6 %. Los
pacientes que requirieron una intervencion comple-
mentaria a la fibrinolisis, presentaron una mayor tasa
de complicaciones al mes, a los 6 meses y al afo
(p=0,01,p=0,02;p=0,01).

Conclusiones: La fibrindlisis local puede considerar-
se un procedimiento efectivo y seguro en el manejo
de la isquemia arterial aguda de miembros inferiores
con una tasa de éxito aceptable al afio de seguimien-
to. Si bien el nimero de complicaciones importantes
es bajo pueden ser potencialmente graves.

CO 123. MADURACION Y PERMEABILIDAD
DE FISTULAS DE HEMODIALISIS EN
PACIENTES EN PREDIALISIS: UNA COHORTE
RETROSPECTIVA

Xavier Faner Capd', Marvin E. Garcia Reyes', Maria
A. Azancot Rivero?, Lluis Sanchez Besalduch', David
Flota Ruiz', Sergi Bellmunt Montoya'

Servicios de 'Angiologfa, Cirugia Vascular y
Endovascular, y “Nefrologia. Hospital Universitari Vall
d'Hebron. Barcelona

Objetivos: L a confeccién de una fistula arteriove-
nosa (FAV) en el paciente en el paciente con enfer-
medad renal crénica (ERC) estadio 5 en predialisis
pretende evitar la morbimortalidad asociada al caté-
ter venoso central. No obstante, las tasas de madu-
racion son aproximadamente de 40 %, obligando a
reintervenciones sobre la FAV con el riesgo de iniciar
dialisis a través de catéter venoso central. El objetivo

del estudio fue describir las tasas de maduracién pri-
maria y asistida de las FAV en el paciente predialisis,
asi como de la utilidad del rescate endovascular en
la maduracion asistida del acceso vascular.

Material: Se trata de un estudio retrospectivo unicén-
trico en el que se incluyeron pacientes con ERC estadio
5 en predidlisis a los que se les confecciond una FAV
durante el periodo de enero 2019 a febrero 2022.

Metodologia: Se recogieron datos clinicos y eco-
graficos, y se realizaron visitas a los 10y 30 dias para
valoracion de la permeabilidad y maduracién del
acceso vascular por ecografia. El seguimiento mini-
mo por paciente fue de 12 meses.

Resultados: Se incluyeron un total de 113 pacien-
tes en predidlisis, con una media de 71.6 afos, siendo
82 % hombres. En estos pacientes, se confecciona-
ron un total de 137 FAV: 56 (40.9 %) humerocefdlicas,
54 (39.3 %) radiocefdlicas, 21 (15.3 %) humerobasi-
licas 'y 7 (5.1 %) protésicas. El tiempo medio de se-
guimiento en todos los pacientes fue de 25.5 meses.
De las 137 FAV, 115 (83.9 %) estaban permeables a
los 30 dias y 70 (51.1 %) maduraron de forma pri-
maria con criterios clinicos y ecogréficos. Tras una
0 mas reintervenciones, hasta 97 (70.8 %) lograron
madurar. De estas 97 FAV, la permeabilidad primaria,
primaria asistida y secundaria de todas las fistulas
reintervenidas fue de 22.0 (95 % IC 18.1-25.9), 33.0
(95 % IC 29.6-36.7) y 36.7 (95 % IC 33.2-40.2) meses
respectivamente. De los 113 pacientes, 23 (20.4 %)
fueron trasplantados, y 2 de ellos (8.7 %) no requi-
rieron utilizar nunca la FAV. La mortalidad total de la
serie fue del 21.2 %.

Conclusiones: El rescate endovascular de las FAV
permite incrementar el porcentaje de maduracion sin
comprometer su permeabilidad y funcionalidad futu-
ras, con bajas tasas de reintervencion a corto plazo.

CO 129. EVOLUCION DE LAS
REINTERVENCIONES ENDOVASCULARES
DE LOS ACCESOS PARA HEMODIALISIS EN
FALLO Y FACTORES QUE AFECTAN A LOS
RESULTADOS
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Maria Badell Fabelo, Estrella Blanco Cafibano,
Adriana Baturone Blanco, Paula Moro Oliver, Miguel
Muela Méndez, Mercedes Guerra Requena
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: La estenosis o trombosis del acceso
de hemodialisis (AH) es una complicacién de los
AH que conlleva un acortamiento de la vida util
del mismo. El objetivo de este estudio fue evaluar
la eficacia y durabilidad del tratamiento endovas-
cular para el tratamiento de la estenosis y trom-
bosis del AH.

Material: Pacientes intervenidos por fracaso del
AH, nativo (AHN) y protésico (AHP), entre 2005 y
2021. Se describen comorbilidades del paciente,
configuracién del acceso vascular, caracteristicas
de la lesion y del procedimiento realizado.

Metodologia: Estudio observacional, retrospecti-
vo y unicéntrico. Objetivo primario: analizar la per-
meabilidad primaria (PP) y tasa de reintervencion
en el seguimiento. Objetivos secundarios: el éxito
técnico, permeabilidad secundaria (PS), permea-
bilidad asistida (PA) en el sequimiento, y variables
asociadas a la PPy PS.

Resultados: Se intervinieron 73 pacientes (n =22
(30 %) AHP) y en 11 casos (15 %) la indicacion de
tratamiento fue trombosis del AH. La edad media
fue de 65,9 afos (+/-15,3), siendo 45 (61,6 %) hom-
bres. La lesién se localizaba mayoritariamente en
la salida venosa en AHP (n =14 [63,6 %]) vy en el
trayecto en AHN. Un 56 % se reintervinieron una
vez (n=41)y un 12 % (n =9) mas de una vez. Pro-
cedimientos realizados: angioplastia transluminal
(PTA): 20 (27,4 %); stent con o sin drogas: 17 (23,3 %);
DCB:25 (34,2 %) y cutting-PTA: 11 (15,1 %). La trom-
bectomia se realizd mas frecuentemente en AHP
comparadas con AHN (81,8 % vs. 18,2 %, p < 0,05).
Exito técnico: 98,6 %. Tasas de PP, PA y PS al ano:
44,8 % (ES 6 %), 88 % (ES 4 %) y 89 % (ES 4 %), res-
pectivamente. La PP y PS fueron mayores en AHN
vs. AHP (p < 0,05). Los AH intervenidos por trombo-
sis presentaron peor PP que los intervenidos por
estenosis (p < 0,05). El tratamiento con PTA o DCB
presentd mayor PP que las otras técnicas utilizadas
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(p < 0,05). La localizacion de la lesion no influyd en
la permeabilidad.

Conclusiones: Las reintervenciones sobre AH se
asocian con un elevado éxito técnico, pero con
una pobre PP. La trombosis del AH en el momen-
to de la intervencién asocia a menor PP y PS. Con
intervenciones adicionales, se puede lograr una PS
aceptable lo que permite aumentar la vida util de
estos accesos, aungue los AHP tienen una PP y PS
inferior a los AHN. Debemos realizar mas estudios
para conocer la efectividad de las intervenciones
percutaneas repetidas para elaborar algoritmos te-
rapéuticos éptimos.

CO 134. IMPACTO CLINICOTRAS LA
CREACION DE UNA UNIDAD DE PIE
DIABETICO EN NUESTRO CENTRO

Selma Suérez Gonzélez, Esther Bravo Ruiz, Alvaro
Penalba Vicario, Javier Pascual Huerta, Aitziber
Salazar Agorria, Reyes Vega Manrique

Hospital Universitario de Basurto. Bilbao, Bizkaia

Objetivos: Analizar la evolucion de amputaciones
de extremidad inferior (AEl) de causa no traumatica
en pacientes diabéticos de nuestra drea de salud
tras la creacion de una Unidad multidisciplinar de
nivel 3.

Material: AEl mayores (AM) y menores (AMEN) en
pacientes diabéticos realizadas antes (2017-2019)
(periodo 1, P1) y después (2020-2022) (periodo 2,
P2) de la creacion de la Unidad, conociendo el nu-
mero total de pacientes diabéticos atendidos en
nuestro centro en ambos periodos.

Metodologia: Estudio retrospectivo, observacio-
nal. Registramos tipo de AEI (AM, AMEN), edad, sexo,
tipo de diabetes mellitus, hemoglobina glicosilada
(HbATc), presencia de enfermedad renal crénica
terminal (ERCt), enfermedad arterial periférica (EAP),
Ulcera activa e infeccion (clasificacion IDSA/IWGDF).
Anédlisis descriptivo y estadistico (Chi-Cuadrado, Fi-
shery Cochran-Armitage) por afo y periodo.
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Resultados: Incluimos 323 AEl, 127 (39.32 %) AM y
196 (60.68 %) AMEN. El 97.83 % (n = 316) realizadas
en diabéticos tipo 2 y el 77.09 % (n = 249) en varo-
nes. La edad mediaes 71.91 £ 11.74 y la HbA1c 7.51
+ 1.65. EI 86.07 % (n = 278) asocia EAP, el 96.90 %
(n =313) Ulcera activa y el 66.56 % (n = 215) infec-
cion. Unicamente en 21 (6.50 %) casos registramos
ERCt. En P1 realizamos 178(55.11 %) AEl, 39.89 %
(n=71)AMy 60.11 % (n =107) AMEN; y en P2 145
(44.89 %), 3862 % (n = 56) AM y 61.38 % (n = 89)
AMEN, sin diferencias significativas (p = 0.81). Mien-
tras que en P1 el tipo de AEl depende de la presen-
ciade EAP (p=0.018) y de infeccién (p=0.008), en P2
depende de la existencia de Ulcera activa (p=0.001).
La prevalencia anual de AEl en pacientes diabéti-
cos atendidos por afio es 0.38 % (n = 55) en 2017,
045 % (n = 66) en 2018, 038 % (n = 57) en 2019,
027 % (n = 37) en 2020, 040 % (n = 57) en 2021
y 034 9% (n=51) en 2022 (p =0.23). Al 0.81 % de los
pacientes diabéticos atendidos en P1 se realiza una
AEl, frente al 0.66 % valorados en P2 (p =0.06). Con-
cretamente, al 0.32 % una AM en P1 frente al 0.25 %
enP2 (p=0.18),y al 0.49 % una AMEN en P1 frente al
0.40% en P2 (p=0.19).

Conclusiones: Tras la creacion de la Unidad se ob-
serva una modificacion de los factores que deter-
minan el tipo de AEl'y una tendencia a disminuir la
prevalencia anual de AEl en pacientes diabéticos
de nuestra area de salud, sin identificarse diferen-
cias significativas entre AM y AMEN.

CO 159. CONTROL DE c-LDL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA,
¢LO ESTAMOS HACIENDO BIEN?

Ruth Fuente Garrido, Natalia Moradillo Renuncio,
Gonzalo Gonzélez Pérez, Mdnica Herrero Bernabé,
Ignacio Agundez Gomez

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: Las enfermedades cardiovasculares li-
deran la mortalidad en Espafa. Para controlarlas es
preciso un ajuste agresivo de los factores de riesgo
cardiovascular, en especial en los pacientes de muy

alto riesgo como los pacientes con enfermedad ar-
terial periférica (EAP). Nuestro objetivo es evaluar si
los pacientes con EAP de nuestra policlinica llegan
al objetivo de colesterol LDL < 70 mg/dl.

Material: Estudio descriptivo unicéntrico en pa-
cientes diagnosticados de EAP de extremidades
inferiores entre enero y marzo de 2019.

Metodologia: Se analizaron datos demogréficos,
analiticos y del manejo del colesterol. Para el anali-
sis se dividié la muestra en pacientes con enferme-
dad cardiovascular previa (IAM/Ictus) grupo 1 (G1),
y pacientes con enfermedad arterial de novo grupo
2(G2).

Resultados: Se obtuvieron 62 pacientes de los
cuales 19 (30,64 %) tenian enfermedad cardiovas-
cular previa (G1) y 43 (69,35 %) de novo (G2). En la
totalidad de la muestra obtuvimos 79 % de varones
con edad media 71,19 + 11 anos, 72,5 % HTA, 50 %
DMy 51,6 % DL. Un 64,15 % disponian de analitica
6 meses previos a la consulta y 56 % posterior a la
consulta. En G1, en la analitica previa c-LDL: 76,15 £
30 mg/dl, c-total 139,9 + 42 mg/dl. Un 89 % en tra-
tamiento con hipolipemiante (72 % de alta inten-
sidad). El 61 % de los pacientes presentaban c-LDL
<70 mg/dl. La inercia terapéutica fue del 73 %. En G2,
en la analitica previa c-LDL 114,12 + 41,8 mg/d|,
c-total 197,36 + 51,33. mg/dl. En este subgrupo
12 (28,5 %) pacientes tenian c-total > 200 mg/d|,
de los cuales 6 sin tratamiento, 4 sin diagndéstico de
DL. Un 39,5 % tomaban tratamiento hipolipemian-
te (4,6 % de alta intensidad). Tras la consulta 88,37 %
de pacientes con estatina, 41 % de alta intensidad,
34,88 % de inercia terapéutica. En los pacientes con
analitica posterior, la c-LDL fue de 86,88 + 43,83 en
G1 (10 analiticas) con 50 % de pacientes en rango y
81,16 + 24 en G2 (23 analiticas) con 39 % de pacien-
tes en rango.

Conclusiones: Nuestro estudio pone de relieve el
escaso numero de analiticas que se realizan a esta
poblacion de muy alto riesgo, una elevada inercia
terapéutica en la prescripciéon de hipolipemiantes
y un porcentaje de pacientes con c-LDL < 70 mg/
dl inferior al 50 %.
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CO 165. COMO HA CAMBIADO EL PERFIL,
COMPLEJIDAD Y RESULTADOS DE LA
INFECCION DE PIE DIABETICO EN UNA UNIDAD
ESPECIALIZADA EN LOS ULTIMOS ANOS

Victor Lozano Bouzodn, César Varela Casariego,
Marina Garcia Cogollo, Alvaro Vidal Ortiz, Ignacio
Michel Guisasola, José Ramdn March Garcia
Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Objetivos: Analizar el cambio de perfil de las in-
fecciones de pie diabético (PD) en nuestro centroy
describir nuestros resultados clinicos actuales.

Material: Estudio de cohortes retrospectivo uni-
céntrico de los eventos atendido en pacientes con
infeccion de pie diabético en nuestra unidad en
dos periodos: periodo A (2014) y periodo B (2019).
Se recogi¢ informacién epidemiolégica, factores
de riesgo cardiovascular, presentacion clinica y gra-
do de isquemia. Se registraron los resultados de los
cultivos microbiolégicos y antibiograma de todos
los pacientes, clasificando la severidad clinica de la
infeccion mediante las clasificaciones IDSA y SEA-
CV. La duracion del tratamiento antibiotico, tipo de
curas locales y necesidad de revascularizacion fue-
ron utilizados para describir el tratamiento.

Metodologia: La comparacion entre periodos
se realizd mediante Chi-cuadrado y t-Student. Se
analizo la tasa de cicatrizacion y salvacion de extre-
midad en el periodo B mediante curvas de Kaplan-
Meier.

Resultados: Se registraron 109 eventos en el pe-
riodo Ay 106 en el periodo B. La prevalencia de
enfermedad renal cronica mayor o igual a estadio 3
(43 % vs. 5 %; p < 0.01) y de Ulcera ipsilateral previa
(63 % vs. 50 %; p=0.06) fueron mayores en el perio-
do B. El 45 % de las Ulceras fueron isquémicas en el
periodo A frente al 53 % en el periodo B (p =0.25).
La severidad clinica de la infeccion (IDSA, SEACV)
fue similar entre grupos, asf como la prevalencia de
infeccion polimicrobiana (48 % vs. 50 %; p =0.73).
Sin embargo, la resistencia antibidtica fue mayor
en el periodo B (61 % vs. 38 %; p < 0.02). Detecta-
mos una mayor prevalencia de infeccion por esta-
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filococo aureus meticilin-resistente en el periodo B
(10 % vs. 4 %; p=0.06). La duracion del tratamiento
antibidtico fue mayor en el periodo B (31 + 25 vs.
14 + 10 dias; p < 0.01). Observamos una tendencia
hacia una mayor necesidad de revascularizacion en
el periodo B (30 % vs. 20 %; p=0.09). En el grupo B,
la tasa de cicatrizacion a 12 meses fue del 83 %y
salvacion de extremidad a 48 meses de 86 %.

Conclusiones: El perfil de la infeccion de PD en
nuestro centro ha aumentado en complejidad, con
mayor comorbilidad en los pacientes y un incre-
mento significativo de resistencias. Pese a ello, los
resultados clinicos contindan siendo excelentes.

CO 172. GAMIFICACION EN CIRUGIA
VASCULAR: ENTRENANDO EL CODIGO AORTA

Elena Iborra Ortega, Malka Huici Sdnchez, Irene
Macia Tejada, Otilia Chaos Alvarez, Albert Castella
Durall, Ramon Vila Coll

Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en la for-
macién de equipos mediante un proyecto de ga-
mificacién aplicado a la gestion de la ruptura de un
aneurisma de aorta abdominal (RAAA).

Material: La gamificacion se baso en el protocolo
de cédigo aorta. Esta dirigido a cirujanos vascula-
res, anestesiologos, enfermeras quirtrgicas y cela-
dores. Un tablero magnético representa el quirdfa-
no hibrido. Hay piezas imantadas que representan
los materiales necesarios y avatares que identifican
los participantes. Cada participante tiene una tarje-
ta de rol que resumen las acciones a realizar duran-
te el gjercicio. Se dispone de una hora para jugar.

Metodologia: Empezamos con una llamada tele-
fonica informando del diagndstico de un RAAA en
el TAC. Cada participante ha de realizar las tareas
especificas de su rol. Observadores registran las ac-
ciones que se desarrollan para detectar puntos de
mejora.
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Analizamos caracteristicas demograficas del grupo:
rol profesional, sexo, edad y anos de experiencia.
Antes y después, completaron un cuestionario
para evaluar conocimiento y experiencia previa
en gamificacion y gestion de rAAA. Analizamos
mejora del desempefio y satisfaccion mediante
encuesta de seis preguntas (escala Likert de cinco
puntos: 1 totalmente en desacuerdo, 5 totalmente
de acuerdo).

Resultados: Realizamos ocho sesiones en cuatro
meses. Hubo 68 participantes, de los que 63 res-
pondieron a las encuestas (92,65 %). Se recabaron
los datos de 16 cirujanos vasculares (3 residentes
lo realizaron dos veces), 15 anestesidlogos, 30 en-
fermeras y 4 celadores. El 61,9 % eran mujeres. Por
rango de edad: 50,79 % < 30 afos, 19,05 % entre
30-40, 20,63 % entre 40-50y 9,53 % > 50 anos. ANos
de experiencia laboral: 12,7 % < 1 afo, 41,27 % en-
tre 1-3 anos y 46 % > 3 anos. £l 92,64 % respondie-
ron los cuestionarios pre y el 90,48 % respondieron
los cuestionarios posejercicio. El 66,67 % conocia
la gamificacién: 38,1 % la habia experimentado. En
todos los aspectos se detectd mejorfa: habilidades
propias (71 % a 77,19 %), conocimiento de rol pro-
pio (70 % a 98,25 %), rol companeros (62 % a 91,23 %),
manejo durante la cirugifa (50 % a 80,7 %), expe-
riencia en RAAA (30 % a 42,11 %). Todos considera-
ron la gamificacion util para su formacion.

Conclusiones: La gamificacion es una herramien-
ta de formaciéon novedosa y bien recibida por los
profesionales que ayuda a consolidar el funciona-
miento del equipo.

CO 179. ANALISIS DE LA PERFUSION TISULAR
MEDIANTE CAMARA HIPERESPECTRAL

EN PACIENTES CON ISQUEMIA DE LAS
EXTREMIDADES

Maria Alamo Rodriguez, Manuel Arrebola Lopez,
Fracesca Maria Maria Mursia, José Carlos Roselld
Paredes, Noelia Garzon Bergada, Manuel Miralles
Herndndez

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Comparar entre pacientes isquémicos
y no isquémicos el grado de perfusion mediante
analisis de imagen con camara hiperespectral, dis-
pOsitivo que permite capturar y procesar un gran
numero de longitudes de onda, diferenciando en-
tre distintos componentes tisulares.

Material: Historia clinica digitalizada e indice to-
billo brazo (ITB) de 10 pacientes isquémicos e ITB
< 0.5, y de 10 pacientes no isquémicos e ITB no
patologico (> 0.9). Andlisis de imagen con camara
hiperespectral.

Metodologia: Analisis de los pardmetros propor-
cionados por la cdmara hiperespectral con respec-
to al ITB de los pacientes: saturacion de oxigeno de
la hemoglobina (SatO, en %), indice de hemoglo-
bina tisular (THI), indice de perfusion de infrarrojo
cercano (NIR), indice de agua tisular (TWI) e indice
lipidico tisular (TLI). Se realizé andlisis estadistico
comparando las medias de cada uno de los para-
metros entre los dos grupos, andlisis de correlacion
bivariado y regresion lineal simple entre los valores
del ITB y cada uno de los parametros.

Resultados: Se incluyeron 12 extremidades (edad
media 70 + 5 anos) en el grupo de pacientes isqué-
micos y 20 extremidades en el grupo control (edad
media 47 + 5 afos). Se detecté diferencia signifi-
cativa entre pacientes sanos versus isquémicos
con respecto a la SatO, (67,19 + 10,01 % vs. 52,45
+ 10,38 %, p =0.001), NIR (63,58 + 5,97 vs. 56,82 +
9,67, p=0.021) y TWI (60,89 + 3,19 vs. 57,53 + 4,43,
p=0.013). En el analisis bivariado se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre el NIR
y la SatO, (r = 0,835, p < 0,0001) y THI (r = -0,378,
p=0,034). Ademas, el ITB presentd una relacion es-
tadisticamente significativa con la SatO, (r = 0.639,
p <0,0001) yelNIR (r=0,521, p=0,002).

Conclusiones: Los pacientes isquémicos presen-
tan menor perfusion tisular, concentracién de agua
y saturacion de oxigeno que los pacientes sanos.
Ademas, estos valores se correlacionan con los del
[TB. No obstante, son necesarios nuevos analisis
para determinar el valor umbral que puede consi-
derarse patologico en los distintos pardametros.
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CO 180. RESECCION Y RECONSTRUCCION
DE GRANDES VASOS EN LA CIRUGIA DE
SARCOMA RETROPERITONEAL

Paula Lopez Garcia, Elena Iborra Ortega, Nuria Peldez
Serra, Joan Fabregat Prous, Juli Busquets Barenys,
Ramon Vila Coll

Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona

Objetivos: El sarcomaes untipo de tumor maligno he-
terogéneo e infrecuente que se origina en tejido 6seo
0 blando. Cuando se localiza a nivel retroperitoneal
puede afectar la pared de los grandes vasos, ya sea por
invasion o como origen de la neoplasia. Histéricamen-
te, la afectacion vascular condicionaba la indicacion de
cirugfa. En las Ultimas décadas, prevalece la extirpacion
completa del tumor incluyendo las estructuras vas-
culares afectas sin diferencias en la supervivencia glo-
bal a los 5 afios (59 % vs. 53 %). Segun la literatura, un
14 % de los casos requeriran reseccion vascular. Nues-
tro objetivo es aportar la experiencia en nuestro centro
y determinar si es concordante con la literatura.

Material: Se realizd una revision retrospectiva de
todos los pacientes intervenidos en nuestro centro
por sarcoma retroperitoneal que requirieron resec-
cion de grandes vasos entre septiembre de 2000 y
diciembre de 2021.

Metodologia: Se realizd un andlisis univariante,
multivariante y Kaplan-Meier de los datos, que in-
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cluyen demografia, tratamiento, permeabilidad y
supervivencia.

Resultados: De 174 pacientes intervenidos de
sarcoma retroperitoneal en nuestro centro, se
incluyeron 24 (13.79 %). El vaso mas frecuente-
mente afectado fue la vena cava inferior (62.5 %).
Se realizaron un total de 13 (54.16 %) interven-
ciones de revascularizacién: 6 reconstrucciones
de vena cava inferior, 2 de aorta abdominal, 3
arterias iliacas, 2 venas iliacas. La permeabilidad
inmediata fue de 100 % y del 91.7 % en un pro-
medio de 43.5 meses de sequimiento (1-195 me-
ses). La supervivencia a los 2 afios fue del 57.9 %
(1C95 % 34.1 % a 75.7 %) vs. 80.2 % (IC95 % 72.3 %
a 86.1 %) del total de sarcomas retroperitoneales
intervenidosy del 50.6 % (IC95 % 26.6 % a 70.5 %)
vs. 54.0 % (IC95 % 43.9 % a 63.0 %) a los 5 anos,
con una mediana de supervivencia global de 80
meses vs. 62.98 meses, respectivamente. La su-
pervivencia libre de enfermedad a 5 anos fue del
30.8% (1C95% 11.9% a 52.1 %) vs. 28.3 % (IC95 %
19.8 % a 37.4 %).

Conclusiones: La reseccion de grandes vasos en
el tratamiento de los sarcomas retroperitoneales
permite intervenir a pacientes que previamente
se habrian considerado inoperables, sin afectar la
supervivencia global. La reconstruccién vascular es
posible, obteniendo una adecuada permeabilidad
a largo plazo. Nuestros resultados son concordan-
tes con la literatura.
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PA 6. APLICACION DE LA TRANSFECCION DE
CULTIVOS PRIMARIOS AL ESTUDIO DE LA
REGULACION DE LA TROMBOSPONDINA 2
EN PACIENTES CON ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL

Emma Plana Andani'?, Javier Bucho Landa’, Noelia
Garzén Bergadd?, Raquel Herranz Gémez', Pilar
Medina Badenes', Manuel Miralles Hernandez'?
'Grupo de Investigacién en Hemostasia, Trombosis,
Arteriosclerosis y Biologia Vascular. Instituto de
Investigacidn Sanitaria La Fe. Valencia. *Servicio de
Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Introduccion y objetivos: Optimizar las con-
diciones de obtencion y transfeccion de células
musculares lisas vasculares (CMLV) primarias pro-
cedentes de pacientes con aneurisma de aorta ab-
dominal (AAA) para su aplicacion en el estudio de
la regulacion de la trombospondina 2 (TSP-2) por el
microRNA miR-195-5p.

Material: Tejido adrtico de 3 pacientes sometidos
a cirugia abierta por AAA. Inmunofluorescencia
con anticuerpos primarios anti-a-Actina y TSP-2 y
secundarios marcados Alexa Fluor™. Transfeccion
mediante el sistema Trans-IT X2 Delivery System
con control de transfeccion fluorescente (CFAM-) y
un inhibidor del miRNA (anti-miR 195-5p). Western
blot (WB) con anticuerpos especificos anti TSP-2.

Metodologia: Se obtuvieron cultivos celulares
de CMLV a partir de la capa media de arteria aorta
abdominal, mediante disgregaciéon e incubacién
enzimatica con colagenasa y elastasa, y se corro-
boro el tipo celular por inmunofluorescencia. Se
ensayaron distintas condiciones de transfeccion
(2, 3y 4 ul de agente transfectante durante 24, 48
y 72h de incubacién) y se selecciond la condicién
Optima segun la eficiencia de transfeccion basada
en la fluorescencia emitida por control CFAM-. Se
cuantificod, mediante WB, la expresion de la TSP-2

al inhibir el miR-195-5p con su anti-miR especifico.
Las imagenes de fluorescencia y WB se analizaron
mediante los softwares image J, Amersham™ Ima-
ger 600y Prism 9.4.1 (GraphPad).

Resultados: Los cultivos primarios mostraron mar-
cadores especificos de CMLV (94 %) y se corrobord
la expresion de TSP-2 por inmunofluorescencia y
WB. Se establecio la utilizacion de 3 ul de agente
transfectante y 72 h de incubacién, como la condi-
cién éptima de estudio (43,5 % de transfeccion). Se
observé un ligero aumento de la TSP-2 al bloguear
el miR-195-5p.

Conclusiones: La obtencion de cultivos primarios
CMLVs a partir de AAAs es viable y eficiente y po-
dria ser interesante para el estudio de regulacién
proteica mediante miRNAs. Sin embargo, estos
cultivos primarios presentan ciertas limitaciones
que dificultan su manipulacion y puesta a punto,
debido a su variabilidad y a la baja supervivencia
y eficiencia de transfeccion. Los resultados sugie-
ren un posible papel regulador del miR-195-5p
sobre la expresion de la TSP-2; aunque no puede
descartarse el efecto de otros agentes reguladores.
(PI20/01171, PI120/00075, FI20/0171).

PA 8.ISQUEMIA POR ATRAPAMIENTO DE
ARTERIA TIBIAL POSTERIOR EN EL TUNEL
DEL TARSO EN FUTBOLISTA PROFESIONAL

Fidel Ferndndez Quesada’, Alejandro Rodriguez
Morata?, Luis Guzméan Alvarez®, Manuel Arroyo Mo-
rales*, Dionisio Gonzdlez Rodriguez®

'Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.
Instituto Vascular del Sur. Granada. *Servicio de
Angiologia, Cirugia Vasculary Endovascular. Hospital
QuirdnSalud. Mdlaga. *Radiologia Musculoesquelética.
Hospital Vithas. Granada. *Departamento de
Fisioterapia. Universidad de Granada. Granada.
*Servicios Médicos. Granada C. F. Granada
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Introduccion y objetivos: Presentar el caso cli-
nico de una isquemia de pie, invalidante para la
practica deportiva, producido por la obliteracion
fibrosa de la arteria tibial posterior debido al atra-
pamiento de la misma en el tunel tarsiano por el
retindculo flexor en un deportista de alto nivel.

Material: Centrocampista de la Liga Nacional de
Futbol Profesional Espafola, de 27 afios de edad,
cursa baja en la misma durante la temporada de
juego por dolor en el pie durante el ejercicio que
le impide correr, entrenar y jugar. Se realiza estu-
dio que descarta patologia mecanica, neurolégica,
Osea y articular. El dolor se relaciona con frialdad y
parestesias intensas y dolor muy intenso en la zona
del metatarso.

Metodologia: Se remite a vascular para valora-
cion, el estudio ecografico muestra obstruccion
corta inframaleolar de la arteria tibial posterior
que conserva la bifurcacién de las plantares, arte-
ria peronea de buen calibre y arteria tibial anterior
con escasa suplencia plantar. Se realiza estudio
mediante angioTAC vy arteriografia que confir-
man dichos resultados. Se intenta, sin éxito, tra-
tamiento conservador mediante rehabilitacion y
ejercicio programado. Dado que dicha situacion
impide su actividad profesional, y tras evaluar los
riesgos de la intervencion y sus posibles benefi-
cios, se opta por correcciéon quirdrgica mediante
liberacion de la estructura tendinosa (en intima
relacién con la zona de fibrosis) e interposicién de
puente termino-terminal de safena invertida en la
zona obliterada.

Resultados: Recupera perfusion y funcionalidad,
asi como ondas trifasicas en arterias plantares y
pedales. A las dos semanas inicia rehabilitacion pa-
siva, ejercicio en solitario al mes y al mes y medio
juego en campo. A los dos meses de la interven-
cién vuelve a jugar en competicién oficial. Se apor-
tan, bajo autorizacién expresa, imagenes de las téc-
nicas diagndsticas pre y postoperatorias, imagenes
quirdrgicas y de seguimiento del caso.

Conclusiones: Aunque el sindrome del tunel
tarsiano se describe como compresién del nervio
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tibial posterior, la arteria puede verse afectada
por contiglidad. Su aparicion en un profesional
del deporte puede inhabilitarle para dicha prac-
tica. Ante la sospecha de cuadros compresivos y
localizacion en articulacion de carga, la opcion
quirdrgica parece de eleccién frente a la endo-
vascular.

PA 11.TECNICAS ALTERNATIVAS DE
ABLACION TERMICA Y ESCLEROTERAPIA
EN PACIENTE CON SINDROME DE KLIPPEL-
TRENAUNAY

Lluis Nieto Ferndndez, Laura Calsina Juscafresa,
Maria Mascaré Oliver, Ezequiel Paredes Marifas,
Mar Abadal Jou, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Recientemente se han detectado mu-
taciones activadoras en el gen PIK3CA en malfor-
maciones vasculares asociadas a sindromes de
sobrecrecimiento como el Klippel-Trenaunay. Esta
malformacién se caracteriza por manchas cuta-
neas, varicosidades e hipertrofia ¢sea y de tejidos
blandos. Forma parte de las malformaciones vas-
culares de bajo flujo.

Material: Mujer de 23 afios con malformacion vas-
cular congénita de miembro inferior derecho con
tratamientos previos mediante laser DYE, reseccio-
nes locales y embolizaciones con empeoramiento
clinico posterior, que acude derivada a nuestra Uni-
dad de Anomalias Vasculares para valoracién. Pa-
ciente muy limitada funcionalmente por gonalgia
(5 afos sin deambular) y edema.

Metodologia: Se diagnostica Klippel-Trenaunay
en base a: 1) Exploracién: grandes dilataciones ve-
nosas atipicas desde pie hasta pelvis y predominio
prerotuliano sin thrilll, con dismetria de extremida-
des; 2) Eco Doppler: multiples dilataciones venosas
anémalas conectadas con perforantes sin fistulas
aparentes; 3) Angio RM: dilataciones venosas sub-
cutdneas e intramusculares y cambios osteoartri-
ticos de rodilla con pérdida de espacio articular;
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4) Biopsia: mutacion gen PIK3CA. Se inicia rapami-
cina con escasa repuesta tras 2 ciclos de tratamien-
to. Ante el fracaso terapéutico y valorada por Trau-
matologia se indica proétesis total de rodilla (PTR),
por lo que para disminuir el riesgo de sangrado se
decide tratar previamente la malformacion. Me-
diante flebograffa dindmica se realiza ablacion por
radiofrecuencia de tramos rectos, complementada
con escleroterapia transcatéter y transcutanea de
tramos tortuosos y radiofrecuencia con estilete de
perforantes. Pasados 15 dfas, previa confirmacion
de trombosis de la malformacion, se implanta PTR
sin complicaciones.

Resultados: El sindrome de Klippel-Trenaunay es
poco frecuente, sin etiologia definida y diagnéstico
principalmente clinico (apoyado actualmente por
biopsia). No existe cura y se prioriza el tratamien-
to sintomatico para mejorar la calidad de vida. La
cirugia se reserva para casos muy sintomaticos sin
respuesta al tratamiento conservador. Ciertas téc-
nicas, como el stripping, pueden llegar a empeorar
los sintomas, recomendandose la ablacion térmica
combinada con escleroterapia como técnica de
eleccion en casos seleccionados.

Conclusiones: [ a combinacién de técnicas ati-
picas de ablaciéon térmica y escleroterapia puede
resultar efectiva y segura para el tratamiento de
malformaciones vasculares de bajo flujo, como el
sindrome de Klippel-Trenaunay.

PA 26. SINDROME DEL DESFILADERO
TORACICO: EXPERIENCIA Y RESULTADOS EN
26 ANOS

Maria de Dios Bilbatua, Ainitze Ugartemendia
[turrizar, Ruth Marquina Gonzalez, Nerea Bastardo
Gordejuela, Ainhoa Garcia Familiar, José Maria
Egafa Barrenechea

Hospital Universitario Donostia. Donostia

Objetivos: Describir los resultados obtenidos tras
la intervencion quirdrgica por el sindrome del des-
filadero toracico (SDT).

Material: Se realiza una revision retrospectiva de
los pacientes intervenidos por SDT desde enero
1997 hasta diciembre de 2022.

Metodologia: Se registro la edad, el sexo, la causa
de SDT, la extremidad superior afectada, los hallaz-
gos intraoperatorios, el tipo de intervencién quirur-
gica realizada, la estancia hospitalaria y las compli-
caciones detectadas en el seguimiento.

Resultados: 35 pacientes fueron tratados quirlr-
gicamente durante un periodo de 26 afos. El 60 %
presentaba SDT venoso (n = 21), 34,2 % SDT neuro-
génico (n=12)y 5,7 % SDT arterial (n = 2). La edad
media fue de 32 afios. La mayoria de los pacientes
eran mujeres (62,8 %, n = 22). La extremidad supe-
rior mas frecuentemente afectada fue la derecha
(52,7 %, n = 19). Un paciente presentd afectacion
bilateral. El nimero total de cirugfas fue 36. Durante
la intervencioén, se objetivd la presencia de costilla
cervicalen 19,4 % (n=7) y bandas fibrosas en 27,7 %
(n=10). Las técnicas quirdrgicas empleadas fueron:
reseccion de la primera costilla y escalenectomia
anterior y media por via supraclavicular en el 55,5 %
(n = 20); reseccién de primera costilla por via axilar
en el 38,8 % (n = 14) y por cirugfa toracoscopica vi-
deoasistida (VATS) en el 5,5 % de los casos (n = 2).
La estancia hospitalaria media fue de 5 dias. La tasa
de complicaciones fue del 17,1 % (6/35). 3 mostra-
ron dolor neuropatico en zonas de las heridas qui-
rdrgicas. Otro presento lesion del plexo braquial en
forma de pardlisis completa de la extremidad. Otro
una lesiéon del ganglio estrellado en forma de Sin-
drome de Hornery, por ultimo, una lesion del nervio
toracico largo en forma de escapula alada. En cuenta
a la mejorfa sintomatica, el 57,4 % (n = 20) declard
mejoria tras la cirugfa con un alivio completo de los
sintomas; el 31,4 % (n = 11) manifestd alivio de los
sintomas principales con persistencia de algunos
sintomas; el 8,5 % (n = 3) refiri¢ alivio parcial con per-
sistencia de algunos de los sintomas principales y el
5,7 % (n = 2) no presentd ninguna mejoria. El 94,2 %
(n = 34) retomaron su trabajo habitual.

Conclusiones: La cirugia por SDT puede presentar
complicaciones graves. Es conveniente ajusta la in-

dicacién quirdrgica.
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PA 29. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE ARTERIA FEMORAL COMUN CON
DISPOSITIVO DE LITOTRICIA INTRAVASCULAR

Miriam Linares Sanchez, Paula Gutiérrez Alvarez,
Estefania San Ginés Bahillo, Verdnica Fernandez
Alvarez, Pablo del Canto Peruyera, Luis Javier Alvarez
Fernandez

Hospital Universitario de Cabuenes. Gijon, Asturias

Objetivos: La presencia de lesiones arteriales calci-
ficadas supone un reto para las técnicas endovascu-
lares clasicas y se asocia con un peor pronostico por
la expansion subdptima de la luz vascular asf como
una mayor tasa de complicaciones como recoil, di-
seccién, perforacion o embolizacion distal. La endar-
terectomia femoral es el tratamiento mas frecuente-
mente empleado en casos de lesiones calcificadas
de la arteria femoral comun (AFC). La litotricia intra-
vascular supone una alternativa, mediante la emi-
sion de pulsos de energia mecénica que fragmentan
el calcio de las capas superficiales y profundas de la
pared sin dafar los tejidos circundantes.

Material: Se describen cuatro casos de pacientes
con isquemia crénica de miembros inferiores (tres
de ellos categoria 5 de Rutherford y un paciente ca-
tegoria 4), con lesiones calcificadas a nivel de AFC.

Metodologia: Tras recanalizacion de las lesiones
de AFC mediante guia de 0,035 se intercambia
por plataforma 0,014 para tratamiento con caté-
ter Shockwave M5 de litotricia intravascular. Una
vez comprobada la correcta expansion de la luz se
completd el tratamiento con angioplastia con ba-
|6n farmacoactivo coadyuvante.

Resultados: En todos los casos el resultado an-
giografico fue 6ptimo, obteniendo una correcta
expansion de la luz y estenosis residual < 30 %. No
se objetivaron complicaciones durante el procedi-
miento (perforaciones, disecciones limitantes de
flujo o trombosis) y la permeabilidad tras un segui-
miento medio de 10 meses fue del 100 %.

Conclusiones: La litotricia intravascular puede
considerarse una alternativa segura y eficaz a la en-
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darterectomia femoral en el tratamiento de lesio-
nes severamente calcificadas de AFC. Presenta una
permeabilidad superior a las técnicas endovascu-
lares convencionales y menos complicaciones que
la cirugia abierta, haciéndola especialmente Util en
pacientes de alto riesgo quirdrgico.

PA 36. TAVI: REVISION DE LAS
COMPLICACIONES VASCULARES EN
NUESTRO CENTRO

Maria Hernandez Parrefio, Lorena Moya Rosa, Ester
Melina Castillo Martinez, Rafael Lugo Gollo, Borja
Torregrosa Garcia, Andrés Garcia Ledn

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Objetivos: La técnica TAVI consiste en el implan-
te de vaélvula adrtica transcatéter como tratamien-
to de la estenosis adrtica (EA0) grave sintomatica
en pacientes que no son candidatos a reparacién
abierta. Las complicaciones vasculares (CV) asocia-
das implican un aumento de la morbilidad.

Material: Se realizd un estudio retrospectivo, des-
criptivo, de los pacientes sometidos a TAVI en nues-
tro centro desde diciembre 2019 hasta agosto 2022.

Metodologia: Se valoraron factores demografi-
Cos, técnicos, opciones terapéuticas y tasa de éxito.

Resultados: Se recogieron datos de 89 pacien-
tes: 56 mujeres (61,8 %) y 33 hombres (38,2 %). La
edad media fue de 81,8 afios, presentando un IMC
29,18 kg/m?. Ambas AFC se usaron como puertos de
acceso, excepto en 1 paciente. El acceso principal se
cerré con dispositivo Manta en 83 pacientes, Proglide
en 1 paciente, Perclose en 1 paciente y cierre mixto en
1 paciente (Manta + Proglide). El acceso contralateral
se cerrd con AngioSeal en 83 pacientes, realizando-
se compresion en 8. Se detectan CV en 15 pacientes
(17 9%, 11 mujeres y 4 hombres); 3 de ellos tuvieron
complicaciones bilaterales. Se dieron un total de
23 complicaciones (8 pseudoaneurismas, 4 trombosis
iliofemoral, 4 disecciones iliofemorales, 6 sangrados,
1 hematoma). La reparacion de las CV se realizd de
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forma urgente en el 66,7 % de los casos, 8 complica-
ciones fueron tratadas por Cardiologia (7 implantes
de stenty 1 angioplastia simple). EI 50 % requirié rein-
tervencion por parte de Vascular. En el seguimiento,
Vascular realiza: 4 reparaciones abiertas de pseudoa-
neurisma, 2 trombectomias, 2 bypass fémoro-femoral
cruzado, 1 stent recubierto, 1 inyeccion de trombina, 2
endarterectomias AFCy 2 compresiones. Como mor-
bilidad destacan 2 pacientes que desarrollaron isque-
mia grado IV Fontaine (1 requirié amputaciéon supra-
condilea). No se registraron exitus asociados a las CV.

Conclusiones: Las complicaciones asociadas al
acceso vascular en TAVI se consideran menores,
presentando en nuestro centro una incidencia si-
milar a la de otros registros. Factores como el sexo
femenino, la edad y enfermedad arterial periférica
suponen predictores para su aparicion. La valora-
cién del acceso previo al procedimiento y el uso
del ecodoppler para la puncién y control pospro-
cedimiento pueden ser elementos importantes en
la prevencion y deteccién precoz de las CV.

PA 42. TRATAMIENTO MEDIANTE STENT
RECUBIERTO AUTOEXPANDIBLE DE
ESTENOSIS POSANASTOMOTICA EN
FEMORAL COMUN TRAS BYPASS AORTO
BIFEMORAL COMPLICADO EN PACIENTE
REINTERVENIDO

Teresa Reyero Postigo, Marfa Vila Atienza, Maday
Cabrero Fernandez, llsem Verdnica Laime Alvarez,
David Fernandez Caballero

Hospital Universitario de Torrejon. Torrejon de Ardoz,
Madrid

Objetivos: Presentar el uso de stent recubierto au-
toexpandible para el tratamiento de lesiones este-
noticas complejas a nivel de femoral comun en las
que no es posible el tratamiento quirdrgico.

Material: Varon de 63 anos, HTA, SAOS con CPAP
y lupus cutdneo. Bypass aortobifemoral en enero
2019 por obstruccion iliaca bilateral y dolor de re-
poso. A los 3 anos, se observa estenosis hemodi-

namicamente significativa a nivel de ambas anas-
tomosis distales (velocidad pico sistélica 300 cm/s
bilateralmente), por lo que se decide tratamiento
quirdrgico. El tratamiento del lado izquierdo se
realiza sin incidencias. Al mes se realiza en el lado
derecho endarterectomia con cierre con parche de
pericardio bovino, junto con ligadura y seccion de
femoral superficial derecha ocluida cronicamente.
Alos 10 dias acude a Urgencias por mala evolucion,
presentando masa pulsatil inguinal. Con la sospe-
cha de deshicencia del parche y sangrado se rea-
liza reintervenciéon urgente, sustituyendo parche
previo por parche de vena safena interna y bypass
con vena safena interna desde dicho parche hasta
femoral profunda (anastomosis término-terminal
a este nivel). Cultivo intraoperatorio positivo para
Staphilococo aureus, el paciente cumple 6 semanas
de antibioterapia dirigida, con seguimiento por In-
fecciosas. Seguimiento posterior con eco Doppler
sin alteraciones hasta los 3 meses, cuando se ob-
serva nuevamente estenosis hemodinamicamen-
te significativa en ecodoppler con velocidad pico
sistolico 270 cm/s, confirmada en angioTC. Dados
los antecedentes del paciente, con ingle hostil no
apta para cirugfa abierta, se decide reparaciéon en-
dovascular.

Metodologia: Se realiza mediante acceso braquial
izquierdo reparacion con stent recubierto autoex-
pandible (Viabahn de 7 X 75 mmy 9 x 50 mm) des-
de femoral profunda hasta rama de bypass previo,
sin incidencias.

Resultados: Arteriografia de control con resolu-
cién de la estenosis. Buena evolucion postquirdr-
gica siendo dado de alta el dia siguiente con doble
antiagregacion. Seguimiento posoperatorio al mes
sin aceleraciones significativas en eco Doppler de
control y salida por femoral profunda permeable.

Conclusiones: A pesar de que la cirugia abierta
sigue siendo el gold-standard en el tratamiento
de la femoral comun, el tratamiento endovascular
puede utilizarse en casos complicados en los que
éste no sea posible, como el que presentamos, con
minimas complicaciones operatorias y buen resul-
tado a medio-largo plazo.
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PA 43.TECNICA CANDY-PLUG EN PACIENTE
CON DEGENERACION ANEURISMATICA DE
AORTA TORACICA TRAS TRATAMIENTO DE
DISECCIONTIPO A

Antonio Garcia de Vargas, Paul Homero Luna Avila,
Claudia Quintero Pérez, Victoria Yoliver Gonzalez
Cruz, José Maria Sanchez Rodriguez, Lucas
Mengibar Fuentes

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos: El tratamiento endovascular de la aor-
ta toracica (TEVAR) se esta convirtiendo en el gold
standard para la diseccion tipo B de la clasificacion
de Stanford. El 35 % de los pacientes tratados me-
diante TEVAR sufren una degeneracion aneurisma-
tica por reflujo hacia la luz falsa y una mortalidad
de hasta el 36 % a los 3 anos del tratamiento. Para
evitar esta complicacion, se ha desarrollado la téc-
nica candy-plug que consiste en el implante de una
endoprotesis de doble conicidad de poliéster con
anillos de nitinol autoexpandibles en la luz falsa,
proximal al tronco celiaco y paralelo a la endopro-
tesis implantada en la luz verdadera, consiguiendo
asi la oclusion de la luz falsa.

Material: Presentamos a un paciente de 54 afnos
intervenido de mediante cirugfa Bono-Bental mas
implante de tubo Thoraflex urgente por disecciéon
tipo A que en angioTAC control a los 5 meses se
objetiva diseccion persistente hasta nivel de la bi-
furcacion iliaca, degeneracion aneurismatica a ni-
vel tordcico con tronco celiaco, arteria mesentérica
superior y renal derecha que se originan de la luz
verdadera y la renal izquierda se encuentra diseca-
da en el ostium.

Metodologia: Se implanta 2 endoprotesis de 28 X
200 mmy 28 x 142 mm Zenith Alpha™ (COOK ME-
DICAL) solapada a la Thoraflex™ Hybrid (Cardiva®)
y enrasada a 1cm del tronco celiaco con ayuda del
dispositivo IVUS (Philips Volcano Intravascular Ul-
trasound, IVUS, Visions® PV .035 digital IVUS cathe-
ter) y vision arteriograffa. Posteriormente se pro-
gresa guia en la luz falsa implantandose dispositivo
candy-plug a medida paralelo a la endoprotesis de
la luz verdadera.
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Resultados: En Ia arteriografia control intraopera-
toria se objetiva oclusion de la luz falsa toracica con
permeabilidad de la luz verdadera, de los troncos
viscerales y ambas renales.

Conclusiones: La técnica candy-plug parece una
técnica eficaz, segura y poco invasiva para la oclu-
sion de la luz falsa en pacientes con disecciones
tipo B tratados mediante TEVAR que han sufrido
una degeneracidn aneurismatica.

PA 46. TRATAMIENTO HIiBRIDO EN UN
PACIENTE CON DISPLASIA FIBROMUSCULAR:
AUTOTRASPLANTE CON REPARACION

EX VIVO DE ANEURISMA DE ARTERIA RENAL
POR REESTENOSIS DE ARTERIAL RENAL TRAS
TRATAMIENTO ENDOVASCULARY STENT
DIFUSOR DE FLUJO CONTRALATERAL

Juan David Zafra Angulo, Elena Marin Manzano,
Lucia Ferndndez Rodriguez, Teresa Hernandez
Cabrero, José Marfa Alonso Dorrego, Alvaro
Fernandez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: La hipertension renovascular puede
ser la Unica manifestacion clinica de los aneurismas
renales. Estos son poco comunes y estan asociados
a multiples patologias. La localizaciéon y tratamien-
tos previos son clave para decidir el manejo.

Material: Paciente de 24 afos con diagndstico de
hipertension mal controlada. En AngioTC se obser-
vO una estenosis de la arteria renal derecha con un
aneurisma hiliar sacular de 22 mm, ademas de un
aneurisma de la arteria renal izquierda de 20 mm.
Ante estos hallazgos se sospechd de displasia fi-
bromuscular y en resonancia magnética de cuerpo
completo se descartd la presencia de aneurismas
en otras localizaciones. Se realizd angioplastia sim-
ple de la estenosis de arteria renal derecha vy tres
meses después se tratd el aneurisma de arteria re-
nal izquierda con stent difusor de flujo (5 X 40 mm
Derivo® Angionautics) y embolizacion con coils
con adecuado resultado arteriografico, pero en el
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mismo procedimiento se evidencié una reesteno-
sis larga y precoz de la arteria renal derecha. Tras
discutir el caso en comité multidisciplinar, y con la
ayuda de angio TC, arteriografia e impresion 3D, se
decidio autotrasplante y reparacién ex vivo con in-
jerto de vena safena interna y posible reimplante
de rama polar inferior.

Metodologia: Se realizo el procedimiento previs-
to, con reseccion del aneurisma e injerto autélogo
con técnica de pantalén debido a la adecuada per-
meabilidad y didmetro de la rama polar y la arteria
renal derecha. Se tomaron muestras de tejido para
anatomia patoldgica que posteriormente confir-
maron la sospecha de displasia fibromuscular.

Resultados: Requiri® un ingreso durante 10 dias
con funcién renal normalizada posterior a un fraca-
so renal agudo parenquimatoso. Tras seguimiento
de 15 meses, el autotransplante renal permanece
funcionante y no se observa recanalizacion del
aneurisma renal izquierdo.

Conclusiones: Los aneurismas renales son poco
frecuentes y pueden estar asociados a displasia
fibromuscular. La hipertensién refractaria puede
ser el Unico sintoma clinico. Creemos necesario
un abordaje multidisciplinar, con herramientas de
diagndstico, planificacion quirdrgica y diferente
arsenal terapéutico disponible, para poder decidir
el mejor tratamiento en pacientes con aneurismas
localizados en el hilio renal, anatomia compleja y
tratamientos previos.

PA 55. EXPERIENCIA INICIAL EN EL
TRATAMIENTO DEL ARCO AORTICO CON
PROTESIS CON RAMA

Beatriz Garcia Nieto, Ana Cristina Marzo Alvarez,
Laura Pastor Alconchel, Noemi Hidalgo Iranzo,
Jorge Alvarez Gomez, Ménica Herrando Medrano
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Objetivos: £l sistema de stent cubierto del arco
aortico NEXUS (Artivion) supone una opcion en-

dovascular no customizada en el tratamiento de
patologia de aorta que precisa anclaje en aorta
ascendente (zona 0) en pacientes de alto riesgo
quirdrgico.

Material: Varon, 71 anos, severa comorbilidad se-
cundaria a enfermedad coronaria de dos vasos no
revascularizada, fibrosis pulmonar y secuela tras
infeccion COVID. Presenta aneurisma de aorta to-
racica sacular de 75 mm y que engloba el origen
de las arterias carotida comun (ACCI) y subclavia
(ASI) izquierdas, desestimado por cirugia cardiaca
para cirugia abierta. Como otros antecedentes de
interés, dilatacion fusiforme que se extiende hasta
la encrucijada (48 mm vy, en porcion infrarrenal de
aorta abdominal, aneurisma fusiforme de 63 mm,
todos ellos asintomaticos. En un primer tiempo, se
realiza la derivacion de TSA mediante bypass se-
cuencial carétido-carotideo derecho izquierdo, de
tunelizacién subcutédnea, y cardtido-subclavio am-
bos con injerto anillado de PTFE de 6 mm v ligadu-
ra de ACCI. Posteriormente se procede al implante
de endoprotesis NEXUS y extension toracica C-TAG
y un oclusor (Amplatzer Plug Il) en origen de ASI.

Metodologia: Revisién retrospectiva de datos cli-
nicos y estudios complementarios del paciente y
narrativa de la evidencia disponible con respecto
al dispositivo NEXUS.

Resultados: Tras la revascularizacion de TSA, el
paciente presentd disfonia autolimitada sin déficit
neurolégico y fue dado de alta a las 48 horas de la
cirugia. La estancia hospitalaria tras el implante de
la NEXUS cursé sin complicaciones y fue de 4 dias,
24 horas en REA. El tiempo de seguimiento ha sido
de 8 meses (continua actualmente). Se ha realiza-
do angio-TC al mes y a los 5 meses confirmando la
permeabilidad de los injertos extraanatdomicos y la
correcta exclusion del aneurisma. Nuestro resultado
pueden correlacionarse con las primeras experien-
cias publicadas hasta ahora con este sistema, de-
mostrando alta tasa de éxito a corto-medio plazo.

Conclusiones: La endoprotesis NEXUS permite

realizar intervenciones minimamente invasivas en
pacientes seleccionados con resultados promete-
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dores. No obstante, la experiencia clinica y el se-
guimiento es todavia limitado y se necesitan mas
estudios a largo plazo. Habra que esperar a los re-
sultados preliminares de estudios, actualmente en
marcha como el TRIOMPHE y el ENDOBARC-S.

PA 63. TRATAMIENTO DE SINDROME DE
VENA CAVA SUPERIOR EN PACIENTE EN
HEMODIALISIS

Sandra Hojas Gutiérrez, Héctor Montoya Catal3,
Maonica Herrero Bernabé, Ruth Fuente Garrido,
Ignacio de Loyola Agundez

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: Descripcion del tratamiento de un
caso de sindrome de vena cava superior (SVCS) se-
cundario a uso de catéter venoso central (CVC) en
paciente en hemodialisis y portador de FAV hume-
ro-cefélica (H-C) disfuncionante derecha.

Material: Varon de 68 afios que consulta por ede-
ma en esclavina y disnea. Antecedentes de ERC en
hemodidlisis que ha precisado diferentes catéteres
para didlisis por bacteriemias. En el momento de
consulta presenta FAV humero-cefélica disfuncio-
nante y CVC yugular derecho. El angio TAC muestra
estenosis subclavia bilateral y posible fibrosis de
VCS pericateter. Se decide realizar flebografia diag-
nostica que muestra estenosis de VCS proximal,
subclavia bilateral e innominada derecha y trom-
bosis de yugular interna e innominada izquierda.
Se realiza angioplastia progresiva hasta balon de
12 mm y se programa 2° intervencion para realizar
neo-VCS mediante stent por no disponer de mate-
rial adecuado en ese momento.

Metodologia: La intervencion se realiza bajo
anestesia general y abordaje percutaneo de vena
basilica bilateral con introductor 10F. La flebografia
muestra los hallazgos de la primera intervencién.
Tras canalizaciéon subclavia bilateral y VCS se reti-
ra CVC. Se realiza kissing balloon de 8 x 200 mm
(Ultraverse® BD) de ambos ejes subclavio-inomina-
do-VCS y se implantan stent autoexpandibles (Ve-
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novo® BD) de 18 x 60 mm en VCS y dos de 12 X
120 mm en innominadas-subclavias creando una
"neo-bifurcacion”. Remodelacién con sendos ba-
lones de 12 x 60 mm (Atlas Gold® BD) con buen
control angiografico. Se realiza puncion de FAV H-C
derecha vy fistulografia objetivando estenosis en
tdndem tratadas mediante angioplastia con baléon
de 4 x 100 mm (Saber® Cordis) y 7 x 40 mm (Con-
quest® BD) con buen resultado angiogréfico final.

Resultados: Mejoria del edema facial y ausencia
de complicaciones de los puntos de puncion en el
posoperatorio inmediato. El primer dia posopera-
torio el paciente se dializa de forma satisfactoria y
es dado de alta.

Conclusiones: Las técnicas endovasculares per-
miten tratar complicaciones del uso reiterado de
CVC para didlisis como es el SVCS de forma mini-
mamente invasiva y ademas, permiten en el mismo
acto quirdrgico tratar una FAV disfuncionante.

PA 73. MANEJO CONSERVADOR DE VALVULA
AORTICA TRANSCATETER MALPOSICIONADA
EN ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

Ana Mayor Diaz, Nieves Aleicel Concepcion
Rodriguez, Verdnica Morillo Jiménez, Jennifer
Mondragon Zamora, Juan Zafra Angulo, Alvaro
Fernandez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Describir una complicacion con implica-
cion del cirujano vasculary su manejo terapéutico tras
el implante de una valvula adrtica transcatéter (TAVI).

Material: La estenosis adrtica es la valvulopatia
mas frecuente en nuestro pais. La TAVI se ha de-
sarrollado como una alternativa al reemplazo qui-
rdrgico de la valvula adrtica en pacientes con es-
tenosis adrtica severa sintomatica, especialmente
en aquellos con alto riesgo quirdrgico. Existen una
serie de complicaciones asociadas a estos proce-
dimientos, entre las que cabe destacar: hemorra-
gias u otras complicaciones en el acceso vascular,
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ictus isquémicos o hemorragicos, bloqueo auricu-
loventricular, infarto agudo de miocardio, derrame
pericardico o desplazamiento de la vélvula adrtica
transcatéter de su lugar de implante. La migracion
de la valvula hacia la aorta ocurre en un 0,3 %, con
consecuencias que pueden ser fatales.

Metodologia: Presentamos a un varén de 84 anos
en el que se implantd una TAVI por estenosis aorti-
ca sintomatica. En el momento del procedimiento
ocurrio un despliegue incidental de la valvula en la
aorta abdominal infrarrenal, que era aneurismatica.
El procedimiento siguié adelante, colocandose una
segunda vélvula adrtica, en este caso, bien posicio-
nada. El paciente fue trasladado a la unidad de re-
animacion donde se realizd una angio-tomografia
computarizada de control. Se evidencié el disposi-
tivo alojado en una dilatacion fusiforme de la aor-
ta abdominal infrarrenal de 3.6 cm de diametro a
unos 4 cm de la bifurcacién adrtica. Es en este mo-
mento cuando se avisd a nuestro servicio, compro-
bando que el paciente presentaba una exploracion
vascular normal. Ademas, el dispositivo no ocluia la
luz del vaso ni protruia la pared del aneurisma.

Resultados: £l paciente se mantuvo estable he-
modindmicamente, sin dolor en miembros inferio-
res y con pulsos periféricos presentes y simétricos.
Por todo ello, se decidi® manejo conservador con
controles clinicos y radiologicos periodicos.

Conclusiones: La malposicion y desplazamiento
distal a nivel adrtico de una valvula adrtica percu-
tdnea es una complicacion poco frecuente, pero
potencialmente fatal. Consideramos que los ciruja-
nos vasculares deberiamos estar implicados desde
la deteccion de la complicacion y en la valoracion
preoperatoria de pacientes con enfermedad aor-
toiliaca significativa.

PA 75.TOXICIDAD NEUROLOGICA POR
CONTRASTE YODADO TRAS TRATAMIENTO
HIBRIDO DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINOTORACICA

Fernando Benito Mira, Miriam Linares Sanchez,
Pablo del Canto Peruyera, Andrés Alvarez Salgado,
Verdnica Fernandez Alvarez, Luis Javier Alvarez
Fernandez

Hospital Universitario de Cabuenes. Gijon, Asturias

Objetivos: En los Ultimos afos el numero de pro-
cedimientos endovasculares para el tratamiento de
aneurismas de aorta abdominotoracica se ha incre-
mentado de forma considerable. Aunque muy poco
frecuente una de las posibles complicaciones de este
tipo de procedimientos es la neurotoxicidad por con-
traste. Clinicamente puede presentarse en forma de
crisis comicial, ceguera cortical u otro déficit neuro-
l6gico focal. Aunque en la mayoria de los casos los
sintomas son transitorios, existen casos en los que se
produce un déficit prolongado e incluso irreversible.

Material: Paciente de 71 afos con aneurisma de
aorta abdominotoracica tipo Il. En un primer tiem-
PO, se lleva a cabo un tratamiento hibrido median-
te bypass carétido-subclavio izquierdo y endoproé-
tesis toracica; quedando pendiente el tratamiento
de aorta abdominal en un segundo tiempo.

Metodologia: Durante el procedimiento se admi-
nistra contraste intraarterial (Ultravist®) yodado, de
baja osmolaridad y no iénico.

Resultados: Tras la intervencién el paciente pre-
senta un cuadro de afasia y paresia central. Se rea-
liza TAC craneal en el que se observa extravasacion
de contraste yodado a ambos hemisferios cerebra-
les. El paciente permanece en la Unidad de Ictus
realizdndose seguimiento radiolégico mediante
TAC craneal. El cuadro neuroldgico se resuelve de
forma espontanea sin secuelas a las 48 horas.

Conclusiones: La neurotoxicidad por contrastes
yodados es una complicacion rara pero potencial-
mente grave. Por este motivo debemos tenerla en
cuenta ante la aparicion de sintomatologia neurolé-
gica tras un procedimiento endovascular y tras ha-
ber descartado otras causas mas frecuentes como la
afectacion isquémica o hemorrdgica. EI TAC craneal
también nos servird como apoyo al diagndstico ob-
servandose una imagen caracteristica.
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Al ser una complicacién muy poco frecuente, los ca-
sos descritos en la literatura son escasos y por lo tanto
no disponemos en la actualidad de suficiente infor-
macion para identificar factores de riesgo asociados
0 causas de la misma que nos puedan ayudar a iden-
tificar previamente a los pacientes de mayor riesgo.

PA 83. ESTUDIO COMPARATIVO DEL
COMPORTAMIENTO DEL FLUJO EN UNA
FISTULA ANASTOMOTICAY UNA FiSTULA
ARTIFICIAL. FUTURAS APLICACIONES
CLIiNICAS

Valeriano Caballero Varén'!, Marta Zapalana
Cordoba??, José Angel Bahamonde Romano?, José
Luis Garcia Giménez', Pascual Medina Bessd!
'Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina
y Odontologia. Universitat de Valencia. Instituto de
Investigacion Sanitaria INCLIVA. Valencia. *Servicio
de Cirugia Cardiovascular. Hospital Clinico Universi-
tario de Valencia. Instituto de Investigacién Sanitaria
INCLIVA. Valencia. >SEACV. Madrid

Objetivos: £l acceso vascular (AV) para hemodia-
lisis, es esencial para el enfermo renal cronico, tan-
to por su morbimortalidad asociada, como por su
repercusion en la calidad de vida. El AV mediante
fistulas arteriovenosas (FAV) radiocefélicas realiza-
das quirdrgicamente, aumentan el flujo sanguineo,
pero ocasiona problemas fisicos y psicoldgicos en
el paciente. Actualmente, 13,5 millones de perso-
nas, estan en proceso de tratamiento renal susti-
tutorio. Los objetivos del trabajo fueron, disefar y
fabricar un dispositivo para la realizacién de una
FAV artificial mediante bioimpresidén con materia-
les biocompatibles, y evaluar y comparar in silico,
el flujo de una FAV artificial, modelo H, con el de las
FAV anastomoticas, modelo X.

Material: Para el modelado y la impresion 3D, se
ha utilizado el siguiente material: 1. Modelado in
silico del dispositivo médico con software CFD
(Solidworks Flow simulation, Dassault Systems SE,
Vélizy-Villacoublay, Francia). 2. Impresion 3D con
bioimpresora Formlabs 3 con Resina Elastic 50A.
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Metodologia: Para realizar el modelado de ambos
modelos, se han tenido en cuenta los parametros
del estudio realizado para un hombre de 30 afios,
con 70 kg de peso y 5,4 L de volumen de sangre
(Herman, 2016). El modelo X, representa una FAV
radiocefalica anastomotica, latero-lateral.

Resultados: La simulacion, mostrd que el flujo en
el puente de una FAV anastomotica es turbulento y
desordenado, con valores de vorticidad entre 1900
y 10 000 vértices/s, mientras que en la FAV artificial
es laminar, con valores entre 100 y 900 vortices/s.
La presion en el puente de la FAV artificial es uni-
forme y continua, con valores que van de 90 a 15
mmHg, frente a la anastomosis que es convexa con
una presion maxima de 26,4 mmHg. Los resultados
experimentados con distintas fistulas artificiales va-
rian con el radio y dimensiones del puente, lo que
indica que las FAV anastomaticas, pueden ser me-
joradas por las fistulas artificiales.

Conclusiones: £l modelado in silico, mostro que la
FAV en forma de “"H’, mantiene un caudal homogé-
neo y constante, frente a la forma en "X’ adoptada
por las fistulas anastomoticas. Hoy en dia, conse-
guir un biomaterial adecuado para fabricar estas
fistulas, supone un reto y una limitacién para su
utilizaciéon en la practica clinica.

PA 89. EDEMA DE MIEMBRO SUPERIOR
DE PRESENTACION AGUDA EN PACIENTE
JOVEN POR CAUSA EXTREMADAMENTE
INFRECUENTE

Amaia Echaide Artieda, Francisco Javier Gbmez
Palonés, Roxana Elena Goran, Paloma Gonzalez
Rodrigez, Rodrigo Pelayo Yoldi Martin-Calpena,
Ignacio Crespo Moreno

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Objetivos: Presentar un caso de edema de extre-
midad superior por trombosis venosa profunda, en
una paciente por una etiologia muy poco habitual,
a considerar en el diagndstico diferencial de los
edemas bruscos de miembro superior,
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Material: Paciente de 54 anos, sin antecedentes
médicos de interés. Remitida por dolor, impoten-
cia funcional y aumento de volumen del miembro
superior izquierdo de inicio brusco y 4 dias de evo-
lucion. A la exploracion presenta tumoracion en
region laterocervical izquierda de mas de 10 cm,
edema hasta la raiz del miembro y colateralidad
venosa superficial.

Metodologia: EI eco-Doppler venoso objetiva
trombosis de vena yugular externa, interna y sub-
clavia izquierdas. El angio TC muestra dos masas
heterogénas quistico-necroticas de 108 x 78 x 54
mm y 50 X 48 x 41 mm con afectacion ganglionar
en regién supraclavicular izquierda y dos nédulos
pulmonares, asi como trombosis de tronco venoso
braquiocefdlico izquierdo con extensién a vena yu-
gular interna, yugular externa y subclavia. El estu-
dio mediante PET-TC muestra caracteristicas hiper-
metabdlicas de la masa supraclavicular izquierda,
de tres lesiones pulmonares sugestivas de metas-
tasis y del trombo. La biopsia ecoguiada de la masa
tumoral, muestra histologia e inmunohistoquimica
de leiomiosarcoma de grado 3.

Resultados: El tratamiento con quimioterapia +
reseccion quirdrgica de la masa tumoral + radiote-
rapia, ofrece un resultado clinico y radiolégico sa-
tisfactorio. Se mantiene tratamiento con heparina
de bajo peso molecular hasta objetivar remision
completa de la enfermedad. Tras dos afios de se-
guimiento, no presenta signos de recidiva tumoral,
con recanalizacion total de vena yugular interna,
yugular externa y subclavia izquierda. El leiomio-
sarcoma es un subtipo agresivo de sarcoma de
partes blandas. Su origen son las fibras musculares
lisas, una fuente pueden ser las pequefas venas de
miembro superior. Su localizacion mas habitual es
a nivel retroperitoneal, y en extremidades es poco
habitual. Suelen ser asintomaticos y diagnosticarse
casualmente o presentarse como masa creciente
e indolora, y, es raro que produzcan sintomas de
compresion venosa.

Conclusiones: El leiomiosarcoma de las extre-
midades raras veces se presenta como trombosis
venosa profunda, lo que lleva a un diagnoéstico tar-

dio y de peor pronoéstico. Su diagndéstico requiere
tenerlo presente en el diagndstico diferencial y un
abordaje multidisciplinar basado en pruebas de
imagen e histopatologia.

PA 92. EXPLANTE DE BYPASS AORTO-
BIFEMORAL POR INFECCION PROTESICA Y
RECONSTRUCCION CON VENAS FEMORALES

Alejandra Vézquez Tolosa, Alvaro Angusto Liesa,
Manoela Oliveira Brito, Mireia Rallo Romero, Daniela
Acufa Paz y Mifio, Ivan Andrés Higuera Jaramillo
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Se describe el manejo de infeccion de
bypass aorto-bifemoral mediante explante y re-
construccion con venas femorales.

Material: Varon de 73 afios intervenido en 2019 de
bypass aorto-bifemoral protésico por isquemia arte-
rial cronica grado Ilb de miembro inferior izquierdo.
En septiembre de 2021 acude a urgencias por do-
lor y tumefaccion inguinal derecha y se realiza una
ecografia por sospecha de hernia inguinal compli-
cada, con hallazgo de nédulo hipoecogénico hete-
rogéneo, y el paciente es dado de alta. Mantenien-
do buen estado general, acude dos meses después
por persistencia de dolor inguinal acompafado de
exudado verdoso, curado en su centro de salud. Se
contacta con el servicio de cirugia vascular e ingresa
por sospecha de infeccion protésica.

Metodologia: El paciente presenta buen estado
general y se muestra afebril en todo momento. A
la exploracién fisica presenta pulsos femorales y
popliteos, distales ausentes. Se repite la ecogra-
fia con mismo hallazgo nodular derecho y ambas
anastomosis permeables, rodeadas de halo hipoe-
coico. Se realiza angio TAC, que describe coleccién
periprotésica sugestiva de hematoma sobreinfec-
tado con prétesis aorto-bifemoral permeable. Se
toma cultivo de dicho exudado. Tras valoracion en
sesion clinica, se decide antibioterapia prolongada
y explante de la proétesis. Durante la intervencion
se objetivan colecciones seropurulentas periinjerto
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y se toma cultivo de las mismas. Se realiza resec-
cién de injerto bifurcado + bypass aorto-femoral
izquierdo con vena femoral superficial izquierda in-
vertida y bypass femoro-femoral cruzado con vena
femoral superficial derecha invertida. En el poso-
peratorio inmediato, el paciente precisa de manera
urgente una trombectomia de femoral superficial
distal a anastomosis venosa y angioplastia con par-
che de pericardio bovino, junto con fasciotomfas
compartimentales. Se realiza control arteriografico
confirmando permeabilidad del eje izquierdo.

Resultados: El paciente completd la pauta anti-
bidtica y no se presentaron otras complicaciones
relevantes durante el posoperatorio. En Ultimo
angio TAC de control en febrero de 2023 se obje-
tiva permeabilidad de los bypasses. A dia de hoy,
el paciente presenta buen estado general, pulsos
femorales y popliteos presentes, distales ausentes,
e indice tobillo/brazo de 0,72 sin claudicacién in-
termitente.

Conclusiones: Los resultados fueron satisfactorios
sin objetivarse complicaciones vasculares tras el alta.

PA 93. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL CON
PRESENCIA DE RINON EN HERRADURA

Noelia Garzéon Bergada, Manuel Ignacio Sanchez
Névarez, Francesca Maria Mursia, José Carlos
Roselld Paredes, Maria Alamo Rodriguez, Manuel
Miralles Hernandez

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Valorar la variabilidad anatomica, estra-
tegia quirdrgica y complicaciones en los pacientes
intervenidos de aneurisma de aorta abdominal
(AAA) con presencia concomitante de rifdn en he-
rradura.

Material: Presentamos una serie de casos de pa-
cientes con presencia de AAA y rindn en herradu-
ra intervenidos en nuestro centro entre enero de
2008 y diciembre de 2022.
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Metodologia: Se realizd una revision de las his-
torias clinicas electrénicas de todos los pacientes
y se recogieron variables demograficas, clinicas y
anatémicas. Como medida de tendencia central se
utilizé la mediana y rango intercuartil (Q1-Q3).

Resultados: Cuatro pacientes con edad entre 65
y 83 afos fueron intervenidos por abordaje quirdr-
gico abierto. Tres por via retroperitoneal izquierda
y uno mediante laparotomia media. Solo en este
ultimo caso se realizd la seccion del itsmo renal,
mientras que en el resto se realizd una moviliza-
cién renal anterior. Los 4 rinones en herradura de-
tectados presentaban una anatomia tipo U, con
una vascularizacién segun la clasificacion de Gra-
ves de tipo 2 (arterias renales con accesoria para
polo inferior) en 2 casos, un caso de tipo 5 (rama
desde aorta para irrigar itsmo renal) y uno de tipo
4 (una rama accesoria para cada polo renal). Tres
de las prétesis implantadas fueron aorto-adrticas
y una aorto-bifemoral. Todas las ramas accesorias
fueron reimplantadas con un parche de aorta, tras
una mediana de tiempo de clampaje de 37,5 min
[27,5-55]. Todos los pacientes sufrieron un empeo-
ramiento del filtrado glomerular con respecto al
inicial en el posoperatorio inmediato (23 mL/min
[11,5-43]), pero con recuperacion al alta a sus valo-
res preoperatorios (48 mL/min [24-73]). La estancia
hospitalaria fue de 11 dias (9-23,5). Se realizd un
seguimiento de 49,5 meses [9,9-70,6]. Se registra-
ron dos muertes durante el sequimiento a los 4,3
y 8,4 afos, por causa no relacionada con el proce-
dimiento.

Conclusiones: Dada su baja prevalenciay caracte-
risticas anatémicas, la presencia concomitante de
AAA y rindn en herradura continda siendo un de-
safio para el cirujano vascular actual, ya que debe
poseer todas las habilidades técnicas necesarias
para su adecuado tratamiento.

PA 99. OCHO ANOS DE EXPERIENCIA

Y RESULTADOS EN LA COLOCACION Y
POSTERIOR RETIRADA DEL FILTRO DE VENA
CAVA
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Nerea Bastardo Gordejuela, Javier Sdnchez Abuin,
Victor Rodriguez Sdenz de Buruaga, Ainitze
Ugartemendia lturrizar, Maria de Dios Bilbatua, José
Marfa Egana Barrenechea

Hospital Universitario de Donostia. Donostia

Objetivos: Describir los resultados y posibles
complicaciones que implica la colocacion y poste-
rior retirada del filtro de vena cava (FVC).

Material: Se identifican retrospectivamente los
pacientes que han requerido colocacion de FVC
desde 2014 hasta diciembre de 2022.

Metodologia: Se registra el nimero de filtros co-
locados y cantidad de filtros retirados, de los cua-
les se revisa el tiempo de retirada, modelo del fil-
tro colocado, el numero de pacientes con imagen
para seguimiento quirdrgico donde se identifican
los casos de penetracion de la vena cava, posibles
complicaciones que ello implica y clinica del pa-
ciente.

Resultados: El nimero total de filtros de vena
cava colocados ha sido de treinta y dos, de los
cuales quince (46,87 %) han sido correctamente
retirados. La media de tiempo de retirada es de
163 dias. El tipo de filtro ALN ha sido colocado
en el 40 % de los pacientes, mientras que el fil-
tro COOK Celect ha sido colocado en el 60 %. En
imagenes posteriores a la colocaciéon se objetiva
penetracion de la cava en el 65,62 % de los pa-
cientes, en el 21,87 % de ellos no hay imagenes
de seguimiento disponibles y solo enel 12,5 % no
se objetiva hallazgos de penetracion. De los ca-
sos con penetracién de la vena cava el 47,61 %
de los filtros ha sido adecuadamente retirado, sin
evidencia de afectacion de drganos/estructuras
adyacentes, permaneciendo todos ellos asinto-
maticos.

Conclusiones: La penetracion de la vena cava
es una complicacion frecuente pero clinicamente
poco reconocida de la colocacién del FVC. La ma-
yoria de pacientes permanecen asintomaticos y sin
evidencia de complicaciones, por lo que su retirada
se considera un procedimiento seguro.

PA 101. ROTURA CRONICA CONTENIDA DE
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

Bruno Caramuto Ryser, Francisco Rielo Arias, Elena
Gallego Romero, José Maria Garcia Colodro
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Objetivos: Existen casos aislados descritos sobre
la rotura crénica contenida de aneurisma de aorta
abdominal (AAA). Presentamos un caso de un pa-
ciente tratado de forma endovascular y en el que
una de sus comorbilidades (cdncer de pulmoén IV
en tratamiento con Bevacizumab) estd documen-
tada en la literatura. El Bevacizumab es un anticuer-
po monoclonal recombinante humanizado que in-
hibe el factor de crecimiento del endotelio vascular
(VEGF); uno de sus efectos adversos mas severos es
el aumento de riesgo de hemorragia.

Material: Presentacion del caso: varén de 63 ahos
hipertenso, dislipémico, broncdpata, diagnostica-
do de AAA de 47 mm a seguimiento y cancer de
pulmoén 1V irresecable a tratamiento con atezoli-
zumab y bevacizumab que ingresa por dolor en
flanco izquierdo de semanas de evolucion. En TC
abdominal se demuestra crecimiento del AAA con
imagen de coleccion retroperitoneal izquierda no
existente en TC previos realizados por estadiaje de
enfermedad oncoldgica, dicha colecciéon no inclu-
ye la pared adrtica. El Ultimo control es de hace
3 meses. Dado que el eje iliaco derecho esta croni-
camente ocluido se realiza con caracter electivo re-
paraciéon con endoprotesis Endurant aortouniiliaca
izquierda de 23 mm a ilfaca comun, sin incidencias.

Resultados: Fvolucion: se realizd una revision siste-
matica encontrando casos documentados de creci-
miento y rotura de AAA en pacientes tratados con
bevacizumab, con lo cual se contactd con Oncologfa
quienes deciden suspender bevacizumab mante-
niendo atezolizumab en monoterapia. En controles
radioldgicos se mantuvo estabilidad de su enferme-
dad de base con desaparicion de la coleccion retro-
peritoneal y estabilidad del saco aneurismatico.

Conclusiones: La rotura crénica contenida de
AAA, aunque rara, existe y puede ser tratable con
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caracter electivo. Es fundamental respetar los pro-
tocolos de tratamiento, en especial a las contrain-
dicaciones de complicaciones, por lo que su retira-
da se considera un procedimiento seguro.

PA 104. ANEURISMAS POPLITEOS ROTOS

Jonatéan Vazquez Vazquez, Irene Leal Chavarria, Sara
Busto Sudrez, Carlos de la Infiesta Garcia, Sandra
Garcia Portillo, Marta Ballesteros Pomar

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular.
Complejo Asistencial Universitario de Leén. Ledn

Objetivos: Describir los casos de rotura de aneu-
risma de arteria poplitea (AP) presentados en nues-
tro Servicio en los Ultimos 35 anos.

Material: En el periodo comprendido entre enero
de 1987 y enero de 2022 fueron intervenidos 236
AP en 195 pacientes.

Metodologia: EI diagndstico de AP roto se hizo con
base en la sintomatologia y los hallazgos encontra-
dos en las pruebas de imagen preoperatorias.

Resultados: De 236 AP intervenidos en el periodo
de estudio, 12 casos (5,1 %) se presentaron clinica-
mente con rotura aneurismatica, determinando la
indicacion quirdrgica. De los 12 AP rotos interveni-
dos, la edad media fue de 80,7 + 5,4 afos (rango
72-89 anos), correspondiendo a 10 varones (83 %)
y 2 mujeres (17 %). Método diagnodstico: ecografia
Doppler (n = 7, 58 %), ecografia Doppler + arte-
riografia (n = 3, 25 %), angio-TAC (n = 4, 33 %). El
didmetro del AP fue mayor de 3 cm en el 100 %.
Morfologia del AP: fusiforme (n =5, 42 %), sacular
(n =7, 58 %). Técnica quirdrgica: ligadura sin re-
vascularizacion (n = 2, 17 %); exclusién + bypass
PTFE (n =2, 17 %), exclusion + bypass de vena sa-
fena interna (n =4, 33 %), resecciéon + injerto PTFE
(n=4,33 %). Al alta el 100 % de los pacientes es-
taban asintomaticos. Mortalidad precoz, 0 %. Per-
meabilidad al alta del bypass o injerto confirmada
con ecografia Doppleren el 100 % de los casos; tasa
de amputacién del 0 %. Complicaciones postope-

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):54-78 |

67

ratorias: dos seromas (16,7 %), dos abscesos (16,7 %)
y una infeccién de herida quirtrgica (8.3 %). Permea-
bilidad primaria del 92 % (n=11) en el sequimiento,
con un Unico caso de amputacion supracondilea a
los 9 anos. Pérdida de sequimiento del 16,6 % (n=2),
exitus por causa no vascular del 50 % (n = 6).

Conclusiones: La rotura de un AP es un evento
excepcional, con una incidencia de 0-7 %, siendo
mas frecuente en varones de edad avanzada. Cli-
nicamente aparece edema o hematoma con masa
pulsatil en hueco popliteo. Supone una urgencia
quirdrgica, siendo el tratamiento de eleccion la ci-
rugia abierta frente al tratamiento endovascular.

PA 106. T-BRANCH PARA TRATAMIENTO DE
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO
CON ENDOFUGA TIPO IA: A PROPOSITO DE
UN CASO

Marina Magan Taravilla, Noemi Ortega Hernandez,
Rosa Villardefrancos Gil, Gracia Perfecta Rodriguez
Feijoo, Julia Requena Fernandez, José Ramon
Fernandez Lebrato

Complejo Hospitalario Universitario de Ourense.
Ourense

Objetivos: La rotura de un aneurisma de aorta
infrarrenal (AAA), previamente tratado mediante
EVAR simple, plantea situaciones de altisima com-
plejidad técnica. Sin embargo, el gran desarrollo
del tratamiento endovascular para la reparacién de
AAA, implica una posible mayor posibilidad de este
tipo de patologfas.

Material: Varén de 77 aflos con factores de riesgo
cardiovascular, fibrilacién auricular anticoagulada,
enfermedad renal crénica, miocardiopatia dilata
de etiologfa no isquémica, e intervenido mediante
EVAR de aneurisma de aorta abdominal en 2012.
Acude al centro hospitalario por dolor abdominal
difuso, de varias horas de evolucién e irradiado a
espalda. Durante su estancia en el Servicio de Ur-
gencias Hospitalarias, sincope junto con palidez
mucocutanea e hipotensién arterial.
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Metodologia: Se decide intervenir quirurgica-
mente por diagnostico de rotura aneurismatica
con endofuga tipo la con degeneracion de cuello
y bleb posterior a nivel de arteria renales/mesen-
térica. Se realiza implante de T-branch, sobre EVAR
previo. Intraoperatoriamente, técnica dificultosa
por angulacion anteroposterior de EVAR previo y
por necesidad de implante de endoproétesis alta.
En arteriografia de control se comprueba ausen-
cia de endofuga y permeabilidad de vasos visce-
rales.

Resultados: Durante el posoperatorio inmediato,
el paciente permanece estable hemodindmica-
mente requiriendo soporte ventilatorio invasivo
durante las primeras 24 horas. Como complicacion,
episodio de fibrilacion auricular répida limitado y
con recuperacion a ritmo basal. No otras compli-
caciones durante su estancia hospitalaria. TAC de
control al 15.2 dfa con permeabilidad integra de la
endoproétesis y sin visualizacion de endofugas evi-
dentes.

Conclusiones: La rotura de AAA previamente tra-
tados supone una situacion de altisima compleji-
dad por menor longitud de aorta infrarrenal hasta
bifurcacion iliaca. La posibilidad de disponer de
endoprotesis off-the-self permite el tratamiento en
situaciones urgentes.

PA 115. LA PATOLOGIA CAROTIDEA
ESTENOTICA: CIRUGIA Y CRIBADO. ESTUDIO
DESCRIPTIVO UNICENTRICO

Ainitze Ugartemendia Iturrizar, Maria de Dios
Bilbatua, Nerea Bastardo Gordejuela, José Maria
Egana Barrenechea, Coro Aranzabal Urrutia, loar
Larrafiaga Oyarzabal

Hospital Universitario Donostia. Donostia

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo unicén-
trico de los pacientes intervenidos quirdrgicamen-
te del eje carotideo, valorando el cumplimiento de
las recomendaciones de las guias de las SEACV y
SVS; y analizar las consecuencias que esto acarrea.

Material: Se han incluido en el estudio 169 casos
de intervenciones quirdrgicas de patologia caro-
tidea en un periodo de 3 afos, entre el afno 2019
y 2022.

Metodologia: Se realiza un estudio descriptivo
de los pacientes intervenidos quirdrgicamente del
eje carotideo en el Hospital Universitario Donostia
en un periodo de 3 afos. Se describen las carac-
teristicas demogréficas de los pacientes (edad vy
sexo), la técnica quirdrgica empleada, las compli-
caciones y las prevalencias objetivadas en los pa-
cientes asintomaticos y sintomaticos, y la cumpli-
mentacion de las recomendaciones de screening
en los pacientes sintomaticos segun las guias pre-
viamente descritas.

Resultados: De la muestra analizada el 78 % son
hombres y el 22 % mujeres, la media de edad de
los pacientes es de 71 afios. El 53 %de las inter-
venciones se han realizado tras un episodio neu-
roldgico. La técnicas quirdrgicas mas empleadas
son la tromboendarterectomia standard (59 %)
y la endarterectomia carotidea mediante ever-
sion (40 %). En 2 casos se ha realizado un proce-
dimiento exceptual. La mortalidad a los 30 dfas
es 0 %. Ha habido 12 casos de complicaciones
mayores, siendo la mas frecuente la ACV, 5 ca-
sos. Ha habido 45 casos de complicaciones me-
nores, la mas prevalente el mal control tensio-
nal postquirurgico, 26 casos. Entre los pacientes
incluidos en un programa de seguimiento de la
patologia carotidea la razén principal para este
seguimiento es la patologia arterial periférica,
58 %. Un 60-89 % de los pacientes que presen-
taron un ACV de origen carotideo cumplian cri-
terios para la realizacion del cribado carotideo
segun las gufas mencionadas.

Conclusiones: Los ACV son una importan-
te causa de morbimortalidad y generan gran
gasto econdémico, y en muchas ocasiones son
prevenibles. Disponemos de varias guias donde
se describen las pautas de cribado, pero es im-
portante implementar programas para su cum-
plimiento y siempre individualizar los criterios a
los pacientes.
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PA 116. HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
MASIVA SECUNDARIA A FISTULA DE UNA
ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE
CON EL ESOFAGO

Cristina Santoyo Villalba, Efrén Martel Almeida, Rosa
Lopez Pérez, Ferran Pla Sanchez, Guido Volo Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: La subclavia derecha aberrante es la
malformacion mas frecuente del arco adrtico, con
una incidencia en la poblacion general del 0,5-1,8 %.
La disposicion mas frecuente en su recorrido hacia
el miembro superior derecho es retroesofagica, y
aungue cursa mayoritariamente de manera asinto-
matica, la compresiéon extrinseca sobre el esoéfago
puede tener complicaciones graves como la disfa-
gia lusoria o la fistula arterioesofagica.

Material: Varon de 59 afios, con antecedentes de
diabetes, hipertension arterial, tabaquismo e in-
suficiencia cardiaca, que ingresa por endocarditis
mitral por SAMS y poliartritis séptica requiriendo
varios drenajes quirlrgicos. En este contexto po-
soperatorio, precisa intubacion endotraqueal pro-
longada y colocacion de sonda nasogastrica. A los
20 dias tras la colocacién de ésta, presenta shock
hemorragico secundario a hematemesis.

Metodologia: Se consigue el control inicial del
sangrado mediante un balén de Sengstaken lo-
grandose la estabilizacion hemodinamica del pa-
ciente, lo que permitié realizarle un TC con con-
traste en el que se visualiza una subclavia derecha
aberrante de recorrido retroesofagico, sin poderse
observar la extravasacion del contraste por tener
el balon inflado. Posteriormente, se realiza identi-
ficacion endoscopica en jet arterial a unos 25 cm
de la arcada dental. Dado que el nivel del sangrado
coincide con la impronta esofagica producida por
la arteria subclavia aberrante, se sospecha que la
sonda nasogastrica produjo una ulcera de decubi-
to, por lo que se decide intervencion urgente.

Resultados: Mediante acceso braquial derecho,
se cateteriza la arteria subclavia y se posiciona en-
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doprétesis VIABAHN de 10x50 mm tomando como
referencia angiografica el balon esofagico que se
desinfla previo a su liberacion, con buen resulta-
do en serie final. De manera simultanea, se realiza
control endoscoépico intraoperatorio en el que se
confirma el cese del sangrado.

Conclusiones: La fistula arteria subclavia aberrante
derecha-esofagica es una entidad rara, pero poten-
cialmente fatal, por lo que un alto indice de sospecha
es necesario en pacientes con manipulacion esofé-
gica y sangrado masivo. El manejo multidisciplinar
con el control inicial del sangrado mediante el balon
intraesofagico, la endoscopia intraoperatoria y el tra-
tamiento endovascular, fueron claves en el manejo.

PA 122. BYPASS CRUZADO DE TRONCO
BRAQUIOCEFALICO A ARTERIA
AXILAR IZQUIERDA EN PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

José Carlos Roselld Paredes, Ignacio Sanchez
Nevarez, Marfa Alamo Rodriguez, Noelia Garzén
Bergada, Francesca Mursia, Manuel Miralles
Herndndez

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de re-
vascularizacion cruzada subclavio-axilar izquierda
desde tronco braquiocefalico (TBC) con fractura
esternal desplazada concomitante que condicio-
naba oclusiéon completa de la subclavia izquierda.

Material: Historia clinica, pruebas complementa-
rias y seguimiento ambulatorio.

Metodologia: Varén de 59 afos sin antecedentes
de interés que acude por politraumatismo tras acci-
dente de trafico. A la exploracién presenta palidez y
ausencia de pulsos en el brazo izquierdo (MSI). Tras
angio TC se objetiva: fractura desplazada de ester-
nén con oclusion de arteria subclavia izquierda con
repermeabilizacion axilar y pseudoaneurisma trau-
matico de arteria subclavia derecha de 28 x 19 mm
sin rotura ademas de hemotdrax y neumotorax. Tras
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valoracion conjunta con cirugia toracica/cardiaca,
se realiza urgentemente bypass TBC-axilar con vena
safena interna (VSI) desde abordaje mediastinico, re-
duccioén de fractura esternal y drenaje pleural.

Resultados: FEsternotomia media modificada
para acceso a arco adrtico y posterior reduccion
de fractura esternal. Diseccion y ligadura de arte-
ria subclavia izquierda distal a la arteria vertebral.
Localizaciéon y control de TBC sano. Abordaje axilar
en MSI'y control de arteria axilar distal. Safenecto-
mia y preparacion de VSI. Clampaje lateral del TBC
y confeccion del bypass con anastomosis proximal
L-T. Tunelizacién anatémica modificada y anasto-
mosis distal T-L. El paciente recupera pulso radial
con adecuada perfusion de la mano. No se tratd
el pseudoaneurisma subclavio derecho dada su
estabilidad en un paciente critico. Durante el 4.°
mes de seguimiento, se objetiva pérdida de pulso
radial en MSI'y cafda del indice braquial (IB) a 0,5.
En angio-TC se visualiza el bypass permeable con
estenosis proximal significativa. Tras revision del
caso, se realiza embolizacion del pseudoaneurisma
subclavio derecho con coils controlables mediante
puncién humeral derecha. Angioplastia con stent
autoexpandible 5 x 40 mm del bypass con resolu-
cién de la estenosis a través de puncion humeral iz-
quierda. Actualmentey tras 5 afos de seguimiento,
el paciente mantiene pulso radial, IB de 0,94.

Conclusiones: Las lesiones vasculares traumaticas
pueden ser complejas y presentar un desafio en su
manejo urgente asi como necesitar opciones de revas-
cularizacién poco frecuentes. Una vez tratados, el se-
guimiento estricto ambulatorio es imperativo para de-
tectar y tratar precozmente posibles complicaciones.

PA 124. RECIDIVA VARICOSA SECUNDARIA A
SINDROME DE ATRAPAMIENTO AISLADO DE
LA VENA POPLITEA, ¢QUE HACEMOS?

Javier Rodriguez Padilla, Marfa Sainz Valios, Esther
Vazquez Rodriguez, Isabel Lago Rivas, Alberto
Selgas Torres

Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid

Objetivos: El sindrome de atrapamiento popliteo
(SAP) esta caracterizado por una serie de signos
y sintomas en miembro inferior causados por la
compresion de los vasos popliteos. El atrapamiento
de la vena poplitea de forma aislada es muy infre-
cuente y no esta incluida en la clasificacion de los
diferentes SAP. Algunos autores lo consideran un
hallazgo benigno sin significado patoldgico, pero
un alto porcentaje de pacientes son sintomaticos.
Por lo general se recomienda el tratamiento estan-
dar de la insuficiencia venosa cronica, con terapia
compresiva y ejercicio como pilar del tratamiento,
en casos refractarios, la descompresion venosa es
el tratamiento de eleccion.

Material: Paciente de 62 anos con antecedentes
de cirugfa de varices, valorada por recidiva varicosa
y gonalgia derecha. Se observan varices en region
genicular y hueco popliteo. Se objetiva de forma
incidental en angiorresonancia magnética (RM),
atrapamiento aislado de la vena poplitea por un
fasciculo accesorio del musculo gastrocnemio ex-
terno. El eco-doppler confirma la compresion de la
vena poplitea con un aumento de las velocidades
ratiox3 durante las maniobras de flexion del pie.

Metodologia: Se excluyeron causas extravascula-
res de dolor genicular. En la consulta de Trauma-
tologia, la exploracién fisica fue anodina, presen-
tando Unicamente leve dolor en regién interna de
rodilla, con radiograffas normales. La RM tampoco
mostrd resultados que justificasen la clinica de la
paciente, aunque si se comentd como hallazgo ca-
sual la variante anatémica en la insercion proximal
del musculo gastrocnemio.

Resultados: Se decidid tratamiento conservador
mediante soporte elastico y ejercicio aerdbico dia-
rio con buena respuesta al tratamiento durante el
seguimiento, con disminucion de los sintomas sin
progresion de los signos de insuficiencia venosa.

Conclusiones: El SAP de la vena poplitea es una
condicién infrecuente de diagnostico clinico vy ra-
diolégico complejo. El ecodoppler con maniobras
de flexoextension, RM o AngioTAC suelen ser diag-
nosticos y la medicion de presiones mediante ca-
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téter directo puede ser Util en casos dudosos en
pacientes con clinica incapacitante. La cirugia de
varices no esta recomendada salvo descompresion
venosa del atrapamiento. El manejo de esta enti-
dad es controvertido, siendo el tratamiento quirur-
gico el que presenta mayor efectividad en pacien-
tes con clinica incapacitante que no respondieron
adecuadamente a la terapia compresiva.

PA 132. TRATAMIENTO QUIRURGICO
COMBINADO DE PSEUDOANEURISMA
CAROTIDEO POSENDARTERECTOMIA

Paula Moro Oliver, Estrella Blanco Cafibano, Adriana
Baturone Blanco, Fernando Franch Oviedo, Beatriz
Garcia Fresnillo

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: Los pseudoaneurismas carotideos (PA)
infectados después de la endarterectomia carotidea
(EDAC) son una complicacién infrecuente. La repara-
cion quirdrgica tradicional de éstos es técnicamente
exigente y se asocia a una elevada morbimortalidad.
El abordaje endovascular limita los riesgos de aso-
ciados a diseccion quirdrgica. Sin embargo, su papel
es controvertido para etiologia infecciosa. Presenta-
mos el caso de un pseudoaneurisma carotideo in-
fectado que fue tratado con éxito con tratamiento
mixto, endovascular y quirdrgico.

Material: Mujer 93 afos con antecedentes de:
hipertension, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2,
cardiopatia reumatica con afectacion mitral y adrti-
ca; cardiopatia isquémica revascularizada, y fibrila-
cion auricular. EDAC derecha en 2007 por estenosis
severa cardtida interna derecha sintomatica, con
oclusion de cardétida interna izquierda, presentado
intolerancia al clampaje durante la intervencion
realizada con anestesia locorregional. En 2011 stent
carotideo derecho tipo ADAPT por reestenosis en
zona proximal de EDA. Ingresé en 2018 por fiebre
y fistulizacién a través de cicatriz de EDAC de ma-
terial seropurulento, identificandose en TAC co-
leccion peri-stent, aislandose en hemocultivo Sta-
phylococcus aureus. Se traté de forma conservadora
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con antibioterapia. Se realizd seguimiento clinicoy
con Eco Doppler, desarrollando estenosis del 70 %
en anclaje distal de stent, sin focalidad neurolégi-
ca, sin episodios de sangrado. La paciente ingresa
en 2023 de nuevo por clinica de disfagia, identifi-
candose en TAC y Eco-doppler PA bilobulado, deci-
diéndose intervencion.

Metodologia: /ntervencion: anestesia general. Pun-
cion ecoguiada femoral derecha y arteriografia que
evidenciaba PA bilobulado a nivel del parche de EDA,
alrededor del stent previo. Se implantd un stent VBX (5
X 79). Posteriormente, manteniendo carétida comun
derecha cateterizada, se realizé abordaje abierto, des-
bridamiento de trayecto fistuloso, ligadura de caréti-
da externa, retirada de parche previo, y cierre caroti-
deo con parche de safena interna izquierda.

Resultados: Posoperatorio: paciente asintomatica
neuroldgicamente. Eco Doppler al mes mostraba
permeabilidad de eje carotideo sin estenosis.

Conclusiones: Si bien el estandar de tratamiento
tradicional de los PA infectados es la cirugia abierta,
los resultados de este caso indican que un trata-
miento combinado que implique la colocacién de
un stent recubierto y reseccion quirdrgica posterior
del PA puede ser una opcion eficaz para el trata-
miento de pacientes de alto riesgo, para limitar el
riesgo asociado a la cirugfa abierta.

PA 137.IMPLANTACION DE UNA NEOAORTA
DE PERICARDIO BOVINO EN LAS
INFECCIONES DE INJERTO PROTESICO:

A PROPOSITO DE DOS CASOS

Gabriela Loria Rogers, Carolina Vargas Gomez, Ainhoa
Figuérez Marcos, Enrique Manuel-Rimbau Mufoz,
Raul Lara Hernédndez, Pascual Lozano Vilardell
Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: F| pericardio bovino preformado cons-
tituye una alternativa valida para el tratamiento de
estos pacientes con bajas tasas de reinfeccién, en
ausencia de material autélogo.
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Material: Las infecciones del injerto protésico en
cirugfa vascular, constituyen una patologia com-
pleja con altas tasas de mortalidad. El tratamiento
definitivo se basa en antibioterapia de larga dura-
cién y en cirugfa convencional con la explantacion
completa del material infectado y la reconstruc-
cion in situ con material autélogo como primera
eleccion

Metodologia: Caso I: Varon de 67 afos con an-
tecedentes de bypass aortobifemoral hace 6 afos,
bypass femoropopliteo con VSl 'y trombectomia de
la rama izquierda del bypass aortobifemoral. Ingre-
so por pseudoaneurisma anastomoético derecho
doloroso y sospecha de infeccién del injerto pro-
tésico confirmada con angio TAC con colecciones
periprotéticas inguinales bilaterales y PET TAC, hi-
percaptacion de la rama derecha del bypass. Caso
2: varon de 65 ahos con antecedentes de bypass
aortobifemoral y plastia de Arteria femoral profun-
da bilaterales derivado por fistulizacién cutédnea
izquierda con salida de material purulento. En el
cultivo se detecta S. epidermidis. Se confirma in-
feccion de injerto protésico mediante Angio TAC y
PET TAC con captacion difusa de toda la protesis
y focos hipermetabdlicos en la rama izquierda.

Resultados: Caso 1: mediante laparotomfa media,
se realiza explantacion completa de la prétesis de
dacron, desbridamiento del tejido periadrtico y
sustitucion in situ con protesis de pericardio bovi-
no realizando un bypass aortobifemoral y cobertura
posterior de la reconstruccién con omento mayor.
Cultivos positivos a Pantoea gaviniae (S: cotrimoxa-
zol) y Enterococcus casseliflavus (S. levofloxacino).
En el sequimiento posoperatorio la prétesis perma-
nece intacta y permeable, siete meses posteriores
a la cirugia. Caso 2: mediante laparotomia se realiza
la preparacion completa del injerto de Dacron con
adhesion del duodeno, realizéndose la reconstruc-
cién in situ con protesis de pericardio bovino. La
fase postoperatoria transcurre sin complicaciones.

Conclusiones: El uso del pericardio bovino posibilita
la reconstruccion del eje aortoiliaco in situ con una
excelente aceptacion del injerto, baja tasa de reinfec-
cion, y reintervencion. Acorta el tiempo quirdrgico,

presentando bajas tasas de trombosis y ruptura del
material, por lo que es considerado una alternativa
aceptada en el tratamiento de esta patologia

PA 141. COMPLICACIONES PRE-Y
POSIMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO
ERAS-RICA EN CIRUGIA DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL

Robert Josua Cedeno Peralta, Malka Huici Sanchez,
Laura Gomez Martinez, Carol Herranz Pinilla, Elena
Iborra Ortega, Ramon Vila Coll

Hospital Universitari de Bellvitge. [ Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

Objetivos: Analizar las complicaciones de los pa-
cientes intervenidos de cirugfa de aneurisma de
aorta abdominal via reparacion abierta-endovas-
cular, antes y después de la implementacion del
protocolo ERAS-RICA en nuestro centro.

Material: Estudio analitico-observacional de una
base de datos recogida prospectivamente.

Metodologia: Se incluyeron todos los pacientes
con cirugfa de AAA infrarrenal desde enero 2018
hasta diciembre de 2022. La muestra se dividio en
dos grupos: exclusion del aneurisma via endovas-
cular (EVAR) o reparacion via abierta. A su vez, cada
grupo se dividié en pre-ERAS (enero 2018-agosto
2021; 48 meses) y ERAS (septiembre 2021-septiem-
bre 2022; 12 meses). Se analizaron las complicacio-
nes, segun la clasificacion de Clavien-Dindo, y la
mortalidad a los 30 dfas.

Resultados: Durante el periodo analizado se in-
tervinieron 93 pacientes mediante cirugia abier-
ta (67 en periodo pre-ERAS y 26 en ERAS) y 117
pacientes via endovascular (82 pre-ERAS y 35 en
ERAS). La edad media del grupo con cirugia abierta
fue de 68,2 afos (56-84 afios) y en EVAR 73,7 afios
(48-88 afos). En ambos grupos la mayorfa fueron
hombres y con factores de riesgo cardiovasculares
como hipertension arterial y tabaquismo; solo el
12 % de los pacientes tenian diabetes mellitus en
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los pacientes de cirugia abierta 'y 20 % en el grupo
EVAR; diferencias no estadisticamente significati-
vas, 38 (39 %) pacientes intervenidos con cirugia
abierta presentaron complicaciones (29 pre-ERAS
frente a 9 ERAS; p 0,3); la mayoria fueron de catego-
ria 1y 2 (24 frentea7)y de categoria4 (3 frente a 0).
En los pacientes tratados mediante EVAR, 13 (11 %)
presentaron complicaciones (7 pre-ERAS frente a 6
ERAS; p 0,2); en los pacientes ERAS todas las com-
plicaciones fueron de categoria 1, mientras en los
pacientes pre-ERAS 4 presentaron complicaciones
de categorfa 3 (2 pacientes) y 4 (2 pacientes). La
mortalidad a los 30 dias fue del 0,8 % en los EVAR
(1 paciente pre-ERAS y 0 en ERAS) y del 0 % en los
pacientes con cirugia abierta.

Conclusiones: | os resultados obtenidos nos per-
miten concluir que aplicando el protocolo ERAS-RI-
CA se pueden disminuir las complicaciones graves
en los pacientes intervenidos de cirugfa de AAA,
tanto en EVAR como cirugfa abierta.

PA 147. REPARACION HiBRIDA DE UN
ANEURISMA DE ARTERIA MESENTERICA
INFERIOR: REVISION BIBLIOGRAFICA A
PROPOSITO DE UN CASO

Mariona Mas Padilla, Jorge Moreno Molina, Begona
Soto Carricas, Jordi Villalba Aufén, Cristina Tello
Diaz, Jaume Félix Dilmé Muhoz

Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Realizar una revision bibliografica a pro-
posito de un caso de un aneurisma de arteria mesen-
térica inferior (AMI) que recibio tratamiento hibrido.

Material: Se describe un caso clinico tratado en
nuestro centro y se lleva a cabo una revision de la
literatura sobre los aneurismas de AMI.

Metodologia: Se reporta un caso y se realiza una
busqueda en la literatura en las principales bases
de datos (PubMed, Google Scholar) de los casos
publicados de pacientes con aneurisma de AMI
desde el ano 2010 a enero de 2023.
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Resultados: Se trata de un varon de 66 ahos con
multiples factores de riesgo cardiovascular que fue
diagnosticado casualmente de un aneurisma de
AMI asintomatico de 30 mm, asociado a una oclu-
sion de la arteria mesentérica superior (AMS) y una
estenosis del tronco celiaco. Primero se intentd
abordar endovascularmente para recanalizar la AMS
y embolizar el aneurisma. El procedimiento no tuvo
éxito, por lo que se optd por un tratamiento hibrido.
Se realizd un bypass de politetrafluoroetileno desde
la arteria ilfaca comun derecha hasta la AMI distal y
se excluyd el aneurisma mediante embolizacién con
coils y el despliegue de un cuff adrtico, conservan-
do la perfusion visceral por una arcada de Riolano
permeable. El paciente fue dado de alta sin inciden-
cias. Durante la revisién se encontraron en total de
18 casos publicados en los Ultimos 13 afos. De los
10 casos hallados de causa aterosclerdtica, mas de
la mitad asociaban también estenosis de los troncos
viscerales. En la literatura se ha descrito que el cre-
cimiento aislado de los aneurismas de AMI podria
ser desencadenado por un aumento de flujo causa-
do por la estenosis de los demas troncos viscerales.
Nuestro caso es el primero tratado de forma hibrida.

Conclusiones: Hasta el momento, existen pocos
casos sobre aneurismas de AMI descritos en la li-
teratura y con tratamientos muy heterogéneos. En
nuestro caso fue necesario un tratamiento hibrido,
siendo el primer caso publicado de estas caracte-
risticas. Ademas, se han recogido los casos publi-
cados desde 2010, aportando una visién amplia de
esta patologfa tan poco prevalente.

PA 151. EMBOLIZACION DE TRAUMATISMOS
RENALES

Selene Matus Orellano, Benet Gbmez Moya, Odile
Yarnoz Ruiz, Ariadna Diez Sans, Mar Palao Bertran,
Mauricio Ramirez Montoya

Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona

Objetivos: Los traumatismos vasculares renales
constituyen una patologia relevante debido a su
frecuencia y morbilidad. El tratamiento tradicional
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en los casos de sangrado masivo o persistente lo
constituia la nefrectomia parcial o total, como mé-
todo para controlar la hemorragia. Si bien no hay
criterios validados para su indicacién, la emboliza-
cién percutanea tras la cateterizacién selectiva del
vaso sangrante supone una alternativa a la cirugia.
Es un método menos agresivo con el que se puede
conseguir una preservacion mayor de paréngquima
y funcién renal. Reportamos técnica, materiales
utilizados y seguimiento posterior de 7 pacientes
tratados en nuestro centro.

Material: Se revisa de forma retrospectiva la his-
toria clinica de 7 pacientes tratados mediante em-
bolizacion supraselectiva renal durante el periodo
comprendido entre enero 2018 y febrero 2023. Se
describe cuadro clinico inicial, tratamiento realiza-
doy resultado obtenido.

Metodologia: Todos los pacientes ingresaron a
cargo de urologfa por traumatismo renal indican-
do embolizacién tras angioTC. Los procedimientos
fueron realizados mediante puncion femoral eco-
guiada y cateterizacién supraselectiva de la arteria
sangrante. Se utilizaron microesferas y coils como
material de embolizacion.

Resultados: 5 de los 7 pacientes presentaron
una lesién tipo 3 en la escala de lesion renal de la
Asociacion de cirugia en trauma. El 70 % de los
pacientes eran hombres. 3 Pacientes ingresaron
como cédigo politrauma. Ningln caso tuvo que
ser reintervenido ni sometido a nefrectomia poste-
rior. EI 100 % de los pacientes fueron embolizados
con éxito. En los controles posteriores el 100 % de
los pacientes mantenia correcta funcién renal.

Conclusiones: La embolizacion selectiva ofrece bue-
nos resultados tanto en casos programados como
urgentes. Creemos constituye una opciéon segura y
minimamente invasiva en este tipo de patologia.

PA 160. EL TRATAMIENTO HiBRIDO EN EL
SINDROME POSTROMBOTICO. A PROPOSITO
DE UN CASO

Marta Gonzalez Fernandes, Sabrina Alejandra
Morcillo, Rodrigo Fernandez Gonzalez, Karla
Moncayo Ledn, José Raul Garcia Casas
Hospital Montecelo. Pontevedra

Objetivos: Se presenta el caso de una mujer de 37
ahos, con antecedentes personales de trombosis
venosa profunda (TVP) femoral izquierdaen el 2015
y TVP ilfaca izquierda en 2019. Estudio de trombo-
filia negativo. Seguimiento por sindrome postrom-
botico con clinica invalidante de pesadez en area
pélvica, edema en miembro inferior izquierdo y
dolor, a pesar del uso de medias de compresion.

Material: El angio TAC mostraba obliteracion de
la vena iliaca comun e interna izquierdas con re-
vascularizacion parcial de la vena iliaca externa y
de la vena femoral comun. Vena femoral superficial
ocluida y profunda permeable.

Metodologia: Se realiz, de manera efectiva y
mediante abordaje percutdneo, recanalizacion y
angioplastia con stenting en venas illaca comun,
externa y femoral comun izquierdas. En ecografia
de control a los 7 dias, se evidencié oclusion de los
stents venosos y restos de trombo cronico a nivel
de la bifurcacion femoral, con vena femoral profun-
da permeable. Se realizd tratamiento hibrido para
rescate de stents venosos. Mediante abordaje in-
guinal abierto, se realizd endoflebectomia de vena
femoral comun y cierre con parche de pericardio
bovino. Posteriormente se realizd tromboaspira-
cién con Aspirex y re-stenting de eje ilio-femoral.
Para asegurar la estabilidad de los stents, se realizd
fistula arteriovenosa fémoro-femoral con PTFE, y se
procedio al explante de la misma a los 45 dias tras
comprobar el mantenimiento de la permeabilidad
de los stents mediante eco Doppler.

Resultados: Se realizd seguimiento ambulatorio
clinico y con eco-doppler a los 7 dfas, 1, 3y 6 me-
ses. Se instaurd tratamiento anticoagulante. Los
stents permanecian permeables y se constatd me-
jorfa clinica significativa segun la escala de Villalta.

Conclusiones: El sindrome postrombotico puede
empeorar de manera significativa la calidad de vida
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de los pacientes. El tratamiento conservador con-
siste en el uso de medias de compresion y en an-
ticoagulacién de manera indefinida. El tratamiento
quirdrgico se plantea en casos seleccionados, si la
clinica es invalidante. El tratamiento endovascu-
lar mediante stenting venoso ha probado ser una
técnica efectiva y segura. Es necesario asegurar un
buen drenaje venoso distal para asegurar el éxito
técnico. Se recomienda mantener tratamiento an-
ticoagulante durante al menos 6 meses, aunque en
ciertos casos se puede prolongar.

PA 174. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
PSEUDOANEURISMA POSTRAUMATICO DEL
TRONCO BRAQUIOCEFALICO

Ainhoa Figuérez Marcos, Maria Astrid Molina Gémez,
Agustin Minguez Bautista, Young Woon Ki Yoo, Carles
Corominas Roura, Pascual Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Descripcion del tratamiento endovas-
cular de rescate de los pseudoaneurismas post
traumaticos en los troncos supraadrticos.

Material: Revision retrospectiva de datos clinicos,
radiolégicos y terapéuticos del paciente.

Metodologia: Varon de 20 anos politraumatizado
tras precipitacion de una altura de 8 metros. Tras
valoracion inicial, se encuentra en Glasgow de 4
puntos y se procede a estabilizacion hemodinami-
ca e intubacion orotraqueal. Tras exploracion fisica
en Urgencias, el paciente presenta otorragia dere-
cha, erosiones faciales, deformidad toracica dere-
chay deformidades en miembro superior e inferior
izquierdo, presentando pulsos a todos los niveles.
Dada la estabilidad clinica, se realiza BodyTC ur-
gente donde se descarta patologfa intracraneal y
se objetiva hematoma mediastinico no complica-
do sin signos de sangrado activo, pseudoaneuris-
ma del tronco braquicefdlico arterial, contusiones
pulmonares con atelectasias del I6bulo superior e
inferior derecho secundarias a piezas dentarias y
multiples fracturas oseas faciales, costales, ester-
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nales, codo izquierdo, rétula izquierda y calcaneo
derecho. Tras ingreso en UCI, se procede a fibro-
broncoscopia para extraccion de piezas dentarias
y estabilizaciéon quirdrgica de fracturas por parte
de Traumatologfa y Cirugia Maxilofacial. Se realiza
nuevo angioTC de troncos supraadrticos, donde se
objetiva arco adrtico tipo Il con pseudoaneurisma
de tronco braquiocefalico de 28 mm de diametro
maximo a nivel de bifurcacion de a. carétida primi-
tiva y a. subclavia derecha con cuello proximal de
16 mm (desde su salida en arco adrtico).

Resultados: A pesar de la edad del paciente, la lo-
calizacion de la lesion, la afectacion pulmonary frac-
tura esternal, se desestima la cirugia de reparacion in
situ. Tras la medicién y planificacion, se considera la
realizacion de tratamiento endovascular técnica de
double barrell o candn de escopeta. Se realiza inter-
vencién quirdrgica mediante 2 endoprotesis cubier-
tas baléon expandible (8 X 59 mm a. subclavia y 7 X
59 mm a. cardtida primitiva) a través de arteria hu-
meral y femoral comun derecha. En la arteriografia
final se objetiva permeabilidad de la endoprotesis
con ausencia de endofuga. La evolucién posopera-
toria fue correcta con persistencia de pulso radial sin
clinica neurolégica asociada.

Conclusiones: E| tratamiento endovascular de
pseudoaneurisma de troncos supraadrticos es una
opcion de rescate Util y segura en pacientes de alto
riesgo para reparacion quirdrgica abierta.

PA 182. MORTALIDAD DE EVAR EN PACIENTES
INTERVENIDOS POR ENCIMA DE LA
ESPERANZA DE VIDA POBLACIONAL

Maria Isabel Lara Guerrero, Jesus Alvarez Garcfa,
Javier Azcona Fabon, Rafael Gomez Medialdea
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
Mdlaga

Objetivos: FI aneurisma de aorta abdominal es
una enfermedad que aumenta con la edad; aso-
ciando empeoramiento de la anatomia y peores
resultados en el éxito técnico, mas endofugas vy
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reintervenciones a partir de los 70 afos. La expec-
tativa de vida en Espafa se sitla entre los 78 limite
bajo en varones y los 86, limite alto en mujeres.

El objetivo es evaluar nuestros resultados en pa-
cientes tratados de forma electiva con EVAR y con
edad superior a los 80 anos.

Material: Se analizaron los 102 primeros pacientes
mayores de 80 anos tratados; siendo el periodo de
Enero de 2011 a Junio de 2021.

Metodologia: Con base en una busqueda retros-
pectiva, se recogieron las principales comorbilida-
des y seguimiento hasta la pérdida del paciente y
supervivencia global.

Resultados: Se intervinieron un total de 102 pa-
cientes de forma electiva por encima de 80 afnos
entre enero de 2011 y junio de 2021. Se trataron
98 varones y 7 mujeres con una edad media en
el momento de la intervencién de 82,9 (rango
80-93). Las principales comorbilidades fueron:
HTA (69 %), diabetes (21 %), tabaquismo (64 %),
dislipemia (56 %), enfermedad pulmonar (30 %),
enfermedad cardiaca (49 %), enfermedad cere-
brovascular (19 %) y enfermedad renal (18 %).
Respecto a las caracteristicas del aneurisma, el
didmetro medio fue de 65,11 mm (rango 30-110).
La supervivencia media fue del 65 % a los 42 me-
ses segun método actuarial, de los cuales solo 2
pacientes (1,9 % tuvieron una mortalidad precoz
en el primer mes postquirdrgico).

Conclusiones: Una correcta seleccion de pacien-
tes en edades avanzadas es precisa. Con una su-
pervivencia media del 65 % a 42 meses (3 afos y
medio), y una escasa mortalidad asociada a la in-
tervencion, consideramos EVAR un tratamiento
seguro. Estudios que puedan identificar pacientes
que no se beneficien de EVAR y estudios de coste
efectividad son precisos.

PA 192. i{CONOCEMOS LA EVOLUCION
CLINICA DE LAS MALFORMACIONES
VASCULARES DE FLUJO LENTO?

Verdnica Carolina Morillo Jiménez, Elena Marin
Manzano, Covadonga Mendieta Azcona, Jennifer
Mondragén Zamora, Juan David Zafra Angulo,
Alvaro Ferndndez Heredero, Juan Carlos Lopez
Gutiérrez

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Las malformaciones vasculares (MV)
son lesiones presentes al nacimiento fruto de
una alteracion en la fase reticular del desarrollo
embrionario. Entre ellas, las de flujo lento (veno-
sas, linfaticas, combinadas y asociadas a otros
sindromes) son las mas frecuentes y suponen un
reto diagnostico y terapéutico para el cirujano
vascular.

Material: Analisis descriptivo del subgrupo de
pacientes con MV de flujo lento (MVFL), excluyen-
do las linfaticas y localizadas en cabeza/cuello, de
nuestra consulta monografica y multidisciplinar de
anomalfas vasculares.

Metodologia: Registro de pacientes adultos con
MVFL con las exenciones mencionadas, valorados
en nuestra consulta de anomalias vasculares de
2013 hasta 2022.

Resultados: Atendimos 285 pacientes con MVFL,
el 61 % mujeres. EI 68,1 % fueron malformaciones
venosas puras, el 16,8 % malformaciones combi-
nadas, un 582 % anomalfa vascular fibroadiposa
(FAVA) y el resto glomovenosas o asociadas a otros
sindromes. La presentacion clinica mas frecuente
fue el dolor (93 %). Un 11,7 % tuvieron alguna com-
plicacion trombotica significativa (5 % TVS, 3,7 %
TVP 'y 3 % TEP). El 70 % se localizaron en extremi-
dades. El diagnéstico fue siempre clinico, apoyado
por ecografia Doppler y RMN en un 75 % de los
casos. Se realizaron 34 estudios genéticos, desta-
cando mutaciones de PIK3CA en 15 pacientes, TIE2
en 2 pacientes e IDH en 1. Se encontré D-Dimero
elevado en el 17.5 % de la serie. Respecto al trata-
miento, un 31 % necesitaron medicacion antitrom-
botica, 9 % terapia molecular dirigida (21 rapami-
cinay 5 alpelisib) y el 44 % tratamiento quirdrgico,
abierto, endovascular o combinacion de ellas, para
control de la sintomatologfa.
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Conclusiones: Las MVFL son las anomalias vas-
culares mas prevalentes, siendo la malformacion
venosa la mas frecuente. Hemos encontrado un
porcentaje mas elevado de FAVA en nuestra serie
que en los registros previos. Es una patologia limi-
tante por el dolor que produce vy, en casi la mitad
de los casos, requiere de un abordaje invasivo para
el control de la sintomatologia, pero presenta baja
incidencia de complicaciones trombdticas severas.

PA 195. TRATAMIENTO DE LINFOCELES
SECUNDARIOS A LINFADENECTOMIA POR
VACIAMIENTO GANGLIONAR EN PACIENTES
ONCOLOGICOS MEDIANTE ESCLEROTERAPIA
CON ESPUMA

Fidel Fernandez Quesada', Begona Palomares
Morente', Alvaro José Gutiérrez Vélez', Yaiza Yanez
Castillo?, Miguel Angel Arrabal Polo?

"Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.
“Servicio de Urologia. Hospital Universitario Clinico
San Cecilio. Granada

Objetivos: Comunicar nuestra experiencia en el
tratamiento con éxito de una patologia de dificil
resolucion, los linfoceles secundarios a linfadenec-
tomia realizada para tratar procesos oncoldgicos
ginecoldgicos y urolégicos, evitando la importante
morbilidad (infeccion, necrosis dérmica, fistuliza-
cién, hemorragia, cronificaciéon...) que estos proce-
sos suelen conllevar en pacientes oncolégicos.

Material: Presentamos tres pacientes con vacia-

miento ganglionar realizado por el servicio de uro-

logia de nuestro centro, mediante tecnica endos-

copica, en cirugfa oncoldgica complementaria:

— Mujer, 77 afos, extirpacion de uretra por carci-
noma urotelial.

- Mujer, 35 afos, vulvectomia radical por carcino-
ma escamoso de vulva bilateral.

— Varoén, 75 anos, penectomia radical por carcino-
ma de pene.

Metodologia: En los tres casos habfan sido refrac-
tarios al tratamiento estandar previo del servicio de
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urologia, y tras estudio de imagen, tras descartar
afectacion oncoldgica y séptica de los respectivos
linfoceles se procedid a tratamiento por nuestro
servicio mediante evacuacion ecoguiada, e inyec-
cion con control ecografico de espuma de polido-
canol al 3 %, aspiracién de la misma tras el trata-
miento y cobertura antibidtica local con instilacion
de 2 cc 880 U.l) de tobramicina. Los volimenes de
las cavidades oscilaron entre los 40 y los 350 ccy en
dos de los casos la afectacion fue bilateral.

Resultados: Dos de ellos requirieron ingreso por
esta complicacion, uno de ellos se tratd ambula-
toriamente. El nimero de sesiones precisas para la
correccion del problema varié entre 1y 4. No apa-
recieron complicaciones sépticas o de la piel.

Conclusiones: Frente a una complicacién con
importante morbilidad que acontece en pacien-
tes labiles por su problema oncolégico de base,
presentamos una alternativa que puede evitar el
abordaje quirdrgico y posibilita el manejo conser-
vador de una forma efectiva y segura. No hemos
encontrado referencias a tratamientos de casos y
procesos similares, aportamos iconografia pretrata-
miento y del proceso, seguimiento y resultado de
los tres casos

PA 197. ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
AISLADO EN UNA PACIENTE CON SINDROME
DE TURNER: A PROPOSITO DE UN CASO

Ania Garcia Gutiérrez, Diego Gomez Arbeldez,
Gabriela Ibarra Sdnchez, Rubén Castilla Salar,
Yolanda Tapia Lopez, José Antonio Gonzélez Fajardo
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: Describir un caso singular de aneuris-
ma de aorta abdominal (AAA) aislado en una pa-
ciente con sindrome de Turner.

Material: Mujer de 19 afios de edad con diagnos-
tico de sindrome de Turner en mosaico (cariotipo
45X0/46XX), en tratamiento hormonal sustitutivo
y con desarrollo psicomotor normal. Antecedente
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de menorragias y anemia, pero estudios de coagu-
lacion sin alteraciones. Evaluaciones cardiovascula-
res rutinarias normales hasta los 19 afios cuando
ecografia evidencia AAA, no presente en valoracio-
nes previas. Ecocardiograma muestra valvula aor-
tica tricUspide, aorta ascendente y arco adrtico sin
dilataciones, no imagen de coartacién y fraccion
de eyeccién normal. No historia de diabetes, hiper-
tension o dislipemia. Angio TC confirma hallazgo
de aneurisma infrarrenal sacular de 41 x 37 mm
con extension a arteria iliaca comun derecha. PET-
TC no documenta actividad sugestiva de proceso
infeccioso o inflamatorio.

Metodologia: Dada la morfologia y el rapido cre-
cimiento del aneurisma se decide intervencién qui-
rdrgica abierta. De manera programada se realiza
reseccion del aneurisma e interposicién de bypass
con prétesis de Dacron.

Resultados: Evolucion posoperatoria torpida. En
las primeras 24 horas requiere trombectomia trans-
femoral derecha por isqguemia aguda de la extremi-
dad. A las 48 horas se re-interviene por hemope-

ritoneo extenso asociado a hematoma intramural
disecante del intestino delgado. Finalmente, preci-
sa de nueva cirugia de urgencia por sangrado pro-
fuso con evidencia de rotura esplénica e isquemia
intestinal masiva. La paciente fallece a pesar de los
esfuerzos terapéuticos. El estudio histopatologico
mostré focos de degeneracion mixoide en la capa
media y falta de fibras eldsticas focales en la pared
aortica.

Conclusiones: Las mujeres con sindrome de Tur-
ner tienen un mayor riesgo de enfermedad aorti-
ca, especialmente dilatacion y diseccion del arco y
la aorta toracica. Los factores de riesgo asociados
son edad avanzada, valvula adrtica bicUspide, coar-
tacion adrtica e hipertension. De nuestro conoci-
miento, este es el primer caso descrito de AAA en
una paciente con sindrome de Turner, y sin la pre-
sencia de los factores de riesgo generalmente des-
critos. Aungue muy poco frecuente, se trata de un
suceso potencialmente catastréfico, y por lo tanto
es esencial considerar la patologia aneurismatica
infrarrenal dentro de la evaluacion cardiovascular
de las pacientes con sindrome de Turner.
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P 9. EMBOLIZACION DE MALFORMACION
ARTERIOVENOSA. TRATAMIENTO DE
CASO COMPLEJO EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO

Irene Soguero Valencia', Irene Vazquez Berges',
Ignacio Lojo Rocamonde?, Beatriz Garcia Nieto',
Alfonso Jiménez Elbaile’, Jorge Alvarez Gomez'
"Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.
’Hospital UPS. A Coruria

Objetivos: las malformaciones arteriovenosas
de alto flujo (HF-MAV) son malformaciones con-
génitas complejas y dificiles de tratar. Dada la alta
recurrencia requieren varias embolizaciones y re-
seccién quirdrgica si producen defectos estéticos
o funcionales. El tratamiento tiene como objetivo
aliviar sintomas, preservar funciones vitales y mejo-
rar el bienestar del paciente.

Material: Paciente de 54 afos con tabaquismo, inter-
venido de hernia inguinal bilateral. Mecénico de pro-
fesion. Diestro. Ingresé en 2015 por dolor en hombro
izquierdo sin traumatismo previo. Diagnéstico: malfor-
macion arteriovenosa compleja de tipo Iy lllb (clasifi-
cacion angiografica). Se traté mediante Embolizacion
con coils y EVOH en enero y noviembre de 2016.

Metodologia: Fxploracion fisica: no dismetrias,
tumoraciones ni cambios de coloracion cutanea.
Aumento de red venosa superficial en zona pecto-
ral izquierda. Thrill en zona subdeltoidea anterior y
escapular. Pulsos radial y cubital presentes. Pruebas
complementarias: eco cardio y eco RNM Cardiaca:
QP/QS normal. Leve dilatacién de auriculas. FEVI
conservada. EcoDoppler: arterias y venas axilares
hipertrofiadas. Dos zonas de nidus, pectoral su-
peroexterna y cara interna axilar. RNM: malforma-
cién vascular de alto flujo y con infiltracion dsea en
hombro izquierdo.

Resultados: Valorando clinica e imagenes radiolégi-
cas, se decidio realizar de nuevo tratamiento emboli-

zador. Tratamiento: embolizacién supraselectiva con
microcoils (Prestige®4 x 13 mm, 5x 15 mm, 5x 15 mm
y Azur® Cx18 de 5x 16 mmy 6 x 20 mm y Azur® CX55
20 x 39 mm) y pegamento de Cianoacrilato (Magic
Glue®) de ramas arteriales y venosas aferentes a varios
nidus, colaterales de arteria axilar y humeral. Alta a do-
micilio a las 24 horas con analgesia a demanda y sin
complicaciones en la puncién femoral.

Conclusiones:

1. Las malformaciones arteriovenosas tienen la locali-
zacion mas frecuente en las extremidades, se inter-
vienen cuando dan sintomas o complicaciones.

2. El tratamiento de eleccion actualmente es el en-
dovascular quedando la cirugia abierta para ca-
sos de malformaciones pequefias, superficiales y
localizadas.

3. El principal objetivo es la infiltracion del nidus
para disminuir distalmente el flujo transcapilar y
eliminar la arterializacién del sistema venoso.

4. En casos de malformaciones extensas es necesa-
rio un seguimiento estrecho y educacion al pa-
ciente porque necesitardn varios procedimien-
tos. Por ser entidades de manejo complejo, su
estudio y valoracién debe ser multidisciplinar.

P 10. ATRAPAMIENTO DE MICROCATETER
TRAS EMBOLIZACION DE MALFORMACION
ARTERIOVENOSA CEREBRAL: REVISION
SISTEMATICA A PROPOSITO DE UN CASO

Rubén Castilla Salar, Gabriela Marisol Ibarra Sdnchez,
Ania Irly Garcia Gutiérrez, Fausto René Romero
Sarmiento, Manuel Santiago Elias, José Antonio
Gonzalez Fajardo

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: Describir los diferentes materiales uti-
lizados en la embolizacién de malformaciones ar-
teriovenosas cerebrales y la evolucion del atrapa-
miento del microcatéter como complicaciéon a lo
largo de los afos.
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Material: BUsqueda bibliografica en PubMed de
articulos y estudios relacionados con el atrapa-
miento de microcatéter tras embolizacion de mal-
formaciones arteriovenosas cerebrales en los ulti-
mos 40 anos.

Metodologia: Revision sistematica del atrapa-
miento de microcatéter como complicacion de la
embolizacion de malformaciones arteriovenosas
cerebrales a raiz de un caso objetivado en nuestro
centro.

Resultados: Describimos el descubrimiento como
hallazgo casual en nuestro centro de un atrapa-
miento de microcatéter a nivel carotideo y femo-
ral en una mujer de 42 anos sometida a emboliza-
cion de malformacion arteriovenosa cerebral hace
30 afos que se encuentra actualmente asintomatica
con tratamiento antiagregante.

Conclusiones: Actualmente se trata de una com-
plicacion poco frecuente debido al avance de los
materiales y los microcatéteres utilizados en la em-
bolizacién de las malformaciones arteriovenosas
cerebrales. La retirada quirlrgica del catéter sélo se
recomienda en algunos casos; en la mayoria de los
casos suele recomendarse un tratamiento médico
con antiagregantes o anticoagulantes y suele cursar
de manera asintomdtica.

P 12. FISTULA AORTODUODENAL MORTAL
POST-FEVAR

Xavier Tenezaca Sari'2, David Flota Ruiz', Alvaro
Salinas Canovas', Carlos Ruiz Carmona’, Ivan
Constenla Garcfa', Sergi Bellmunt Montoya'
'Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
’Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Objetivos: La fistula aortoduodenal secundaria
a reparacion endovascular de aneurisma de aorta
abdominal (EVAR) es un evento raro, se ha descrito
en 0,33-0,81 % de pacientes intervenidos, con una
tasa de mortalidad entre 21-77 %. El objetivo es
presentar un caso de fistula aortoduodenal (FAD)

como complicacion mortal a largo plazo tras im-
plante de endoprotesis adrtica fenestrada.

Material: Hombre de 84 afos, fumador, histo-
ria médica: hipertenso, diabético, enfermedad
renal crénica, bronquiectasias, antecedente de
reparacion endovascular de aneurisma de aor-
ta abdominal mediante endoprdtesis fenestrada
(FEVAR) hace seis afos, sin hallazgos anormales
en angio-tomografias computarizada (TAC) de se-
guimiento. Ingresé con malestar general, hema-
temesis, dolor abdominal y anemia. La estancia
hospitalaria se complicd con inestabilidad hemo-
dindmica por sangrado digestivo masivo (hemog-
lobina 6,4 g/dl). La endoscopia digestiva alta fue
normal. El angio TAC mostré abundantes burbujas
de aire que rodeaban la endoproétesis dentro del
saco del aneurisma, con un trayecto adyacente a la
tercera porcién duodenal lo que sugeria una fistula
aortoduodenal, se observd un extenso absceso en
el musculo iliopsoas izquierdo y zonas de enfisema
abdominal subcuténeo.

Metodologia: Se iniciaron medidas de reanima-
cién y soporte de estado hemodinamico, junto con
la administracién de antibidtico de amplio espec-
tro. Debido al elevado riesgo quirdrgico e impor-
tante tasa de morbi-mortalidad, el paciente no se
considerd apto para tratamiento quirdrgico.

Resultados: Tras el empeoramiento hemodinami-
co y valorando la futilidad de las maniobras médi-
cas se limitd el esfuerzo terapéutico, siendo el pa-
ciente exitus pocas horas después del ingreso.

Conclusiones: Es el primer caso de fistula aorto-
duodenal tras FEVAR descrito que conocemos. Es
una complicacion rara, potencialmente mortal y
en muchos casos requiere cirugia urgente. Se trata
de una situacién compleja que precisa la combi-
nacién de distintas técnicas quirdrgicas; la recons-
truccion adrtica in situ y la reparacion o recons-
trucciéon intestinal son el tratamiento quirdrgico
de eleccién. Sin embargo, por su elevada morbi-
mortalidad, estd indicado el tratamiento médico
conservador o paliativo en determinados casos
con pronéstico infausto.
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P 13. PSEUDOANEURISMA DE ARCO PALMAR,
UNA PATOLOGIA INFRECUENTE

Rita Calvino Lopez-Villalta, Cristina Serralle Mallo,
Patricia Gonzalez Martinez, Alejandro Rodriguez Rio
Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela.
Santiago de Compostela, A Coruria

Objetivos: Fl pseudoaneurisma del arco palmar es
una patologia infrecuente y con escasez de casos re-
portados en la literatura actual. Se trata de una pato-
logia inicialmente benigna pero que puede derivar
en catastroficas consecuencias si no se trata.

Material: Se presenta un caso clinico de un pa-
ciente varon de 64 afos que consulta por bultoma
en cara anterior de mano izquierda de dos meses
de evolucién que ha ido aumentando progresiva-
mente. Presenta como antecedente, una herida
con objeto punzante hace cuatro meses. A la ex-
ploracién el paciente presenta una lesién redon-
deada, movil y pulsatil a nivel del 2-3° metacarpo
en cara palmar de la mano. Se realiza ecografia de
dicha lesion que confirma la presencia de un pesu-
doaneurisma palmar.

Metodologia: Tras la exploracion ecografica del
paciente, y tras evaluar los riesgos asociados de no
tratar dicha lesion, se decide intervencion quirdrgi-
ca programada del pseudoaneurisma.

Resultados: Mediante anestesia local, se realiza
una ligadura proximal y distal de la arteria palmar
y reseccion del pseudoaneurisma. El paciente es
dado de alta sin complicaciones precoces y man-
tiene la funcionalidad completa de la mano.

Conclusiones: El pseudoaneurisma de arco pal-
mar es una entidad infrecuente y que cursa de for-
ma asintomatica en la mayorfa de casos. La escasa
literatura publicada hace que el tratamiento mas
adecuado de esta entidad sea controvertido. A pe-
sar de nuevas técnicas emergentes para su mane-
jo mediante la embolizacién con coils o inyeccion
ecoguiada de trombina, el gold standard continua
siendo la reparacion abierta mediante exéresis y
ligadura del pseudoaneurisma o la reparacion pri-
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maria con interposicion de parche con vena, es-
pecialmente en pacientes jévenes y fisicamente
activos.

P 15. MANEJO QUIRURGICO DE UNA
PROTESIS AORTICA INFECTADA. PROTESIS
CUSTOM MADE A PROPOSITO DE UN CASO

Martin Zapater Salguero, Francisco Franco Meijide,
Cristina Sierra Freire

Complejo Hospitalario Universitario de A Coruria. A
Coruna

Objetivos: a) Identificar causas desencadenantes
de una infeccion protésica abdominal; b) recono-
cer signos de alarma clinicos y radioldgicos de una
infeccion protésica; ) evaluar los recursos dispo-
nibles e identificar la mejor opcién de tratamiento
ante una proétesis adrtica infectada; y d) reconocer
la importancia de una correcta planificacion de un
caso previo a la realizacion de una intervencion
quirdrgica.

Material: Injerto criopreservado de arteria femoral
superficial. Planchas de pericardio bovino. Antibio-
ticoterapia. Equipo de drenaje percutaneo.

Metodologia: Paciente de 82 afos, hipertenso, ex
fumador, cardiépatay con antecedente de un bypass
aorto iliaco derecho y femoral comun izquierdo con
protesis de Dacron en noviembre 2021. Ingresado
en mayo 2022 en neurologfa por un cuadro de ictus.
Durante este ingreso presenta un cuadro de fiebre
y dolor abdominal, momento en el cual se le realiza
una prueba de imagen y se evidencia colecciones
periprotésicas que sugieren una infeccion protésica
precoz. Se decide drenaje urgente de colecciones
y se plantea una cirugia de extraccion protésica y
reconstruccion en un segundo tiempo. Ante la me-
jorfa de pardmetros analiticos, estabilidad clinica y
comorbilidades del paciente, se decide como paso
previo a la cirugia abdominal, realizar una revascu-
larizacion carotidea. Posteriormente, mediante una
planificacion exhaustiva se realiza una extraccion de
la prétesis abdominal y se implanta una protesis cus-
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tom made creada con varias planchas de pericardio
bovino anastomosadas entre si. Se realiza un bypass
aorto femoral profunda derecha y un bypass cruza-
do con injerto criopreservado de arteria femoral su-
perficial. Durante la cirugia se evidencié una fistula
aortoentérica, por lo que se requirid colaboracién
de cirugia general. Se mantuvo tratamiento antibié-
tico por un total de seis semanas.

Resultados: La evolucién postquirlgica fue fa-
vorable y actualmente el paciente es seguido en
consultas externas sin datos clinicos, analiticos ni
radiolégicos de infeccion.

Conclusiones: La infeccion protésica abdominal
es una de las complicaciones mas letales en la ci-
rugfa vascular, por lo que es de vital importancia
identificar los factores desencadenantes y asi po-
der prevenirlos. Es importante reconocer la impor-
tancia de los materiales biolégicos en la cirugia
vascular, como en este caso el parche de pericar-
dio bovino ya que pueden ser una alternativa muy
efectiva para la reconstruccién arterial en casos de
infecciones protésicas.

P 17. RUPTURA ESPONTANEA DE LA ARTERIA
FEMORAL PROFUNDA EN UN PACIENTE CON
ANTICOAGULACION CRONICA

Diego Ruiz Chiriboga, José Manuel Ligero Ramos,
Alvaro Moreno Cuervo

Hospital General Universitario Gregorio Marahdn.
Madrid

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente
con un pseudoaneurisma espontaneo de un mes
de evolucién de la arteria femoral profunda (AFP).

Material: Se trata de un vardon de 73 afos, con
antecedentes de recambio valvular mecéanico con
tratamiento anticoagulante oral (ACO) e hiperten-
sion arterial. Acudié por dolor y apariciéon de masa
pulsatil en ingle izquierda de forma progresiva. El
paciente no describia antecedentes de trauma o
cateterismo previo en esa extremidad.

Metodologia: En la valoracién en la urgencia
el paciente se encontraba estable y decidimos
realizar una angio-TAC; evidenciando un enorme
pseudoaneurisma de la AFP (13 x9x 17,5 cm (T x
AP x L) con signos de sangrado activo. Se decide
cirugia abierta, previa oclusion con balon desde la
otra extremidad.

Resultados: En la exploracion se encontrd un
enorme pseudoaneurisma y una AFP fragil. No ha-
bfa signos de infeccion o tejido inflamatorio alre-
dedor. A pesar de intentar reparacién primaria de
la AFP se tuvo que ligar tanto su origen como las
ramas distales al pseudoaneurisma. Adicionalmen-
te en el control angiografico se evidencid una zona
de diseccion desde la arteria femoral comun hasta
la arteria femoral superficial, posiblemente secun-
daria al pinzamiento o del balén de oclusién inicial.
Se reparé mediante un bypass con vena safena. El
posoperatorio inicial fue satisfactorio con pulsos
distales y buena evolucion de la herida.

Conclusiones: La ruptura espontanea de un AFP
normal es muy rara y solo se describen unos pocos
casos. La asociaciéon con la anticoagulacion se ha
descrito como una posible etiologfa de la rotura.

P 18. TRAUMATISMO PENETRANTE Y LESION
VASCULAR CON MANILLAR DE BICICLETA

Beatriz Galan Banacloche, Diego Fernando Ruiz
Chiriboga, José Manuel Ligero Ramos, Alvaro Moreno
Cuervo, Elena Martin Morales, Jorge del Valle Rojas
Hospital General Universitario Gregorio Marandn. Madrid

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente
con un traumatismo penetrante provocado por el
manillar de una bicicleta secundario a un acciden-
te de trafico.

Material: Varon de 53 anos de edad, sin antece-
dentes de interés que acude a urgencias tras ac-
cidente en bicicleta a baja velocidad (5-10 km/h)
usando casco. Recibe una colisién lateral por parte
de una furgoneta a unos 20 km/h, saliendo des-
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pedido 1,5 metros del lugar del accidente. En el
impacto sufre un traumatismo penetrante con el
manillar de la bicicleta en la region antero-medial
del muslo izquierdo.

Metodologia: £l paciente se encontraba estable, sin
sangrado activo y sin necesidad de soporte respirato-
rio ni-hemodinamico. Se evidencié ausencia de pul-
sos popliteo y distales en la extremidad con relleno
enlentecido, pero movilidad y sensibilidad conserva-
da. Antes de realizar una prueba de imagen, el equipo
de Traumatologia retira el manillar del muslo.

Resultados: A pesar de la retirada del objeto pun-
zante, no se aprecian signos de sangrado externo al
servalorado por nuestro servicio. En el angio TAC se
evidencia una oclusion segmentaria de unos 3 cm
de la arteria femoral superficial (AFS) izquierda a la
altura de la union de los dos tercios inferiores con
permeabilidad distal. Se observa ademas contraste
en fase arterial en la vena femoral e iliaca izquier-
da en probable relacién con una fistula traumatica
con la arteria adyacente. Se realizd exploracion de
la herida mediante control proximal de la AFS; rea-
lizando: 1. Trombectomia y reparacion de diseccion
de femoral superficial de MIl mediante plastia con
vena safena contralateral , control angiogréfico e
infusion de vasodilatadores y fibrinoliticos distales.
2. Ligadura de fistula traumatica a la vena femoral
superficial izquierda. Su evolucidon posquirdrgica
fue satisfactoria sin complicaciones durante el po-
soperatorio inmediato ni tardio (3 meses) sin evi-
dencia de signos de sobreinfeccion y manteniendo
los pulsos distales normales.

Conclusiones: La complejidad de las lesiones pe-
netrantes depende de su localizacién anatomica y
de la energia del impacto. Es importante recalcar
que este tipo de lesiones se tienen que explorar
directamente en el quiréfano para evitar mas lesio-
nes anadidas o inestabilidad del paciente.

P 20. ANEURISMA ABDOMINOTORACICO EN
PACIENTE CON ISQUEMIA MESENTERICA
CRONICA
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Cristian Vinan Robalino, Marfa Rosario Conejero
Gomez, Pedro Santiago Astudillo Reyes, Javier Jesus
Pérez Ruiz, Manuel Rodriguez Pifero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: Exponer nuestra experiencia en el ma-
nejo de estos aneurismas complejos, para ampliar
el conocimiento y conocer alternativas en un cam-
po donde no existe un estandar definitivo de tra-
tamiento.

Material: Hombre de 70 anos de edad, con antece-
dentes de HTA, ERC y habito fumador. En seguimien-
to por consulta externa por claudicacion intermiten-
te bilateral a 50 m de distancia, ademas de presentar
en los ultimos meses dolor abdominal postprandial
y pérdida de peso de aproximadamente 20 kg. A la
exploracion fisica presenta ausencia de pulsos de
manera bilateral en extremidades inferiores. En an-
gio TAC se aprecia aneurisma toracoabdominal de
50 mm de didmetro a nivel del hiato diafragmético
y 63 mm a nivel infrarrenal. Oclusion del eje iliaco
derecho. Eje iliaco izquierdo ectasico y oclusion
proximal de la hipogastrica. Oclusion de la femoral
comun izquierda y de ambas femorales superficia-
les. Oclusion proximal de las arterias mesentéricas
superior e inferior, con permeabilidad distal. Esteno-
sis significativa del tronco celiaco y estenosis ostial
de la arteria renal izquierda.

Metodologia: Ante el crecimiento del aneurisma
y la clinica de isquemia mesentérica cronica se rea-
liza de manera programada TEVAR + iBEVAR con
ramas internas a tronco celiaco y arterias renales
por accesos subclavio y femoral izquierdos y prote-
sis aorto uniliaca con extension a iliaca comun iz-
quierda previa TEA de femoral comun y plastia con
parche de pericardio bovino.

Resultados: La evoluciéon del paciente es favora-
ble habiendo precisado valoraciéon por nefrologia
por deterioro de la funcion renal, que se corrigio
satisfactoriamente. En cita de revision el paciente
manifiesta dolor de reposo con eritrocianosis del
pie derecho, por lo que se plantea realizacién de
bypass fémoro femoral de izquierda a derecha de
manera programada.
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Conclusiones:

1. El manejo endovascular de los aneurismas tora-
coabdominales sigue siendo un desafio, y mas
aun en casos con dificultad de accesos e isque-
mia visceral que complican el procedimiento. El
uso de prétesis fenestradas o ramificadas en la ac-
tualidad representa una alternativa eficaz, siendo
en caso de didmetros estrechos una opcion rele-
vante las protesis con ramas internas.

2. Una seleccion adecuada del paciente y una plani-
ficacion minuciosa de la estrategia endovascular
soN necesarias para un procedimiento exitoso.

P 22. ANEURISMA DE ARTERIA HEPATICA
IZQUIERDA ROTO TRAS CIRUGIA DE TIROIDES

Lia Postius Echeverri, Ferran Pla Sanchez, José
Antonio Casimiro Pérez, Serguei Ricardovich de
Varona Frolov, Efrén Martel Almeida, Guido Volo
Pérez

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Los aneurismas de la arteria hepatica
son una entidad clinica infrecuente con una inci-
dencia estimada del 0,002 %. La mayoria (80 %) son
extrahepaticos, sobre todo de la hepatica comun
o derecha (91 %), siendo los aislados de la hepa-
tica izquierda (AHI) extremadamente raros, ya que
suponen menos del 5 % del total. Su evolucion
natural es poco conocida y las recomendaciones
respecto al tratamiento se basan en el didmetro o
la presencia de factores de riesgo de ruptura.

Material: Mujer de 66 afos en posoperatorio de
tiroidectomia total por bocio multinodular secun-
dario a enfermedad de Graves-Basedow con necesi-
dad de ventilacién con presion positiva por paralisis
bilateral de cuerdas vocales. Presenta al 4.° dia pos-
quirdrgico hipotensién subita y distension abdomi-
nal. No presenta otros antecedentes de interés.

Metodologia: Se realiza tomografia axial compu-
tarizada abdominopélvica en la que se objetiva un
aneurisma de 17 mm de la AHI extrahepatica roto

con hemoperitoneo. Por inestabilidad hemodina-
mica y parada cardiorrespiratoria recuperada se
desestima el tratamiento endovascular y se consi-
dera cirugia abierta emergente.

Resultados: Se realiza laparotomfa media, se eva-
cla hemoperitoneo y se evidencia sangrado activo
de regidon subhepatica. Tras control de la AHI y ais-
lamiento del aneurisma, se decide realizar ligadura
directa sin reconstruccion arterial. Tras el cierre, se
realiza arteriograffa selectiva que demuestra la co-
rrecta exclusion del aneurisma, con permeabilidad
de la arteria hepatica derecha y adecuada colatera-
lidad intrahepatica. Buena evolucion posoperatoria
desde el punto de vista hemodindmico. Presenta
elevacion transitoria de transaminasas (pico de AST
1905 U/L y ALT 1086 U/L el primer dia posopera-
torio normalizando a 18 U/L AST y 52 U/L ALT el
7.0 dia). Por lesion bilateral del nervio recurrente
con pardlisis de cuerdas vocales tras la cirugia de
tiroides se realizd una traqueostomfa quirdrgica el
9.0 dia posoperatorio y fue dada de alta al 22.° dia.

Conclusiones: La cirugia abierta continla jugan-
do un papel en el manejo de los aneurismas visce-
rales, sobre todo en casos emergentes. La ligadura
sin reconstruccion arterial puede ser una alternati-
va en el tratamiento de los aneurismas hepaticos
cuando la vena porta esté conservada.

P 28. PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA
TIBIAL ANTERIOR COMO COMPLICACION DE
ARTROSCOPIA DETOBILLO

Veronica Carolina Morillo Jiménez, Nieves Aleicel
Concepcion Rodriguez, Jennifer Mondragén
Zamora, Juan David Zafra Angulo, Ana Mayor Diaz,
Alvaro Fernandez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente
de 35 afos con antecedente de hemofilia tipo A
que tras una artroscopia de tobillo izquierdo pre-
sentd un pseudoaneurisma de la arteria tibial an-
terior (ATA).
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Material: La artroscopia de tobillo ha tenido un
crecimiento exponencial desde su primera publi-
cacién en 1939. La tasa de complicaciones vascula-
res pseudoaneurismaticas es de 0,008 %, con solo
10 casos recogidos en la literatura de afectaciéon de
la ATA. El tratamiento consiste en compresion, in-
yeccion de trombina o cirugia abierta (cierre direc-
to o bypass). Un diagndstico y manejo incorrectos
puede conllevar a desenlaces catastroficos.

Metodologia: El paciente fue intervenido de re-
seccion de osteofito interarticular de tobillo iz-
quierdo mediante artroscopia. En el posoperatorio
inmediato desarrollé un hematoma a tension que
precisé revision quirdrgica de urgencia. Se accedio
desde la herida del portal anterolateral, se evacud
el hematoma vy se realizd hemostasia. Durante las
siguientes dos semanas la evolucion fue torpida,
con necrosis cutanea y dehiscencia de herida, que
se manejo con antibioterapia, desbridamientos y
curas. Dada la nula mejoria el paciente acudié a ur-
gencias, evidenciando hematoma pulsatil en cara
anterior de tobillo.

Resultados: Se realizd angiolC de urgencia que
evidencié gran pseudoaneurisma dependiente de
ATA en receso tibial anterior izquierdo (31 x 65 x
49 mm), con arteria tibial posterior permeable has-
ta el pie y formacién de arco plantar. Ante estos
hallazgos se decidi¢ cirugia de urgencia junto a
Traumatologla, realizando drenaje de hematoma y
ligadura de cabos arteriales. La evoluciéon posterior
fue adecuada, con cicatrizacién de herida y leve hi-
poestesia de peroneo superficial.

Conclusiones: Las complicaciones vasculares de
las artroscopias son extremadamente raras. Dada a
su baja incidencia, larvada evolucién y graves con-
secuencias de morbimortalidad, se debe actuar
ante la minima sospecha diagnostica y el paciente
debe ser evaluado por un cirujano vascular.

P 31. ANEURISMA GIGANTE DE VENA
SAFENA INTERNA SIMULANDO HERNIA
INGUINAL

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):79-106 |

Paula Gutiérrez Alvarez, Miriam Linares Sadnchez,
Estefania San Ginés Bahillo, Fernando Benito Mira,
Marta Botas Velasco, Luis Javier Alvarez Fernandez
Hospital Universitario de Cabuefies. Gijon, Asturias

Objetivos: El diagndstico de los aneurismas veno-
sos puede ser dificultoso ya que en ocasiones se
confunden con otros tipos de bultomas, incluido
hernias inguinales. Pueden presentarse con clinica
de insuficiencia venosa cronica secundaria a la esta-
sis, dolor, edema, sintomas de hiperpresion, hincha-
zo6n o complicaciones tromboembdlicas. El uso de
la ecografia doppler ha facilitado la deteccion de los
aneurismas venosos asintomaticos.

Material: Se presenta el caso de un paciente varon
caucdsico de 73 ahos sano con bultoma inguinal
izquierdo de varios meses de evolucién diagnos-
ticado de hernia inguinal que acude a consulta de
preoperatorio para herniorrafia. En eco Doppler se
objetiva dilatacién del cayado de la vena safena
interna de unos 7 centimetros con incompetencia
valvular asociada y enlentecimiento del flujo, que
es retrogrado durante la maniobra de Valsalva.

Metodologia: Se lleva a cabo la reseccion del
aneurisma con ligadura del cayado de la vena sa-
fena interna mediante anestesia raquidea en un
primer tiempo. La pieza se remite a Anatomia Pa-
toldgica para su estudio. Es dado de alta al dia si-
guiente con vendaje compresivo al no presentar
complicaciones posoperatorias.

Resultados: Los estudios histopatoldgicos mues-
tran un adelgazamiento de las tres capas de la pa-
red venosa y destrucciéon de la tunica media con
disminucion del numero de células musculares
lisas, fragmentacion de la elastina y depdsito de
tejido fibroso. Se han relacionado estos hallazgos
con un incremento en la expresion de determina-
das metaloproteinasas en la matriz del segmento
venoso afecto.

Conclusiones: L os aneurismas venosos son una
patologfa infradiagnosticada y la utilizacion de la
ecografia doppler puede ayudar a prevenir el diag-
nostico erréneo, asi como asegurar su correcto
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manejo. AUn son necesarios mas estudios para en-
tender su patogénesis y guiarnos hacia su éptimo
tratamiento.

P 34. TROMBOSIS ARTERIAL AGUDA POR
ANEURISMA ILIACO INFECCIOSO POR
RICKETTSIA CONORII

Victoria E. Garcia Blanco, M. Asuncién Romero
Lozano, Iratxe M. Bersabé Alonso, Rafael Gomez
Medialdea

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

Objetivos: La fiebre botonosa mediterranea es la
rickettsiosis mas frecuente en Europa. Las Rickettsias
son bacterias gram-negativas con trofismo endo-
telial. Sus principales complicaciones se deben a la
inflamacion vascular (vasculitis), comprometiendo
la permeabilidad de los vasos y condicionando la
destruccion focal de la pared arterial. Se expone el
caso de una arteritis microbiana con formacion de
aneurisma disecado de arteria iliaca comun derecha
(AICD) tras infeccion aguda por Rickettsia conorii.

Material: Paciente varén de 38 afos, fumador y
dislipémico, con historia personal de intentos au-
tolfticos.

Metodologia: Ingresa por clinica de isquemia
arterial aguda de miembro inferior derecho con
alteracion de la sensibilidad y disminuciéon de la
movilidad del pie. Se realiza angioTAC que objetiva
aneurisma de AICD en su tercio distal de caracte-
risticas inflamatorias con disecciéon focal y trom-
bosis aguda completa de arteria iliaca externa con
repermeabilizacion a nivel femoral. Se realiza de
forma urgente bypass aorto-femoral derecho con
ligadura de aneurisma de arteria iliaca comun via
anterior. El segmento arterial con degeneracién
aneurismatica se muestra friable con debilidad de
la pared arterial. Durante el posoperatorio el pa-
ciente presenta fiebre vespertina diariamente con
hemocultivos negativos y sin foco conocido, por lo
que se realiza un estudio exhaustivo por parte de
Medicina Interna. El estudio de toxicos, inmunolo-

gico y de trombofilia fue negativo, en serologfa se
halld Ac. Anti Rickettsia conori IgM positivo e 1gG
negativo. El PET-TAC descart6 captacion inflamato-
ria/infecciosa a otros niveles y, por tanto, se realizd
tratamiento con Doxiciclina 100 mg cada 12 horas
durante 7 dfas vfa oral.

Resultados: Las fiebres vespertinas diarias cesa-
ron con la administracion de antibidtico, se consta-
td negativizacion de IgM y positividad de IgG a los
3 meses de la infeccion. Actualmente el bypass se
muestra permeable con ausencia de clinica infec-
ciosa tras 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: La picadura del artropodo, vector
de la Rickettsia, suele pasar inadvertida en sus ini-
cios, pudiendo provocar posteriormente una dise-
minacion hematégena con potencial complicacion
de un aneurisma infeccioso que desemboca en la
rotura o trombosis del mismo. El manejo multidis-
ciplinar desde su origen con alta sospecha por fie-
bre de origen desconocido y afectacion vascular es
clave para su diagnostico y eventual tratamiento.

P 35. EROSION VERTEBRAL SECUNDARIA A
ANEURISMA GIGANTE DE AORTA

Iratxe M. Bersabé Alonso, Maria Asuncién Romero
Lozano, Victoria E. Garcia Blanco, Rafael Gémez
Medialdea

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

Objetivos: FI dolor lumbar crénico es una causa
habitual de consulta médica, relacionandose en la
mayorfa de las ocasiones con enfermedad vertebral
degenerativa. No obstante, debemos tener presen-
te su posible relacién con otras enfermedades, in-
cluso en casos en los que las pruebas de imagen
complementarias sugieran cambios degenerativos
de la columna lumbar. Asi se deberia descartar la
presencia de patologias que puedan causar dicha
clinica, como la afectacién vertebral por la pulsati-
lidad continuada de un aneurisma de aorta abdo-
minal (AAA) dadas sus implicaciones prondsticos y
terapéuticas.

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):79-106 |
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Material: Varén de 72 afnos, fumador, sin otros an-
tecedentes de interés conocidos. Acude a urgen-
Cias por evolucion térpida de lesién isquémica en
miembro inferiorizquierdo (MIl) con dolor asociado,
negando claudicacién intermitente previa. El pa-
ciente ha consultado en Urgencias reiteradamente
por dolor lumbar, en ocasiones de dificil control
con analgesia pautada. Durante la exploracion se
evidencia complexidad leptosémica objetivando-
se bloqueo iliaco bilateral con necrosis humeda en
primer dedo de MIl. A la palpacion abdominal, im-
presiona la presencia de latido adrtico expansivo,
sin sintomatologfa abdominal previa asociada.

Metodologia: En angio TC destaca una dilatacion
aneurismatica de arteria subclavia izquierda de 23
mm con trombosis del vaso y repermeabilizacion
distal por arteria vertebral, un pseudoaneurisma de
14 cm por rotura contenida de AAA mayor de 5 cm
y aumento heterogéneo de partes blandas a nivel
retroperitoneal, que erosiona los cuerpos vertebra-
les de L2 y L3, que pierde el plano de separacién
con el aneurisma de aorta y desplaza el musculo
psoas izquierdo. Dichos hallazgos plantean descar-
tar rotura contenida/infectada del aneurisma de
aorta o espondilodiscitis evolucionada y compli-
cada. Tras descartar proceso infeccioso, se realiza
cirugia del AAA mediante aneurismorrafia y bypass
aortobifemoral con prétesis de Dacron.

Resultados: Buena evoluciéon sin evidencia de
complicaciones. A los 6 meses se mantiene per-
meabilidad de bypass con pulsos femorales y po-
pliteos conservados, lesiones cicatrizadas y sin evi-
dencia de infeccion.

Conclusiones: Como conclusion enfatizar la im-
portancia de formas atipicas de presentaciéon de la
enfermedad aneurismatica abdominal, capaces de
simular enfermedades crénicas de origen traumato-
l6gico o reumatoldgico, v la necesidad tanto de un
diagnostico preciso como de un rapido tratamiento.

P 37. FISTULA AORTOENTERICA SILENTE
EN PACIENTE CON BYPASS AORTICO
OCLUIDO

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):79-106 |

M. Asuncion Romero Lozano, Iratxe M. Bersabé
Alonso, Victoria E. Garcia Blanco, Rafael Gomez
Medialdea

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

Objetivos: Las fistulas aortoentéricas (FAE) secun-
darias son poco frecuentes pero requieren una alta
sospecha clinica por elevada morbimortalidad. Ex-
poNemos un caso con presentacion atfpica: trom-
bosis cronica del injerto aorto-bifemoral, fistulas
inguinales tardias recidivantes, ausencia de dolor
abdominal o sangrado gastrointestinal evidente.

Material: Varén 72 afos, hipertenso, exfumador,
obeso y monorreno. Numerosas intervenciones
revascularizadoras en miembros inferiores con
trombosis multiples pese anticoagulacién-antia-
gregacion, entre 2015y 2022, bypass aorto-bifemo-
ral, bypass femoro-popliteo 1.2 en miembro inferior
izquierdo, bypass axilo-femoral izquierdo y bypass
femoro-femoral izquierda-derecha, todos ocluidos
concluyendo en amputacion supracondilea iz-
quierda. Estudio trombofilias y neoplasias ocultas:
negativos.

Metodologia: Noviembre 2021 presenta fistula
supurativa en ingle izquierda. Se realiza PET-TAC
observando incremento del metabolismo a nivel
aorto-iliaco e inguinal izquierdo. El paciente recha-
za explante, alta con tratamiento antibioterapico
supresivo y seguimiento por Infecciosas, consi-
guiéndose cierre de fistula inguinal. Tras 8 meses,
recidiva de fistula inguinal izquierda, segun cultivos
inicia Linezolid oral. Semanas después suspende
antibioterapia por mala tolerancia, asociando vo-
mitos, heces oscuras y distermia. Nuevo PET-TAC
continla aumento de captacion en region aor-
to-iliaca. En endoscopia digestiva alta se observa
en tercera porcién duodenal lesion ulcerada de 2
cm con coagulo adherido, sugiriendo FAE. Durante
ingreso presenta bacteriemia por Klebsiella pneu-
moniae BLEE y pielonefritis. Tras mejorfa clinica y
funcién renal, el paciente rechaza cirugias y acepta
cuidados paliativos. Tras 4 meses, acude por san-
grados recidivantes por fistula inguinal izquierda,
aceptando cirugia. TAC con aumento de burbujas
a nivel de protesis adrtica trombosada. En la cirugia
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se observa comunicacion entre 3° porcién duode-
nal con proétesis adrtica de Dacréon trombosada, se
realiza explante de prétesis aorto-bifemoral oclui-
da, sutura directa de aorta y cierre directo de ffs-
tula duodenal. Explante total de protesis previas:
femoro-femoral y bypass axilo-femoral. Al alta, con
adecuada tolerancia oral, heridas cicatrizadas y sin
antibioterapia.

Resultados: Tras dos meses seguimiento no evi-
dencias de recidiva infecciosa.

Conclusiones:

1. Las FAE secundarias requieren alta sospecha
diagndstica en pacientes con antecedentes in-
jertos aorticos. Suelen presentar episodios inter-
mitentes de sangrado digestivo alto “hemorragia
heraldo” sequido de hemorragias masivas aso-
ciando alta mortalidad, llegando 60 % incluso
con cirugfa.

2. Casos con presentacion atipica sin hemorragia
centinela suponen un reto diagndstico, requie-
ren un amplio estudio y colaboracién multidisci-
plinar.

P 39. PSEUDOANEURISMA IATROGENICO EN
ARTERIA SUBCLAVIA

Cristian Vinan Robalino, Marina Navarro Garré,
Pedro Astudillo Reyes, Javier Jesus Pérez Ruiz,
Manuel Rodriguez Pifiero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: Exponer nuestra experiencia en el ma-
nejo de estas complejas lesiones vasculares, que
aungue presentan una baja incidencia, se asocian
a una importante morbimortalidad.

Material: Mujer de 50 afos de edad, con antece-
dentes de DM2, HTA, fumadora y Linfoma B de cé-
lulas grandes no centrogerminal. Acude a hospital
del dia de hematologia para colocacion de catéter
Shaldon yugular derecho para leucoaféresis. Por
molestias de la paciente, se decide retirada del ca-
téter y canalizacion de nuevo acceso. A la retirada

del catéter, presenta disnea subita e hipotension
severa asociada a hemotdérax masivo. Contac-
tan con cirugia toracica que coloca tubo de térax
derecho con sangrado activo de 2,5 L, por lo que
deciden intervencion quirdrgica urgente. Realizan
evacuacion de hemotodrax masivo y observan pun-
to hemorrégico a nivel de arteria subclavia derecha
que suturan con prolene 4-0. En posoperatorio se
realiza angio TAC que informa de pseudoaneuris-
ma dependiente de arteria subclavia derecha de 25
X 12 mm. 2 semanas después se ponen en contac-
to con nosotros por crecimiento del pseudoaneu-
risma en AngioTAC de control, que ha aumentado
a34x20mm.

Metodologia: Realizamos exposicion quirlrgica y
cateterizacion via humeral, observando pseudoa-
neurisma dependiente de arteria subclavia dere-
cha 2 cm distal a salida de arteria carétida comun.
Se coloca stent VIABAHN® VBX 11 x 59 mm, sin em-
bargo en control angiografico el pseudoaneurisma
persiste. Realizamos nuevo control visualizando
con mejor precision zona de sangrado 1 cm proxi-
mal al stent colocado. Se despliega nuevo VIABA-
HN®VBX 11x39 mm, con excelente resultado (reso-
lucion del pseudoaneurisma y oclusion de arterias
mamaria interna y vertebral como estaba previsto
por localizacion del mismo).

Resultados: La evoluciéon de la paciente es favo-
rable, manteniendo adecuada perfusion de la ex-
tremidad, ausencia de alteraciones neuroldgicas y
resoluciéon del pseudoaneurisma en AngioTAC de
control.

Conclusiones:

1. El tratamiento endovascular mediante el uso de
stents recubiertos en lesiones proximales de la
arteria subclavia, debe considerarse como una
alternativa eficaz, asociada a una buena permea-
bilidad y baja morbilidad, evitando el gran trau-
ma quirtrgico causado por la reparacién abierta
convencional.

2. Dada la estrecha relaciéon de la arteria subclavia
con el resto de troncos supraadrticos resulta
fundamental una correcta visualizacion de la le-
sion para un resultado adecuado.
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E-POSTERS 89

P 40.ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA
AORTOILIACA DE ORIGEN INESPERADO

Ana Mayor Diaz, Nieves Aleicel Concepcion
Rodriguez, Verdnica Morillo Jiménez, Jennifer
Mondragén Zamora, Juan Zafra Angulo, Alvaro
Ferndndez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Presentar el caso de una paciente que
desarrolla un cuadro de isquemia arterial aguda
aortoiliaca en el contexto de un abdomen agudo.

Material: La oclusion arterial aguda aortoiliaca
es una emergencia infrecuente con altas tasas de
morbimortalidad. Son muy pocos los casos descri-
tos en la literatura de esta entidad en el contexto
de patologia abdominal aguda. Se han publicado
en pacientes con perforacion u obstruccién intes-
tinal, pero no hemos encontrado por compresién
vascular extrinseca por visceras dilatadas.

Metodologia: Presentamos el caso de una paciente
de 87 afos que acudio al servicio de urgencias por
dolor abdominal y vomitos de 3 dias de evolucion.
Ademas, referfa dolor, frialdad y ausencia de sensibili-
dad y movilidad del miembro inferior izquierdo. En la
exploracion fisica de miembros inferiores destacaba la
oclusion iliaca bilateral asociada a frialdad, ausencia de
movilidad y sensibilidad y parcheado ciandtico hasta
abdomen. A la exploracion abdominal presentaba un
abdomen en tabla muy doloroso a la palpacion.

Resultados: Ante la sospecha de trombosis aortoiliaca
y patologia abdominal asociada se realizd de urgencia
una angio-tomograffa computarizada que evidencié
volvulo gastrico con isquemia parietal y neumoperi-
toneo asociados y severa disminucién de calibre de
aorta terminal y ambas arterias ilfacas. Ante estos ha-
llazgos, se decidio intervencidn quirdrgica urgente por
el servicio de cirugia general, con liberacion del volvulo
gastrico y sutura de la zona de perforacion. La paciente
permanecio inestable durante la intervencion. Tras la
cirugia, la paciente recuperod pulsos femorales, el par-
cheado ciandtico desaparecié y mejord la perfusion de
ambos pies. Sin embargo, continué hemodinamica-
mente inestable y fallecio en las horas siguientes.
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Conclusiones: Detras de una isquemia arterial aguda
aortoiliaca puede haber causas tan inesperadas como
un voélvulo gastrico, cuyo tratamiento en nuestro caso
fue la descompresion quirdrgica del mismo con una
reperfusion instantdnea de miembros inferiores.

P 41. ANEURISMA POPLITEO GIGANTE
AISLADO ASINTOMATICO: A PROPOSITO
DE UN CASO

Elena Martin Morales, Marfa Soledad Manzano
Grossi, Alvaro Moreno Cuervo, Beatriz Galén
Banacloche, José Manuel Ligero Ramos
Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
Madrid

Objetivos: Los aneurismas de arteria poplitea
son entidades muy poco frecuentes en la pobla-
cion general. Aunque la incidencia exacta no se
conoce, se estima que es menor al 1 %. A pesar
de ello, representan la segunda localizacion mas
frecuente de aneurismas tras aquellos del sector
aorto-iliaco, y la localizacion mas frecuente en
miembros inferiores. Aproximadamente en un
60 % de los casos se da de forma bilateral. Presen-
tamos el caso de un paciente con aneurisma po-
pliteo gigante aislado de 9 cm de didmetro, que
fue excluido quirirgicamente.

Material: Paciente varéon de 65 anos, con an-
tecedentes personales de hipertensién arterial
y habito tabaquico activo. Acude a consultas
externas de cirugia vascular derivado por gran
tumoraciéon en cara interna de muslo distal de-
recho de mas de 2 afos de evolucién, pulsatil,
asociado edema de la extremidad, con diferencia
volumétrica entre ambos miembros inferiores.
Clinica de claudicacién intermitente plantar a
largas distancias, sin dolor de reposo de caracte-
risticas isquémicas. No describe antecedentes de
traumatismos. Presenta aneurisma fusiforme de
arteria femoral superficial (AFS) distal-poplitea
de 9 cm de didmetro maximo, con afectacion en
“reloj de arena” de las tres porciones de la arteria
poplitea.
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Metodologia: Se realiza revision bibliografica.
Previamente a la intervencion se realiza angio TC.
Se realizd exclusiéon y drenaje de aneurisma mas
voluminoso en AFS distal 1.2 porcién de poplitea,
y bypass fémoro-tronco tibio-peroneo con vena
safena invertida, con tunelizacién ortotdpica, en
miembro inferior derecho.

Resultados: El paciente fue dado de alta con bue-
na evolucion, sin incidencias. En seguimiento pos-
terior, presenta cicatrizacion correcta de las heridas
quirdrgicas, bypass normofuncionante con pulso
tibial posterior palpable. Tras la intervencién per-
siste moderado edema en la extremidad, que ha
mejorado con medidas conservadoras.

Conclusiones: En este caso, el paciente presen-
taba aneurisma popliteo gigante, no complicado,
que dadas las caracteristicas anatémicas y la nula
comorbilidad del paciente se decidié un manejo
quirdrgico abierto. Aunque la bibliografia expone
el tratamiento endovascular como alternativa para
la exclusion de la patologia aneurismatica poplitea,
con buenos resultados, se opta por un manejo con
abordaje abierto si el didmetro aneurismatico es
tan grande como en el caso presentado.

P 45. ANEURISMA POPLITEO
“pOLICOMPLICADO”. A PROPOSITO DE UN
CASO

Juan David Zafra Angulo, Elena Marin Manzano,
Veronica Morillo Jiménez, Ana Mayor Diaz, Stefan
Stefanov Kiuri, Alvaro Ferndndez Heredero
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Los aneurismas popliteos son los aneu-
rismas periféricos mas frecuentes (70 %) y el no tra-
tarlos puede desencadenar complicaciones graves.
La mayoria de los paciente son asintomaticos al
diagndstico y hasta el 68 % llegan a tener alguna
complicacion; la isquemia aguda/crénica es la mas
frecuente y puede ser indistinguible de la patolo-
gfa aterosclerética. Mucho menos frecuente es la
rotura, la clinica compresiva o infeccion.

Material: Presentamos el caso de un varén de
65 anos, exfumador y sin otros factores de ries-
go que acudio por clinica de TVP, encontrandose
un aneurisma popliteo izquierdo de 25 mm con
trombo mural en el ecoDoppler y el TAC. Se dio
de alta con tratamiento anticoagulante en espera
de cirugia preferente diferida. A las 48 horas del
alta acudié nuevamente por dolor toracico, pico
febril y lesiones purpuricas de nueva aparicion en
pulpejos de los dedos. Se inicid¢ tratamiento an-
tibiético empirico e ingresd en medicina interna
para estudio.

Metodologia: Al tercer dia presentd dolor subito
en MIl por lo que se realizd angio TC urgente ob-
servandose rotura del aneurisma popliteo con gran
hematoma en hueco popliteo. De manera urgente
se realizd bypass termino-terminal de AFS a P3 con
VSl in situ, y drenaje del hematoma.

Resultados: Presentd adecuada evolucion post-
quirdrgica con aislamiento de Estafilococo aureus
meticilin sensible (SAMS) en hemocultivos, biopsia
cutdneay pared arterial. El estudio de extension evi-
dencid® ademas afectacion vertebral y musculatura
paravertebral (psoas iliacos y pilares diafragmaticos)
por lo que requirid tratamiento antibidtico dirigido
durante 8 semanas. Tras 5 meses de seguimiento
presenta permeabilidad del injerto, exclusion co-
rrecta del saco (15 mm) y permanece asintomatico.

Conclusiones:

1. Elaneurisma popliteo, a pesar de ser el aneuris-
ma periférico mas frecuente, continua estando
infradiagnosticado, y requiere un alto indice
de sospecha para su diagndstico. Suelen ser
asintomaticos, aunque mas de la mitad pue-
den presentar alguna complicacion. Por otro
lado, las arterias (sobre todo las afectadas por
arteriosclerosis), pueden ser colonizadas por
microorganismos, pudiendo presentar compli-
caciones como embolizacién distal, pseudoa-
neurismas o rotura.

2. Nuestro caso tiene la peculiaridad de que presen-
td en un plazo de 5 dias, tres de las posibles com-
plicaciones, mas infrecuentes: compresion, infec-
cién con embolismos sépticos y rotura secundaria.

| Angiologia 2023:75(Supl. 1):79-106 |
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P 48. TROMBOSIS ASINTOMATICA DE
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA

Estefania San Ginés Bahillo, Miriam Linares Sanchez,
Paula Gutiérrez Alvarez, Lucas Alvarez Garcia,

Luis Angel Sudrez Gonzélez, Luis Javier Alvarez
Fernandez

Hospital Universitario de Cabueries. Gijon, Asturias

Objetivos: La trombosis completa y espontanea
de un aneurisma de aorta abdominal (AAA) infra-
rrenal es una de las complicaciones menos frecuen-
tes asociada a esta entidad, mas auin cuando cursa
de forma crénica y asintomatica. Actualmente no
existe un consenso acerca de cual es el mejor ma-
nejo terapéutico en este tipo de situaciones, aun
cuando, numerosos estudios han sugerido que el
riesgo de progresion y de rotura del aneurisma se
mantiene a pesar de la oclusién completa, por tan-
to, continuaria relaciondndose con una morbimor-
talidad no despreciable.

Material: Varén de 71 afos derivado a nuestras
consultas desde el servicio de Traumatologfa, tras
hallazgo casual en una RMN de columna realizada
por lumbalgias de repeticién, de un AAA completa-
mente trombosado. La historia clinica del paciente
revelaba una hipertensién arterial esencial de larga
evolucion con cardiopatia hipertensiva, diabetes
mellitus tipo Il no insulinodependiente, dislipemia,
extabaquismo y enfermedad cerebrovascular con
un ACV hacia anos que le habia causado una hemi-
plejia y epilepsia como secuelas.

Metodologia: Se decidié completar el estudio con
un angio TC que confirmo la presencia de un AAA
infrarrenal de 60 x 65 mm totalmente trombosado.
Dado que el paciente permanecia asintomatico y
teniendo en cuenta las comorbilidades que pre-
sentaba se optd por un manejo conservador. Tras
3 afos de seguimiento se comprueba un aumento
de 2 cm en el tamano con estabilidad clinica.

Resultados: La trombosis completa y espontanea
de un AAA es una condicion poco frecuente rela-
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cionada con una serie de complicaciones de ele-
vada morbimortalidad incluyendo la progresiéon en
el tamano del aneurisma, consecuencia de la en-
dotension generada sobre la pared, que favorece
un estado proinflamatorio y de hipoxia local que
debilita la pared y, por tanto, puede aumentar el
riesgo de rotura.

Conclusiones: La trombosis completa de un AAA
no excluye el riesgo de progresién y rotura. Actual-
mente no existe un acuerdo sobre cudl es el mejor
tratamiento en estos casos, dada la escasez de es-
tudios publicados. Aunque la indicacién quirdrgica,
tanto abierta como endovascular desarrollada en
los ultimos afos, parece una opcién razonable no
podemos descartar el manejo conservador como
la opcion mas adecuada en determinados pacien-
tes con riesgo quirdrgico elevado.

P 53. COMPLICACION TARDIA TRAS EVAR
POR AAA ROTO. {QUE FUE PRIMERO, LA
INFECCION O LA ROTURA?

Almudena Cafete Funez, Elena Herrero Martinez,
Ana Moreno Reina, Elisa Maria Evangelista Sanchez,
Francisco Javier Martinez Gamez

Hospital Universitario de Jaén. Jaén

Objetivos: Presentar el caso clinico de un pacien-
te intervenido en octubre de 2020 por AAA roto
que en noviembre de 2022 acude a urgencias por
dolor lumbar irradiado a MIl, evidenciando desa-
rrollo aneurismatico con caida de prétesis y signos
sugerentes de infeccion periprotésica.

Material: Paciente varon de 70 anos ingresado en
Traumatologia en octubre de 2020 por pérdida de
fuerza para la flexion dorsal de pie izquierdo y pares-
tesias. En angio TAC, AAA roto que se repara endo-
vascularmente con endoprotesis Endurant. En julio
de 2022, ingresa en Medicina Interna por FOD con
diagnostico de fiebre Q. En angioTAC persiste colec-
cién paraadrtica, ya conocida, sugerente de hema-
toma en resolucion. En noviembre de 2022, ingresa
en cirugia vascular por dolor lumbar irradiado a MiIl.
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En dltima revision, protesis normoposicionada pero
con rodete periprotésico. En nuevo angio TAC, desa-
rrollo aneurismatico con caida de protesis, ausencia
de sellado en pata iliaca izquierda con coleccién de
10 x 10, y rodete inflamatorio periadrtico, descartan-
dose aortitis 0 absceso por radiologia.

Metodologia: Reparacién endovascular con
abordaje de arteria subclavia izquierda y ambas
arterias femorales. Desde AFD se avanza proétesis
toracoabdominal con ramas internas precanuladas
de 37-30. Se identifica renal izquierda y se desplie-
ga extendiendo a tronco y mesentérica con stent
de 9 x 59 tipo VBX, y a renales derecha e izquierda
con stent de 6 x 59, teniendo que extender en la
derecha con stent Begraft. Extension desde el lado
izquierdo con proétesis de 16-16 126 de Endurant.
Remodelado de endoprétesis lograndose buena
posicién en arteriografia.

Resultados: Angio TAC posquirdrgico con ramas
viscerales permeables; AAA excluido, saco aneuris-
matico de menor densidad en el contenido y sin
presencia de gas. Persisten hematomas retroperi-
toneales en psoas iliaco izquierdo y espacio para-
rrenal, de dimensiones similares, aunque de densi-
dad disminuida, homogénea y sin gas. En PET-TAC,
dichas colecciones sugieren proceso infeccioso-in-
flamatorio, manteniendo antibioterapia dos afos.

Conclusiones: Aunque el tratamiento quirlrgico
de primera opcidn ante una posible infeccion de
protesis de aorta es la cirugia abierta, el tratamien-
to endovascular sequido de antibioterapia ha su-
puesto en los uUltimos afos un descenso de la mor-
bimortalidad de estos pacientes.

P 60. AORTITIS INFECCIOSA: A PROPOSITO DE
UN CASO

Maria Teresa Toro Barahona, Adrian Aguirre
Gonzélez Alvarez, Carmen Morgado Ortega, Alexis
Manuel Ignacio Rojas Guerreiro, Lara Gomez Pizarro,
Valentina Paloma Laguna Pardo

Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz

Objetivos: E| objetivo primario es resaltar una
patologia tan infrecuente pero tan mortal como
la aortitis infecciosa, localizada principalmente en
aorta infrarrenal (40 %) por sobreinfeccién con
Sthaphylococcus (28-71 %). El objetivo secundario
es presentar un aneurisma verdadero de origen
infeccioso, siendo mas habitual la formacion de
pseudoaneurisma sacular por rotura de fibras de
coldgenoy elastina de la pared arterial.

Material: Varon, 71 afos, HTA, DM2, AAA asintomati-
co 43 mm. Dolor abdominal difuso (FRI) de 24 horas
de evolucion. Nauseas y vomitos. Disuria. RTU dias
previos. RFA elevados. Hemocultivo positivo. Angio
TAC destaca hematoma retroperitoneal izquierdo en
relacién con aneurisma de aorta infrarrenal 55 mm,
en contacto estrecho con la 4.2 porcién duodenal. Ni-
vel hidroaéreo intraarterial. En pelvis, coleccion pros-
tatica central de aspecto heterogéneo y contenido
aéreo, compatible con absceso. Se sospecha aortitis
infecciosa complicada con rotura aneurismatica.

Metodologia: Se realiza cirugia urgente: reseccion
aneurismatica + desbridamiento extenso de los teji-
dos circundantes + reconstruccion in situ mediante
bypass aorto-adrtico con pericardio bovino tubula-
do. Antibioterapia empirica de amplio espectro (cef-
tazidima/avibactam + linezolid + metronidazol IV) al
inicio. Cultivo intraoperatorio: Escherichia coli, tras el
cual se ajusta antibioterapia dirigida.

Resultados: Patologia inusual y potencialmente
letal sin tratamiento quirlrgico urgente, producida
generalmente tras diseminacion hematdgena de
foco infeccioso concomitante o previo. Precisa alta
sospecha diagndstica (pared adrtica degenerada +
infeccion concomitante) y confirmacién con angio
TAC o similar. Indicacion de tratamiento quirdrgico
de entrada, a valorar cirugia abierta (gold standard)
0 EVAR (terapia puente).

Conclusiones:

1. La celeridad del diagndstico y tratamiento de la
aortitis infecciosa marca el prondstico.

2. Ante sospecha diagndstica, urge inicio de an-
tibioterapia de amplio espectro IV. Tratamiento
quirdrgico electivo vs. urgente.
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3. Cirugia abierta: gold standard frente a EVAR si ines-
tabilidad hemodinamica o alto riesgo quirdrgico.

4. Seguimiento posterior estrecho con pruebas de
imagen (TAC 6 semanas-6 meses-anual) + labo-
ratorio.

P 64. ROBO DE LA SUBCLAVIA IZQUIERDA
TRAS TRATAMIENTO DE ULCERA
PENETRANTE EN AORTA TORACICA

Noemi Hidalgo Iranzo, Irene Vazquez Berges, Laura
Escolano Gonzélez, Laura Pastor Alconchel, Jorge
Alvarez Gémez, Maria Adoracion Recio Cabrero
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Objetivos: Presentar un caso sobre sindrome de
robo de subclavia sintomatico.

Material: Historia clinica del paciente y bibliogra-
fia adquirida a través de bases de datos.

Metodologia: Estudio prospectivo del paciente y
revision bibliografica de casos clinicos publicados,
en los Ultimos diez afios, mediante busqueda de
palabras clave subclavian steal syndrome.

Resultados: Varon de 68 anos con antecedentes
médicos: exfumador, hipertension arterial, dis-
lipemia, EPOC leve y accidente cerebrovascular
en 2012. Antecedentes de reparacion de aorta
ascendente por hematoma intramural mediante
tubo supracoronario Jotec n.° 30 y resuspension
de comisuras de valvula adrtica. Durante el poso-
peratorio, presenta dolor retroesternal irradiado a
hombro izquierdo, en Angio TAC se aprecia Ulcera
adrtica penetrante en aorta descendente en la sali-
da de subclavia izquierda, no presente en el angio
TAC previo, por lo que de manera urgente se im-
planta endoprotesis TAG 34 x 34 x 150 mm v plug
en origen de subclavia izquierda de 14 mm. En la
revision en consultas externas con TAC de control,
el paciente relata clinica de mareos e inestabilidad
intermitente sin relacién con posturas © con Movi-
mientos del brazo izquierdo. Por este motivo, ha-
bfa sido anticoagulado por sospecha de accidente
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isquémico transitorio de origen emboligeno. A la
exploracion presentaba ausencia de pulso radial iz-
quierdo, con buena perfusion de lamano. Se realizd
eco Doppler en el que se evidenciaba: arteria ver-
tebral izquierda permeable con inversion del flujo,
compatible con sindrome de robo de la subclavia
grado lll. Se realizd entonces para confirmacion del
diagndstico, angioRM y, en ella se evidenciaron los
mismos hallazgos. Por ello y, ante la presencia de
sintomas incapacitantes, se decidid intervencion
quirdrgica mediante bypass carétido-subclavio iz-
quierdo con protesis anillada de PTFE de 6 mm. El
paciente actualmente se encuentra asintomatico,
con resolucién de la clinica neurologica.

Conclusiones: Aunque el sindrome de robo de la
subclavia sintomatico es una entidad rara en casos
de oclusion de subclavia izquierda en origen, como
tratamiento de la aorta toracica, siendo mas fre-
cuente la clinica de claudicacién de la extremidad,
debemos informar a los pacientes de esta posible
complicacion y, sospecharlo ante sintomas neuro-
l6gicos inespecificos tras cirugias en las que la arte-
ria subclavia se vea afectada.

P 65. PATOLOGIA ANEURISMATICAY
PSEUDOANEURISMATICA CAROTIDEA
EXTRACRANEAL

Marfa Marcet Recolons', Teresa Solanich Valldaura?,
Albert Martinez Toiran', Marta Camats Terré', Raquel
Chévez Abiega', Antonio Giménez Gaibar?

'Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell,
Barcelona. *Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular. Hospital Universitari Parc Tauli. Instituto
de investigacion e innovacion Parc Tauli (I3PT-CERCA).
Sabadell, Barcelona

Objetivos: Manejo de la patologia aneurismatica y
pseudoaneurismatica carotidea extracraneal.

Material: Revision del manejo de los casos con
patologia aneurismatica y pseudoaneurismatica
extracraneal intervenidos en nuestro centro.
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Metodologia: Revision retrospectiva de los casos
intervenidos en nuestro centro de patologia aneu-
rismatica y pseudoaneurismatica carotidea extra-
craneal. Recopilaciéon de antecedentes, clinica, tipo
de aneurisma (clasificacion Attigah et al.), pruebas
complementarias, técnica y hallazgos quirdrgicos,
complicaciones en el posoperatorio y seguimiento.

Resultados: n =5, 3 aneurismas y 2 pseudoaneu-
rismas, todos varones. Los aneurismas carotideos
(n=3):edad 83, 81y 58 afos, todos asintomaticos.
Fueron hallazgos casuales al realizar en 2 ocasiones
angio TCy en 1 angio RM por otros motivos. Segun
la clasificacion Attigah los tres eran tipo |, laterali-
dad izquierda. El tratamiento fue cirugia abierta,
bypass carotido-carotideo con vena safena interna.
En un caso se precisé shunt por carétida contrala-
teral ocluida. No hubo complicaciones a los 30 dias
de la intervenciéon ni durante el seguimiento. Los
pseudoaneurismas carotideos (n = 2): 71 y 82 anos,
con antecedente de estenosis carotidea sintomati-
ca intervenidos con endarterectomia de carétida
interna derecha con parche de Dacron. El primer
caso consultd a los 16 anos de la intervenciéon por
tumoracion laterocervical de 3 meses de evolucion.
El segundo caso presentd masa laterocervical con
exudado hematopurulento y fiebre a los 4 meses de
la cirugia. Se realizd Eco Doppler y angio TC en am-
bos casos evidenciando pseudoaneurisma en bifur-
cacion carotidea de 5 cm 'y 3 cm respectivamente.
En ambos casos se realizd intervencion quirdrgica
mediante arteriografia intraoperatoria, colocaciéon
de shunt a través de cardtida comun, reseccion del
pseudo y retirada del parche de Dacron con cierre
con parche de vena safena interna. El primer caso no
presentd complicaciones. El sequndo caso, a los 3
meses presentd nuevo pseudoaneurismay se inter-
vino mediante colocaciéon de endoprotesis cubierta
Wallgraft y Fluency. El paciente fallecié a los 6 meses
por descompensacion cardioldgica.

Conclusiones: £l tratamiento de la patologia
aneurismatica extracraneal depende de la morfo-
logia del vaso vy la tipologfa de aneurisma. La ciru-
gla abierta es una buena opcién en los aneurismas
carotideos tipo |, mientras que la cirugia endovas-
cular o hibrida en los pseudoaneurismas.

P 66. DEGENERACION ANEURISMATICA TRAS
FISTULA ARTERIOVENOSA

Ana Isabel Guillén Cascales, Celia Rioja Olmedo,
Irene Rastrollo Sanchez, Rocio Belén Rodriguez
Carmona, Rodrigo Eduardo Yoldi Bocanegra
Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: | a fistula arteriovenosa (FAV) autéloga
es el acceso vascular de eleccion para hemodiali-
sis en pacientes con enfermedad renal terminal. La
degeneraciéon aneurismatica de la arteria donante
es una complicacion tardia y poco frecuente. Se
origina tanto por el alto flujo en la arteria como por
el aumento de liberacién de factores endoteliales.
Es mas frecuente en FAV radiocefélicas (60 %), se-
guidas de las humerocefalicas (36 %). Aparecen,
generalmente, a partir de los 7 afos de su creacién
y se relaciona con antecedentes de trasplante re-
nal y tratamiento inmunosupresor. A colacion de lo
expuesto previamente, presentamos los siguientes
casos clinicos.

Material: Caso clinico 1: varén de 70 afos, en he-
modidlisis domiciliaria a través de FAV radiocefdlica
izquierda desde hace 8 afios. Consulta por aparicion
de masa pulsatil en tercio distal del antebrazo de 2
meses de evolucién. En ecografia se visualiza aneu-
risma de 5 cm dependiente de arteria humeral, con-
firmandose posteriormente mediante angio TAC.
Caso clinico 2: varén de 48 afos con antecedentes
de trasplante renal en 2006, previamente en hemo-
dialisis por FAV humerobasilica izquierda (realizada
en 2005). En 2021, tras fallo del injerto se vuelve a
puncionar dicha fistula. Acude un afo después por
presentar masa pulsatil a nivel de fosa antecubital.
Se realiza angio TAC que informa de aneurisma a ni-
vel de la bifurcacion de arteria braquial de 3 cm.

Metodologia: En ambos casos se decidié inter-
vencion quirdrgica.

Resultados: En el primer caso, se optd por sutura
directa de la arteria, mientras que en el sequndo se
realizd una reparacién quirdrgica mediante la ex-
clusién del aneurisma y un puente humero-hume-
ral con vena safena interna invertida.
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Conclusiones: Dada su escasa frecuencia, las indi-
caciones quirdrgicas suelen basarse en las acepta-
das para los aneurismas popliteos. Se recomienda
cirugia cuando el aneurisma alcanza los 3 cm en
asintomaticos y a partir de 2 cm en los sintomaticos.
El tratamiento de primera linea suele ser la reseccion
aneurismatica manteniendo la continuidad arterial
mediante sutura directa. Si se requiere revasculariza-
cion es preferible la utilizacion de injertos autélogos
(preferiblemente vena ipsilateral del brazo de la ex-
tremidad afectada). En casos seleccionados, se pue-
de optar por la ligadura del aneurisma.

P 68. REPARACION ENDOVASCULARTRAS
TRAUMATISMO TORACICO

Ana Isabel Guillén Cascales, Marfa Cristina Galera
Martinez, Manuel Guillén Ferndndez, Estrella
Navarro Mufoz, Rodrigo Eduardo Yoldi Bocanegra
Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: £l traumatismo es la principal causa de
muerte en adultos jovenes. La seccion traumatica
de la aorta toracica es una de las complicaciones
mas graves. Se produce con mayor frecuencia tras
un traumatismo cerrado por desaceleracién o fuer-
zas de cizallamiento. La localizacion mas comun
suele darse en sitios de relativa inmovilidad: el ist-
mo (50 %), la raiz adrtica (25 %) y el hiato diafrag-
matico. La reparacion endovascular (TEVAR) ha au-
mentado exponencialmente en la Ultima década
como tratamiento de eleccion. Sin embargo, la du-
rabilidad y eficacia siguen sin conocerse. Nuestro
objetivo es analizar nuestra experiencia con TEVAR
en la lesion traumatica de la aorta toracica.

Material: Analizamos los datos recopilados en
nuestro centro entre 2010-2022.

Metodologia: Pacientes con lesion traumatica de
aorta toracica, que fueron tratados de forma endo-

vascular.

Resultados: Se obtuvieron un total de 10 pacien-
tes; todos varones, con una edad media de 46.8
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anos. La causa mas frecuente del traumatismo
fue accidente automovilistico (6), seguido de la
precipitacion (3). El 80 % de los pacientes acudie-
ron a urgencias hemodindmicamente inestables
con necesidad de ventilacion mecénica invasiva;
requiriendo intervencion quirlrgica urgente. En
2 de nuestros pacientes dada la limitacion de las
lesiones (catalogadas mediante angio TAC segun
la clasificacion de Azizzadeh como grado ) y la
estabilidad del mismos, se optd por tratamiento
conservador; necesitando en ambos casos inter-
vencion quirdrgica por degeneracién de aneuris-
matica de la aorta tordcica descendente, mas de
10 afnos después. Los dispositivos endovasculares
mas utilizados fueron endoprotesis toracica Valiant
(80 %). El sitio mas frecuente de ruptura fue el ist-
mo aodrtico. Dos pacientes precisaron extension
con dos moédulos por lesion mas distal (a 2 cm del
tronco celiaco). La cobertura intencional de la arte-
ria subclavia izquierda fue necesaria para expandir
la zona de aterrizaje proximal y lograr un sellado
adecuado en 5 de nuestros pacientes; ninguno de
ellos precisd posteriormente revascularizacion de
la extremidad. Ningun paciente presentd compli-
caciones posoperatorias relacionadas con el TEVAR.

Conclusiones: La lesion traumatica de la aorta to-
racica es una patologia con una alta mortalidad. La
reparacion endovascular se considera el gold stan-
dard (estadios lll'y IV) por la menor morbimortalidad
que presenta en comparacion con la cirugia abierta.

P 74. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
UNA TUMORACION INTRAMUSCULAR
HIPERECOGENICA: A PROPOSITO DE UN
CASO CLiNICO

Victoria Gamé Figueroa, Gemma Arnedo Valero,
Carla Blanco Amil, Fabricio Barahona Ulloa, Patricio
Gavilanes Carrasco, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic de Barcelona. Barcelona

Objetivos: Los angiomas intramusculares son in-
frecuentesy se encuentran dentro de las anomalfas
vasculares no clasificables provisionalmente, segun
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la clasificacion de la International Society for the
Study of Vascular Anomalies (ISSVA). Usualmente
son benignos y afectan a adolescentes o adultos
jovenes, siendo su localizacion mas comun en el
muslo y pierna. La mayoria son asintomaticos, aun-
que ocasionalmente presentan una clinica inespe-
cifica, la cual supone un reto para su correcto diag-
néstico. Por ello, es importante que ante una masa
hiperecogénica intramuscular, se plantee su diag-
nostico diferencial con otras entidades para optar
al mejor abordaje terapéutico.

Material: Presentamos a un varén de 50 aflos con
antecedente patoldgico de hipertension arterial.
Derivado desde traumatologia por coxalgia iz-
quierda de 1 afo de evolucion con incremento del
dolor a la flexion y rotacion externa de la cadera.

Metodologia: Se estudid con ecografia-doppler
que informdé de tumoracién hiperecogénica en
margen interno del musculo sartorio, sin flujo ar-
terial y con pediculo vascular en polo superior.
Con sospecha de tumoracién vascular se amplid
estudio con angio RNM que informdé de masa he-
terogénea con captacion arterial, sugiriendo mal-
formacién arteriovenosa, con componente capilar
y conexién con la arteria femoral profunda. Dada la
sintomatologfa prolongada, la ausencia de mejoria
con tratamiento conservador y la inespecificidad
de las imagenes, se decidio realizar reseccion qui-
rdrgica. Su analisis anatomopatoldgico confirmd
un angioma intramuscular sin atipias.

Resultados: El diagndéstico diferencial de una
masa hiperecogénica intramuscular dolorosa de-
beria hacerse con: tumores osteomusculares y vas-
culares benignos o malignos, y con malformacio-
nes arteriovenosas. Como primera aproximacion
diagnostica se sugiere la ecograffa-doppler y como
método de eleccion la angio RNM, no obstante, el
diagnostico definitivo es siempre anatomopatolé-
gico. El tratamiento inicial es conservador con fi-
sioterapia y analgesia, pero en caso de crecimiento
rapido, sospecha de malignidad o sintomatologfa
persistente, se puede plantear la reseccion quirdr-
gica amplia, aunque con elevadas tasas de recidiva
local. Otras alternativas terapéuticas son la radiote-

rapia o embolizacion arterial, cuando su diagnosti-
co es bien filiado.

Conclusiones: L.os angiomas intramusculares son
poco frecuentes, especialmente en edades adul-
tas, y presentan un desafio diagnostico. Por ello, es
recomendable tenerlo presente en el diagndéstico
diferencial ante una masa intramuscular y plantear
su reseccion y biopsia.

P 76. REVASCULARIZACION DE MIEMBRO
INFERIOR CON INFECCION DE REGION
INGUINAL MEDIANTE BYPASS OBTURADOR

Lorena Moya Rosa, Maria Hernandez Parrefo, Rafael
Lugo Gollo, José Vicente Gonzalez Herrdez
Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Objetivos: Fstablecer alternativa de revasculariza-
cion de miembros inferiores en aquellos pacientes
con imposibilidad de abordaje del tripode femoral.

Material: Paciente de 69 afos diagnosticado
pseudoaneurisma de 65 mm en arteria femoral y
oclusion de arteria iliaca externa tras colocacion de
TAVI. Tras exeresis de pseudoaneurisma, trombec-
tomia de AIE y cierre con parche protesico de la
misma, presenta infeccion de regién inguinal y de
parche con sangrados multiples, precisando inter-
vencion quirdrgica urgente en varias ocasiones.

Metodologia: Se opta por realizacion de bypass
iliofemoral a través de agujero obturador de la pel-
vis con vena safena interna para revascularizacion
de miembro inferior de forma definitiva, mediante
abordaje retroperitoneal con anastomosis a nivel
proximal en arteria iliaca comun y a nivel distal en
arteria femoral superficial, con tunelizacion a través
de agujero obturador, evitando y aislando de esta
manera regién inguinal infectada.

Resultados: Tras intervencion quirdrgica, el pa-
ciente recupera pulso a nivel distal manteniéndose
bypass obturador con vena safena interna permea-
ble al alta y tras angiotac de control a los 6 meses y
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12 meses, estando actualmente sin claudicacion y
sin dolor de reposo.

Conclusiones: Aunque es poco frecuente y una
técnica dificil de realizar, el bypass ilio femoral a tra-
vés de agujero obturador plantea una alternativa
eficaz en aquellos pacientes en lo que sea imposible
un abordaje femoral sea cual sea la causa (infeccion
de region femoral, traumatismos, exeresis en bloque
de region femoral por tumoracion o necrosis por ra-
dioterapia previa entre otras causas) con aceptables
resultados y permeabilidad a largo plazo teniendo
en cuenta la alta mobilidad y mortalidad que alcan-
zan los procesos que obligan a esta técnica.

P 88. TRATAMIENTO HiBRIDO EN DOS
TIEMPOS DE DISFAGIA LUSORIA. CASO
ABIERTO

Rolando Antonio Baez de la Rosa, Francisco Javier
Rielo Arias, Elena Gallego Romero, José Marfa Garcia
Colodro

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Objetivos: La arteria subclavia derecha aberrante
(ASDA) es la anomalfa congénita mas frecuente del
arco aortico. De prevalencia muy baja, la disfagia,
denominada disfagia lusoria, es el sintoma mas fre-
cuente. En nuestra drea de salud de 350 000 habi-
tantes en los ultimos 10 afos hemos documentado
4 casos de ASDA, 3 de ellos hallazgos casuales. Pre-
sentamos el cuarto caso, que fue sintomatico.

Material: Mujer de 38 afos sin antecedentes de in-
terés que durante el transcurso de un estudio por
caquexia y disfagia con tolerancia a liquidos, es diag-
nosticada por medio de angio TC toracico de ASDA.

Metodologia: Después de valoracion multidisci-
plinar por digestivo y C. Vascular es programada
para intervencion quirdrgica. En un primer tiempo
se realiza un bypass cardtido-subclavio derecho
con protesis de Dacron anillado de 7 mm acompa-
flado de ligadura proximal sin seccion de la ASDA
proximal a la arteria vertebral, que es respetada.
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Resultados: Inicialmente favorable, al cabo de 6
meses reflere nueva aparicion de disfagia a solidos.
Un nuevo angioTC demuestra permeabilidad de Ia
ASDA pese a la ligadura distal con lo que, en un se-
gundo tiempo, se realiza tratamiento endovascular
con embolizacion con coils Concerto (Medtronic
ETC) de la ASDA proximal. La paciente experimenta
mejoria parcial de sus sintomas si bien persiste la
disfagia por lo que el caso sigue abierto. La alterna-
tiva de la cobertura de la aorta toracica por medio
de TEVAR es controvertida debido a la edad de la
paciente, pese a su caracter minimamente invasivo.

Conclusiones: Existe mucha literatura con escasa
evidencia (casos clinicos) a favor de un abordaje
poco invasivo o hibrido para el tratamiento de la
ASDA sintoméatica desconociéndose ademas resul-
tados de seguimiento a largo plazo. Todo ello hace
sugerir que por el momento el abordaje clasico por
medio de toracotomia o esternotomia prevalece
como eleccion.

P 94. HALLAZGO INESPERADO DE VENA
SAFENA INTERNA PULSATIL DURANTE
LA REALIZACION DE UNA ABLACION POR
RADIOFRECUENCIA

Mar Abadal Jou, Eduardo Mateos Torres, Maria
Mascaro Oliver, Lidia Marcos Garcia, Ezequiel
Paredes Marinas, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Segun las ultimas guias, la ablacion tér-
mica se considera un tratamiento de eleccién para
la insuficiencia de la vena safena interna (VSI) aun-
que existen situaciones clinicas inhabituales que
podrian limitar su eficacia. Presentamos un caso de
vena safena interna pulsatil y con aumento de pre-
sion que impidié la realizacién de una técnica de
ablacién por radiofrecuencia (ARDF).

Metodologia: Mujer de 81 aflos con anteceden-
tes de obesidad, insuficiencia cardfaca, isquemia
crénica de extremidad inferior derecha, revascu-
larizada mediante angioplastia fémoro-poplitea, e
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insuficiencia venosa crénica CEAP 6 tratada 2 afos
antes mediante ARDF y que actualmente presenta
Ulcera mixta supramaleolar interna de gran tama-
Ao, dolorosa y con importante edema asociado. En
el estudio eco Doppler se documenta recanaliza-
cién de VSI desde cayado, insuficiente en toda su
longitud (16 mm didmetro en muslo), varios veno-
mas en el trayecto y colaterales varicosas en pierna,
que drenan por perforantes en la zona de Ulcera. Se
propone nuevo tratamiento quirdrgico de la insufi-
ciencia de VSI por mala evolucién de la dlcera.

Resultados: Se programa una nueva ARDF. Du-
rante la intervencion se objetiva pulsatilidad de la
VSI que impide la realizacion de la tumescencia. In-
traoperatoriamente se observa onda de flujo pul-
satil en el eco-dopplery presiones cruentas de mas
de 20 mmHg, con onda de presion pulsatil. Ante
estos hallazgos se decide suspender la interven-
cion. Se solicita un TAC téraco-abdominal y de las
EEll, descartando fistulas arterio-venosas. Se realiza
un eco-cardio que muestra insuficiencia cardiaca
derecha secundaria a una insuficiencia tricuspidea,
auricula derecha severamente dilatada e hiperten-
sion pulmonar, pudiendo justificar este hallazgo la
pulsatilidad de la VSI por la transmision retrograda
de la presion ventricular derecha. Ante estos hallaz-
gos, se decide un cambio de técnica y se realiza
CHIVA-1 (ligadura del cayado safeno-femoral de-
recho) con buen resultado posoperatorio. En los
controles posteriores, la paciente presenta mejoria
tanto del edema de la pierna como de la Ulcera.

Conclusiones: £l hallazgo de pulsatilidad de la VSI du-
rante una cirugia de varices puede reflejar una insufi-
ciencia cardiaca derecha y condicionar la ejecucion de
una técnica de ablacion endoluminal de la safena.

P 96. DISECCION ESPONTANEA DE LA
ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

Odile Yarnoz Ruiz, Francesc Panella Agusti, Benet
Gomez Moya, Selene Matus Orellano, Ariadna Diez
Sans, Mar Palao Bertran

Hospital Joan XXIIl. Tarragona

Objetivos: La diseccion espontdnea de arteria
mesentérica superior es una entidad infrecuente,
pero potencialmente mortal. Afecta principalmen-
te a varones y su etiologia es desconocida.

Material: Caso 1: varon de 67 afnos hipertenso que
consulta en otro centro hospitalario por dolor ab-
dominal de 24 horas de evolucion. Se realiza an-
gio TC abdominal observénose; una diseccion de
AMS con hematoma mural visible desde el ositum,
trombosis de la AMS a unos 6 cm del ostium, per-
meabilidad de las ramas pancreatico-duodenal in-
ferior, ileales y yeyunales que se originan a partir de
la luz verdadera y repermeabilizacion de la ileoco-
lica a través de colaterales. No se observan signos
de isquemia intestinal. Caso 2: varén de 46 anos
con hipertensiéon arterial, fumador y dislipemia.
Consulta en otro centro por epigastralgia subita
acompanada de nduseas y vomitos. Se realiza an-
gio TC abdominal urgente observédndose diseccion
de AMS de 40 mm con permeabilidad de las ramas
pancreatico-duodenal inferior, ileales y yeyunales
que se originan a partir de la luz verdadera sin sig-
nos de isquemia mesentérica.

Metodologia: El manejo de ambos pacientes fue
conservador (dieta absoluta, fluidoterapia, descoa-
gulacién sistémica con heparina no fraccionada y
antiagregacion).

Resultados: Tras el manejo conservador inicial no
presentaron complicaciones. Previo al alta se les
realizd angio TC de control sin observarse forma-
ciones pseudoaneurismaticas u otras complica-
ciones. Durante el seguimiento han permanecido
asintomaticos. El primer paciente se mantuvo con
anticoagulacion sistémica con Sintrom durante 1
ano y posteriormente tratamiento antiagregante.
Los controles mediante angio TC mostraron una re-
absorciéon del hematoma intramural y una permea-
bilidad completa de la AMS. El segundo paciente
sigue tratamiento antiagregante indefinido. El con-
trol tomografico muestra una diseccion de AMS sin
progresiéon ni desarrollo pseudoaneurismatico.

Conclusiones: El manejo conservador de la disec-
cion aislada de la AMS constituye el tratamiento
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de eleccién en pacientes sintomaticos o asinto-
maticos sin evidencia de isquemia mesentérica
que responden de manera favorable al tratamiento
conservador.

P 108. REPARACION URGENTE DE UNA
SECCION COMPLETA DE LA ARTERIA
ILIACA EXTERNA (AIE) USANDO UN BYPASS
ENDOVASCULAR. PRESENTACION DE UN
CASO CLIiNICO

Diego Fernando Ruiz Chiriboga
Hospital General Universitario Gregorio Mararion.
Madrid

Objetivos: Presentamos el caso de un aneurisma
de aorta toracico (AAT) asintomatico, que duran-
te su reparacion presentd como complicacion un
desgarro completo del segmento distal de la ar-
teria iliaca externa, resuelto mediante tratamiento
hibrido.

Material: Presentamos un varén de 84 anos, con
antecedentes de bypass aorto-biliaco en 1998, que
acude por hallazgo de AAT con anatomfa comple-
ja, sin datos de complicacion.

Presenta como clinica asociada claudicacion inter-
mitente no limitante.

Metodologia: En la exploracion fisica presenta
pulsos femorales débiles, sobre todo el izquierdo,
con adecuada perfusion distal. Se realizd un an-
gio TC; evidenciando AAT de 87 mm de diametro,
by-pass aorto-biliaco permeable e intensa calcifi-
cacién en ambas iliacas externas y femorales, con
reduccion considerable del calibre de la luz.

Resultados: Se realizd abordaje abierto de eje
femoral izquierdo, canalizacién endovascular de
la rama del bypass previo. Posteriormente, endar-
terectomia femoral y profundoplastia con par-
che de Dacrén plata anastomosada a una rama
de 8 mm de Dacrén plata, como puerto lateral.
Colocamos un introductor en la arteria humeral
derecha (AHD). Se implanté una endoprotesis
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toracica proximal de 38 mm distal a la subcla-
via izquierda y una de 40 mm proximal al tronco
celfaco usando la técnica de through & through
desde la AHD. Durante la retirada del introductor
hubo un desgarro completo de la AIE proximal
al parche. A pesar del implante de stent recu-
bierto, el paciente seguia con sangrado masivo,
con parada cardiorespiratoria y requerimiento
de soporte avanzado. Finalmente, se implanta
stent recubierto de 13 mm, solapado con stent
previo y abocado a la plastia realizada en forma
de bypass, siendo efectivo. Tras 4 dfas ingresado
en la Unidad de Reanimacién, el paciente per-
manecid 10 dias en planta de hospitalizacién
para ajuste médico previo al alta. Durante el se-
guimiento presentod infeccion de la herida qui-
rurgica (grado 2 de la clasificacién de Szilagyi) y
cierre por segunda intencion. TAC de control a
los 4 meses sin endofugas y reparacion inguinal
sin complicacion.

Conclusiones: El acceso vascular durante los
procedimientos endovasculares representa un pi-
lar fundamental en la planificacion quirdrgica. En
nuestro caso la probabilidad de complicaciones
era alta; el contar con el material adecuado e in-
genio nos permitio realizar una reparacion rapiday
eficaz en esa situacion limite.

P 112. PSEUDOANEURISMA GIGANTE DE LA
ARTERIA HUMERAL

Carlos de la Infiesta Garcia, Juan Carlos Fletes Lacayo,
Jonatan Vazquez Vazquez, Irene Leal Chavarria,
Sandra Garcia Portillo, Marta Ballesteros Pomar
Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: Los pseudoaneurismas de la arteria
humeral son un fenémeno infrecuente. Entre sus
principales causas estan los traumatismos, causas
iatrogénicas, uso de drogas por via parenteral y
diversas enfermedades del tejido conectivo. El ob-
jetivo de este panel es presentar un caso de pseu-
doaneurisma humeral gigante de origen descono-
cido tratado en nuestro centro.
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Material: Paciente de 92 anos referido a nuestro Cen-
tro tras deteccion de masa pulsatil de gran tamano a
nivel de brazo izquierdo, de tiempo de evolucion des-
conocido, acompafada de edema y déficit sensitivo
distal. Pulsos distales palpables. Se realiza angio TC
que revela formacion sacular de 12 x 11,5 cm de dia-
metros craneo-caudal y transversal respectivamente
dependiente de la arteria humeral distal.

Metodologia: Se realiza reseccién de masa + in-
terposicion de injerto de PTFE 6mm en T-T. Median-
te estudio anatomo-patoldgico intraoperatorio se
llega al diagndstico de pseudoaneurisma arterial.

Resultados: El paciente es dado de alta tras 5 dfas
de ingreso post-operatorio con buena evolucion.
Pulsos distales palpables, mejoria de sintomato-
logfa neuroldgica distal, heridas quirlrgicas con
buen aspecto. Seguimiento posterior en consultas
externas sin complicaciones.

Conclusiones:

1. Los pseudoaneurismas humerales son compli-
caciones poco frecuentes pero con potencial
para amenazar la viabilidad de la extremidad.

2. Es necesario un elevado grado de sospecha a la
hora de detectar estos cuadros, especialmente
en casos de traumatismo o cateterizacion previa.

3. El manejo quirdrgico se trata de una buena op-
cién en casos sintomaticos o ante pseudoaneu-
rismas de rapido crecimiento.

P 119. CASO CLINICO SOBRE EL USO DE LA
ECOGRAFIA EN LA FASCITIS NECROTIZANTE
DEL PIE DIABETICO

Lorena Romero Montafa, Eduardo Mateos Torres,
Ezequiel Paredes Marifias, Alina Velescu, Lluis Nieto
Fernandez, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: La fascitis necrotizante (FN) es una in-
feccion rdpidamente progresiva de la piel y de los
tejidos blandos con elevado riesgo de desarrollar
shock séptico, amputacion de la extremidad v alta

mortalidad. Por ello, se recomienda un diagnéstico
precoz y un tratamiento quirdrgico inmediato. La
diabetes es la comorbilidad mas comun en pacien-
tes con FN, con una prevalencia en torno 40-60 %.
En el diagndstico de FN, es basica la exploracion
fisica, pero de cara a valorar la extension de la infec-
cion son de gran utilidad la realizaciéon de pruebas
de imagen, siendo la TC la técnica mas extendida.
No obstante, se ha descrito la ecografia como prue-
ba util y de facil acceso para delimitar las lesiones
en esta patologfa. A continuacion, se presenta un
caso en el que mediante hallazgos ecogréficos se
valord la extension de la infeccion previa al abor-
daje quirurgico.

Material: Varon de 46 afos con antecedente de
diabetes mellitus tipo 2 mal controlada que acude
a urgencias por fiebre, malestar general y celulitis
del pie derecho. Diagnosticado de cetoacidosis
diabética, se inicia el tratamiento oportuno y nos
solicitan valoracién del pie por inestabilidad hemo-
dindmica del paciente (hipotension, taquicardia,
39,4 °C). Exploracion fisica de la extremidad inferior
derecha con pulsos distales, eritema y edema has-
ta media pierna, lesion plantar en base del tercer
metatarso y abombamiento dorso/lateral de pie.
Leucocitosis y PCR elevadas.

Metodologia: Inicialmente, se realiza ecografia
que identifica coleccién dorsal con gas subcutaneo
(focos hiperecogénicos con reverberacion poste-
rior) que se extiende hasta la celda tibial anterior.
Posteriormente, se realiza TC que confirma exten-
so absceso en dorso y en la planta del pie hasta a
10 cm por encima de la articulacién tibio-talar, con
presencia de gas en la fascia del compartimento
anterior, coincidiendo con los hallazgos de la eco-
graffa previa. Al paciente, finalmente, se le realizd
una amputacién mayor de la extremidad.

Conclusiones: En la fascitis necrotizante, la TC se
considera la prueba de imagen de referencia. Sin
embargo, la ecograffa también es util dado que
permite valorar la presencia de abscesos, la visua-
lizacion de gas subcutdneo y su extension de una
forma rdpida y accesible, previa al desbridamiento
quirdrgico.
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P 121. DISECCION RESIDUAL DE AORTA
TORACICA: éQUE HACER CUANDO TODO SE
PONE EN CONTRA?

Marina Sola Barreda, Claudia Quintero Pérez, Victoria
Gonzélez Cruz, Antonio Garcia de Vargas, José Maria
Sanchez Rodriguez, Lucas Mengibar Fuentes
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos: La diseccion aodrtica es una patologia
compleja con una alta tasa de mortalidad cuyo ma-
nejo quirdrgico depende de la localizacién afecta-
da. La diseccion Standford A es una emergencia y
su tratamiento de eleccién continda siendo la ciru-
gfa abierta. La proétesis thoraflex se esta convirtien-
do en tratamiento de eleccidn, sobre todo cuando
existe afectacion del arco adrtico. El desarrollo de la
cirugia endovascular y del TEVAR ha revolucionado
el tratamiento de la diseccion adrtica residual, sien-
do de eleccion en la mayorfa de los casos y fases,
con baja tasa de eventos neurologicos.

Material: Varén de 42 afos que acude a urgencias
por disnea progresiva de semanas de evolucion
hasta hacerse de reposo. Angio TAC urgente ob-
jetiva diseccion de aorta tipo A de Stanford hasta
bifurcacion iliaca. Se realiza una cirugfa de recons-
truccion del arco adrtico emergente (Yacoub con
tubo de Dacron e implante de Thoraflex Hybrid®).
Angio TAC de control posoperatorio con porcién
distal de Thoraflex en luz adrtica falsa ocupando
mas 90 % del total, dejando una luz verdadera
comprimida en todo el trayecto toracico y abdomi-
nal, con riesgo de colapso de esta. Cirugia electiva
con acceso femoral retrogrado (derecha abierta e
izquierda percutdnea) y humeral izquierdo retro-
grado para maniobra de “through and trhough”
que consigue comunicar ambas luces y cazar ex-
tremo distal de Thoraflex. Se implantan dos modu-
los toracicos (Gore® CTAG 40 x 40 x 200 mm) con
sellado distal a 20 mm sobre tronco celiaco. An-
giografia intraoperatoria con luz verdadera en aor-
ta visceral abdominal de escaso calibre con vasos
permeables. Se implanta stent adrtico de diseccion
(46 x 185 mm Zenith Dissection Endovascular stent
Cook Medical®). Nuevo control con aorta visceral
permeable con oclusion de arteria iliaca derecha
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desde origen. Se realiza kissing-stent en bifurcacion
aortica (Gore® VBX 11 x 59 mm AICD y 11 x 79 mm
AICl) con buen resultado angiografico. Evolucion
satisfactoria posoperatoria con control al mes con
luz verdadera espandida y estabilizada.

Conclusiones: La reparacion endovascular de la
diseccion adrtica tipo B proporciona seguridad y
eficacia con bajas tasas de eventos adversos. La
técnica "petitcoat”es una técnica segura para man-
tener la aorta visceral permeable y evitar el riesgo
de colapso de luz verdadera intraoperatoria.

P 127. TROMBO AORTICO SINTOMATICO EN
PACIENTE ANTICOAGULADA

Celia Rioja Olmedo, Ana Isabel Guillén Cascales,
Irene Rastrollo Sanchez, Sandra Redondo Teruel,
Rodrigo Eduardo Yoldi Bocanegra

Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: La isquemia aguda por trombosis arte-
rial ocurre habitualmente en pacientes con enfer-
medad arteriosclerética cronica. La aorta infrarre-
nal y sector iliaco son localizaciones habituales de
lesiones ateroescleréticas y, a menudo, se afectan
varios niveles simultdneamente. Es raro encontrar
estenosis u oclusién aislada de aorta infrarrenal sin
defectos en ejes iliacos. Esto ocurre en el 10 % de
pacientes con enfermedad aortoilfaca sintomatica,
mas frecuentemente en mujeres entre la tercera y
quinta décadas de la vida, y se asocia a tabaquis-
mo, hipercolesterolemia y sindrome de aorta hipo-
plasica. A colacién de lo dicho previamente, pre-
sentamos el siguiente caso clinico.

Material: Mujer de 34 anos con antecedentes a
destacar de homocigosis para el factor XlI, hetero-
cigosis para el gen MTHFR, TVP proximales de repe-
ticién en miembros inferiores, TVP cava-ilio-femoral
y de rama portal izquierda. Por ello, estaba anticoa-
gulada a dosis terapéutica. Derivada por pareste-
sias y cianosis en 2.2, 3.5y 50 dedos de miembro
inferior izquierdo asociado a ausencia de pulsos a
todos los niveles de MMII de forma bilateral.
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Metodologia: £l indice tobillo-brazo era de 0,79 bi-
lateral, con ondas aplanadas. Se realiza angio TAC en
el que se visualiza lesion trombodtica suboclusiva a
nivel de aorta infrarrenal, 2 mm por encima de arte-
ria mesentérica inferior, dejando una luz de 4 mm.

Resultados: Ante la importante congestion veno-
sa abdominal que presentaba la paciente por las
trombosis previas, se decide tratamiento endo-
vascular. Se realiza exclusion de la lesién mediante
2 stents adrticos recubiertos balén expandible tipo
Begraft (12x39 mmy 12 x 59 mm) y otro en arteria
mesentérica inferior (5 x 59 mm) empleando téc-
nica sandwich, mediante acceso percutaneo com-
binado (femoral derecho retrégrado y humeral iz-
quierdo). Tras ello, recupera pulso pedio bilateral y
mejora perfusion. Al alta, se pauta antiagregacion,
anticoagulacion y estatinas.

Conclusiones: E| bypass adrtico era el tratamiento
de eleccion para la enfermedad oclusiva aorto-ilia-
ca antes del desarrollo de técnicas endovasculares
y continla siendo de eleccién en lesiones largas
y difusas. En cambio, la cirugia endovascular ofre-
ce una posibilidad terapéutica menos invasiva y
se considera de eleccién en estenosis limitadas u
oclusiones cortas o en pacientes con limitaciones
para el acceso abierto. Ademads, el fracaso de esta
técnica no impide reparacion quirdrgica abierta
posterior.

P 143. REPARACION ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA SACULAR PSA AORTICO
POSTRAUMATICO

Pedro Santiago Astudillo Reyes, Cristian Vinan Vinan,
Javier Pérez Ruiz, Antonella Craven- Bartle Coll,
Manuel Rodriguez Pifiero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: Los aneurismas saculares y pseudoa-
neurismas aodrticos generalmente son debidos a
una debilidad focal de la pared arterial por factores
intrinsecos o extrinsecos, en esta Ultima, general-
mente secundarios a un traumatismo o infeccién.

Material: Paciente de 73 anos con antecedente
de tumor vesical de alto grado e intento de linfa-
denectomia interaortocava via laparoscoépica por
lesion hipermetabdlica retroperitoneal, que es de-
rivado por hallazgo en Uro TAC de control poste-
rior de "AAA distal sacular de 35 mm”. En diferentes
angio TAC abdominales de control se constata cre-
cimiento lento del saco, llegando a medir 45 mm,
conimagen de placa disecada, afectando a la aorta
abdominal distal muy cerca de la bifurcacion aorti-
ca. Por caracteristicas anatomicas, se decide exclu-
sion endovascular con endoprotesis AFX.

Metodologia: Puncion percutanea ecoguiada bi-
femoral. Desde acceso femoral derecho, introductor
17F de la AFX. En acceso femoral izquierdo, pigtail y
control angiografico marcandose renales y bifurca-
cién adrtica. Se introduce lazo por acceso izquierdo
cazando guia contralateral; despliegue por pasos de
endoprotesis AFX (AFX 24 x 100/ 16 x 40 mm) dejan-
dose anclada en la bifurcacion adrtica, con ambas
extensiones bien desplegadas. Ausencia de endofu-
gas en control angiografico final.

Resultados: Alta hospitalaria a las 24 horas, con
pulsos distales conservados y sin complicaciones.

Conclusiones: | a endoprotesis AFX se puede indi-
car en patologia adrtica distal y focal, incluso en los
casos con aortas abdominales distales de pequerfio
calibre, ya que gracias a su configuracion propor-
ciona una fijacion pasiva con asiento anatdmico en
la bifurcacion adrtica.

P 144. RECANALIZACION ESPONTANEA DE
TROMBOSIS TERMINOAORTICA AGUDA. A
PROPOSITO DE UN CASO

Belén Medrano de Pedro, Francisco José Franco
Meijide, Cristina Sudrez Gonzalez, Cristina Sierra
Freire, Jorge Fernandez Noya

Hospital Universitario de A Corufia. A Coruna

Objetivos: Relatar un caso poco frecuente, a cerca

de la recanalizacion termino-adrtica espontanea, del
que se encuentran pocos casos similares previos.
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Material: El caso ocurrido y relatado, y la busque-
da bibliografica en relacién al mismo.

Metodologia: Motores de busqueda bibliograficos.
Resultados: 2 casos similares previos.

Conclusiones: Necesidad de investigar mas a cer-
ca de los mecanismos fisiolégicos que empujan a
este suceso, planteamiento de hipdtesis en rela-
cién a los mismos, y los posibles tratamientos que
influyen a la recanalizacion.

P 146. DEBUT DE INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA SECUNDARIA
A FiISTULA ARTERIOVENOSA FEMORAL
POSTRAUMATICA CRONICA

Sabrina Alejandra Morcillo, Marta Gonzalez
Fernandes, Rodrigo Fernandez Gonzalez, Eduardo
Fraga Muhoz, Karla Elizabeth Moncayo Ledn, Radl
Garcia Casas

Complejo Hospitalario de Pontevedra. Pontevedra

Objetivos: | as fistulas arteriovenosas (FAV) post-trau-
maticas cronicas son complicaciones de indole vascu-
lar que pueden presentarse con clinica de insuficien-
cia cardfaca congestiva (ICC), hipertension venosa e
isquemia distal.

Material: Varon de 59 afnos, con antecedentes de
fibrilacién auricular y FAV femoral asintomatica de
bajo flujo, secundaria a traumatismo inciso en in-
gle derecha hace 40 anos tratada mediante cierre
cutédneo primario. Acude a urgencias por ortopnea
relacionada con debut de ICC. A la exploracién fi-
sica se encuentra eupneico en reposo, con soplo
aortico ll/1V, thrill femoral y edema en miembro in-
ferior derecho (MID), con pulsos distales presentes.
El ecocardiograma muestra dilatacion de cavida-
des derechas (CD) con gradiente elevado suges-
tivo de hipertensién pulmonar (HTP), insuficiencia
tricuspidea (IT) severa y dilatacién de vena cava in-
ferior (VCI) con colapso respiratorio < 50 %. Dados
los antecedentes, se realiza angio TAC que objetiva
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la presencia de FAV de 1 cm de diametro, entre la
arteria y la vena femoral superficial derechas. Inci-
dentalmente presenta derrame pleural bilateral.

Metodologia: Mediante abordaje quirdrgico
abierto inguinal para reparaciéon de FAV femoral, se
realiza cierre primario de pared venosa y seccion y
sutura término-terminal de la AFS, ambas con sutu-
ra de monofilamento no reabsorbible 5/0.

Resultados: £l paciente presenta evolucion favo-
rable, sin complicaciones de la herida quirurgica,
con resolucion de la clinica por ICC y del edema en
MID, por lo que es dado de alta al 7.0 dia posope-
ratorio. En el ecocardiograma de control presenta
nomofuncion de CD y ausencia de datos de HTP e
IT. Se realiza seguimiento clinico y con prueba de
imagen ambulatorio, manteniéndose el paciente
asintomatico. En angio TAC a los 3 meses de la ci-
rugia, presenta adecuada permeabilidad de estruc-
turas arteriovenosas femorales y ausencia de FAV.

Conclusiones: Las FAV por injuria vascular pos-
traumaticas mas comunes son los traumatismos
incisos o contusos de baja velocidad que pueden
presentar sintomas atipicos, como ICC, que retra-
san el diagnéstico. El riesgo de fallo cardfaco au-
menta proporcionalmente al tiempo desde injuria,
tamano de FAV, edad de diagnodstico y didametro
arterial. Estas lesiones deben ser corregidas lo an-
tes posible para evitar complicaciones como HTA
mediada por el sistema renina angiotensina aldos-
terona, fallo cardiaco por sobrecarga e insuficiencia
arterial o venosa.

P 161. TRATAMIENTO SECUENCIAL HiBRIDO
DE FiISTULA AORTO-ENTERICA SECUNDARIA

Alvaro Pefalba Vicario, Manuel Hernando Rydings,
Andoni Gonzalez Fernandez, Ricardo Asensio Garcia,
Selma Sudrez Gonzalez, Maria Reyes Vega Manrique
Hospital Universitario de Basurto. Bilbao

Objetivos: La fistula aorto-entérica secundaria
constituye una complicacion infrecuente, pero con
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una morbimortalidad asociada muy elevada. El tra-
tamiento de referencia consiste en el explante de
la protesis, reconstruccion extraanatémica o in situ
y la reparacion intestinal. Nuestro objetivo es mos-
trar un caso tratado de forma secuencial incorpo-
rando técnicas endovasculares.

Material: Varon de 66 afos con antecedente de
bypass aortobifemoral por isquemia critica de
miembros inferiores en 2013 realizado en otro cen-
tro, cardiopatia isquémica revascularizada y en tra-
tamiento con doble antiagregacién, presenta ane-
mizacién progresiva en los Ultimos meses. Acude
a Urgencias por melenas y sincope, donde se ob-
jetiva una hemoglobina de 8,9 g/dL y constantes
mantenidas con angio CT abdomino-pélvico que
muestra datos sugestivos de fistula aorto-entérica
confirmada mediante endoscopia digestiva alta en
la que se visualiza una Ulcera duodenal con exposi-
cion de la protesis adrtica.

Metodologia: Se decide ingreso en Unidad de
Criticos donde presenta nuevo episodio de mele-
nas con anemizacion hasta hemoglobina 5 g/dL
con repercusion hemodinamica. Dada la situacion
clinica y hallazgos radiolégicos, se decidié una re-
paracién secuencial en dos fases. En primer lugar,
se realizd Reconstruccion Endovascular de la Bifur-
cacion Adrtica (CERAB), junto con plastia con par-
che de pericardio bovino de ambas bifurcaciones
femorales previa exéresis de ambas anastomosis
distales del bypass previo. En una segunda fase,
se completd la reparacion mediante explante del
bypass aorto-bifemoral restante, cobertura adrtica
con epipldn, reseccion de tercera y cuarta porcio-
nes duodenales y reconstruccion del transito me-
diante duodenoyeyunostomia.

Resultados: La evolucion fue favorable, aislando-
se en cultivo de protesis explantada Candida albi-
cans. El paciente recibié antibioterapia intravenosa
dirigida durante el ingreso durante 6 semanas y
posteriormente supresivo con fluconazol y trime-
toprim-sulfametoxazol. En el control del afio el
paciente se encontraba asintomatico, analitica sin
elevaciéon de reactantes de fase aguda y procedi-
miento permeable sin signos de infeccion.

Conclusiones: E| tratamiento secuencial de la fis-
tula aorto-entérica en pacientes inestables con un
primer paso endovascular representa una alternati-
va frente al tratamiento convencional en pacientes
seleccionados.

P 171. CONTRACTURA DE VOLKMANN
POSTERIOR A FISTULA ARTERIOVENOSA
HUMERO-BASILICA

Julian David Florez Garcia, Oliver Bonnelly Gonzales,
Rubén Pena Cortés, Javier Antonio Maya Gonzales,
Paula Velasco Hernandez, Francisco Santiago
Lozano Sanchez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Salamanca

Objetivos: Dentro de las complicaciones de las fis-
tulas arterio-venosas (FAV) destacan el fallo prima-
rio o secundario, infeccion, trombosis e isquemia
de extremidad. La contractura muscular isquémica
o contractura de Volkmann es una complicacion
muy poco frecuente. Algunas de las etiologias de
este sindrome en la bibliografia se asocian a trau-
matismos directos de la extremidad y a fibrosis en
el proceso de cicatrizacién. Presentamos un caso
de contractura isquémica de Volkmann debido a
rotura de FAV para hemodialisis.

Material: Mujer de 46 anos antecedente de FAV
humero-basilica derecha y superficializacion pos-
terior a los dos meses. Acude por urgencias, a los
tres meses; por clinica de tres dias de evolucién de
dolor progresivo a nivel de brazo derecho, edema
y dificultad para movilizar la extremidad derecha.
A la exploracioén fisica presenta flictenas en ante-
brazo, con equimosis, sensibilidad disminuida de
extremidad superior derecha, pulso radial y cubital
ausente y contractura muscular.

Metodologia: Se realiza intervencién urgente por
parte de los servicio de Cirugia vascular y cirugia
plastica. Se observa rotura de vena basilica desde
la anastomosis por lo que es necesario reconstruir
la arteria humeral con parche de pericardio bovino
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y se liga la FAV. Dado el avanzado sindrome com-
partimental que esta provocando la contractura es
necesario realizar fasciotomfa de brazo, antebrazo,
tunel del carpo e interdseos. Cierre de fasciotomia
con traccion elastica con vessel-lopps.

Resultados: Pulso radial presente en posoperato-
rio. Durante el ingreso se realiza cierre progresivo
de herida mediante aproximacion de bordes; se
consigue cierre completo de herida salvo pequena
zona a nivel de antebrazo. Estancia hospitalaria de
diez dias sin complicaciones mayores. Seguimiento
en consultas hasta cierre completo de fasciotomia.
No alteracién ni de movilidad ni sensibilidad a nivel
de mano derecha. Actualmente realiza hemodiali-
sis por catéter venoso central, pendiente de nueva
valoracion para nuevo acceso en extremidad con-
tralateral.

Conclusiones: El sindrome de Volkamn secun-
dario a la rotura de una FAV es una entidad poco
frecuente, en el caso que se presenta necesita un
abordaje urgente, multidisciplinar; para rescatar la
funcionalidad de la extremidad.

P 183. HALLAZGO INUSUAL EN PACIENTE
POLIANEURISMATICO: REPORTE DE UN CASO

Ana Quiles Rocher, Xavier Admetller Castiglione,
Marta Molina Casaban, Ana Torada Aguilella,
Salvador Martinez Meléndez

Hospital General Universitario de Castellén. Castellon

Objetivos: Reportar el caso clinico de un paciente
con diagnostico de aneurisma verdadero de la ar-
teria femoral profunda.

Material: Paciente de 82 anos con antecedente
de aneurismas popliteos en ambos miembros infe-
riores que se interviene de exclusion de aneurisma
verdadero de la arteria femoral profunda izquierda
tras hallazgo en angio TAC de control.

Metodologia: Se reviso historia clinica e informe
quirdrgico con aporte de iconografia.
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Resultados: Se realizd exclusion de aneurisma
verdadero de arteria femoral profunda de 3cm de
didmetro maximo e interposicién de injerto de
vena safena invertida.

Conclusiones: Los aneurismas aislados de la arte-
ria femoral profunda son los menos frecuentes del
sector femoral. La recomendacién actual de trata-
miento es la reparacion abierta si el paciente pre-
senta sintomas compresivos, isquemia secundaria
a embolizacién distal, trombosis o hemorragia y en
aneurismas asintomaticos que superen los 2,5cm
de didmetro maximo.

P 184. PSEUDOANEURISMA ANASTOMOTICO.
EVAR AORTOUNIILIACO IZQUIERDO Y
CHIMENEA BYPASS AORTO-FEMORAL
COMUN DERECHO

Angel Galindo Cordero, Efrén Martel Almeida,
Serguei Ricardovich de Varona Frolov, Ferran Pla
Sanchez, Guido Volo Pérez

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Los pseudoaneurismas anastomaoticos
tras cirugia adrtica son una complicacion grave con
una elevada morbimortalidad, presentando una in-
cidencia del 0,2-15 %. Clasicamente el tratamiento
ha sido la cirugfa abierta, pero el desarrollo de las
técnicas endovasculares ha permitido abordar de
forma menos invasiva esta patologia compleja.

Material: Varon de 68 afos Intervenido en 2017
de AAA roto tratado en otro centro mediante
EVAR aortobiiliaco y extensor proximal. En el po-
soperatorio inmediato, se realiza descompresion
abdominal por sindrome compartimental abdo-
minal con cierre de pared abdominal con malla de
PTFE. Durante el seguimiento presenta endofuga
tipo Il con crecimiento del saco, siendo reinterve-
nido realizandose un explante de la endoprétesis
e interponiendo un injerto aorto-adrtico y bypass
protésico aorto-unifemoral derecho con prétesis
de Dacron.
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Metodologia: El paciente es remitido a nuestro
centro por hallazgo en angio TAC de pseudoaneu-
risma anastomatico proximal de 46 mm de diame-
tro entre el remanente de endoprotesis aortica y
protesis de Dacron.

Resultados: Se realiza puncién retrograda bilate-
ral ecoguiada, se colocan proglide 6F de manera
bilateral. Introductor 10 F derecho, 9 F izquierdo.
Se introduce catéter 8F sobre el 10F previo y se
posiciona en corona de stent previo. Se despliega
protesis Endurant 3214C102, se continua con dos
protesis Endurant, la primera de 161693 vy la ultima
de 162882 en la bifurcacion iliaca izquierda. Se pro-
cede a colocar VBX de 8 mm por 79 mm, se a nivel
de stent libre de prétesis Aorto-uniilfaco, con dila-
tacion de protesis con balén Reliant hasta llegar a
la bifurcacion iliaca. Se prolonga con un segundo
stent VBX de 8 mm por 79 mm. Se realiza serie ra-
dioldgicaen APy lateral con evidencidndose buena
permeabilidad. Correcta evolucidon posoperatoria,
recibiendo el alta a los dos dias de la intervencion.

Conclusiones: El manejo endovascular de los
pseudoaneurismas anastomoéticos en pacientes
tras una cirugia adrtica con protesis es una op-
cién valida por su versatilidad, siendo fundamental
adaptar el tipo de tratamiento a cada caso.

P 187. UTILIDAD DE LA RADIOGRAFIA SIMPLE
DE ABDOMEN EN EL SEGUIMIENTO DE
ENDOPROTESIS AORTICAS

Albert Castella Durall, Malka Huici Sdnchez, Paula
Lépez Garcia, Ramin Vila Coll, Elena Iborra Ortega
Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

Objetivos: La radiografia simple no se aplica de
forma rutinaria en los algoritmos actuales de se-
guimiento del tratamiento endovascular de los
aneurismas de aorta. La evolucién de la imagen
digital permite obtener imagenes de gran calidad
que pueden ser de utilidad en un seguimiento pro-
tocolizado del paciente portador de endoprotesis.

En este poster presentamos aspectos técnicos a
considerar en la realizacién de la radiografia, da-
mos herramientas para analizarlas correctamente
y mostramos casos reales que ejemplifican su uti-
lidad para detectar complicaciones especificas de
los dispositivos endovasculares.

Material: Realizamos una revision de los aspectos
técnicos del equipo de rayos Xy de las caracteristi-
cas de la radiografia para poder utilizarlas a lo largo
del seguimiento.

Metodologia: Para conseguir imagenes de cali-
dad que permitan un seguimiento evolutivo de los
dispositivos minimizando los efectos de paralaje,
es imprescindible seguir un protocolo estandari-
zado. El protocolo de Liverpool-Perth establece
unas directrices definidas sobre las caracteristicas
del equipo. Para ello, estandariza variables como la
posicion del paciente, el tamafno del detector de
imagen, el punto de centrado, los niveles de coli-
macion y la distancia foco-detector en cada pro-
yeccion (AP y lateral). Nos hemos basado en casos
clinicos reales para dar recomendaciones sobre las
alteraciones detectables mediante radiograffa sim-
ple. Serd importante saber identificar las marcas ra-
diopacas de los dispositivos, comparar con image-
nes previas de calidad, fijarse en la relacion con las
estructuras circundantes y monitorizar la relacién
entre las marcas de los dispositivos.

Resultados: La radiografia simple es una técnica
bdsica, barata y con baja radiacion. Nos permite
detectar anomalfas protésicas como la migracion
del dispositivo, kinkings, fracturas del stent y desco-
nexiones de los diferentes modulos. Si se utiliza un
protocolo estandarizado, es una técnica muy preci-
sa en la deteccion de estas anomalias.

Conclusiones: Pese a sus limitaciones, la RX sim-
ple de abdomen puede ser de utilidad para sos-
pechar, de manera precoz, complicaciones del
dispositivo endovascular que podrian pasar desa-
percibidos en los AngioTC de control hasta la apa-
ricién de un endoleak. Nos permite evaluar qué
pacientes se podrian beneficiar de una vigilancia
mas estrecha.
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Disponible en:

A lo largo de la carrera profesional
del personal médico y de Enferme-
ria, la coagulacion ha ido cambiando,
como cualquier ciencia viva, tanto
en sus teorias como en su diagnos-
tico, manejo y terapia. Son muchas
las disciplinas quirdrgicas y medicas,
asi como de Enfermeria, que pueden
llegar a utilizar toda esta terapéutica.
Son tantas las herramientas farma-
cologicas que tenemos a nuestra dis-
posicion que resulta dificil tener una
vision global de todas ellas. Esta guia
intenta ser un apoyo, trata de ofrecer
una vision del arsenal terapeutico dis-
ponible en situaciones de sangrado o
digtesis hemorrdgica.
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Esta guia, fruto del esfuerzo de
profesionales del Grupo Caste-
llano-Manchego de Trombosis y
Hemostasia de la SCMHH, quiere
servir de apoyo a todos aquellos
profesionales, sobre todo hema-
tdlogos, con inquietudes o dudas
sobre el manejo de los farmacos
anticoagulantes, para que dis-
pongan de un medio agil, practi-
co y actualizado de informacion
sobre ellos.
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