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CO 9. INCIDENCIA DE LA INFECCION DE
HERIDA QUIRURGICA INGUINAL CERRADA
CON SUTURA INTRADERMICA O GRAPAS
METALICAS: ENSAYO CLINICO PRAGMATICO,
ALEATORIZADO, ABIERTOY EN PARALELO

Albert Gonzalez Sagredo', Miquel Gil Olaria?, Mario
Doria®, Thiago Carnaval’, Sebastian Videla Ces?, Se-
cundino Llagostera Pujol?, Elena Iborra Ortega’
'Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de
Llobregat. Barcelona, Esparia. *Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona, Espana.
*Trieste University Hospital. Trieste, Italia

Objetivos: | objetivo primario del ensayo clinico
es determinar si la incidencia de infeccion de he-
rida quirdrgica inguinal a los 28 dfas en abordajes
femorales para cirugfa arterial, es menor cuando el
cierre se realiza con sutura intradérmica respecto
al cierre con grapas. Los objetivos secundarios son
estudiar la asociacion entre infeccién de herida y
estado nutricional, indice de masa corporal, du-
racion del procedimiento, longitud de la herida,
indicacion quirdrgica y tiempo de estancia hospi-
talaria preintervencién. También analizaremos los
microorganismos asociados a la infeccion y otras
complicaciones de herida quirdrgica.

Material: Estudio aleatorizado, multicéntrico,
multiestado, abierto, en paralelo y pragmatico,
desarrollado en 3 hospitales terciarios de Espafna
e Italia. El estudio ha sido aprobado por el Comité
Ftico (PR047/22) y el protocolo del estudio ha sido
publicado en Medicine (R).

Metodologia: L os pacientes han sido aleatoriza-
dos conratio 1:1 a grapas metalicas (grupo control)
o sutura intradérmica (grupo experimental). El cal-
culo de tamafio muestral asumiendo una potencia
del 80 %, un error alfa del 5 % y unas pérdidas es-
peradas del 10 %, es de 224 pacientes. El andlisis
estadistico se ha realizado por intencién de tratar
mediante el paquete R (R) 4.1.0 Windows Core (R).

Para comparar la variable principal se ha empleado
el test de x? y para las variables secundarias el test
de %? vy el test exacto de Fisher. Se ha estimado el
riesgo relativo y su intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: Un total de 113 pacientes fueron
aleatorizados al grupo de grapas metalicas y 112
al grupo de sutura intradérmica. No existieron dife-
rencias significativas en cuanto a las caracteristicas
basales de los grupos. La incidencia de infeccion de
herida quirdrgica a los 28 dias fue del 5,3 % (6/113,
IC 95 %: 2,5-11,1) en el grupo de grapas metalicas
ydel 7,1 % (8/112,1C 95 %: 3,7-13,5) en el de sutura
intradérmica (RR 1,35, IC 95 %: 0,48-3,75; p = 0,769).
Tampoco existieron diferencias significativas en
cuanto a las variables secundarias.

Conclusiones: La sutura intradérmica no se aso-
cia con una reduccién de la incidencia de infeccion
de herida quirtrgica en comparacién con el uso de
grapas metalicas.

CO 146. ESTUDIO DE LOS FACTORES
DETERMINANTES DEL DIAMETRO AORTICO
EN FAMILIAS CON ALTO RIESGO

DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL:
THE TAGA STUDY

Quim Jubert Raventoés, Olga Peypoch Pérez, Josep
Maria Romero Carro, Mercedes Camacho Pérez,
Maria Sabater Lleal, Jaume Dilmé Mufoz

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Objetivos: El aneurisma de aorta abdominal es
una patologia compleja en la que factores gené-
ticos y ambientales contribuyen al desarrollo de la
enfermedad. Hasta ahora, muy pocos estudios han
investigado los determinantes genéticos y am-
bientales de la variacion normal del diametro de la
aorta. Este trabajo tiene como objetivo presentar
los principales determinantes del didmetro adrtico

©Copyright 2024 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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en una nueva cohorte de familias con alto riesgo
de aneurisma de aorta abdominal.

Material: El estudio comprende 407 individuos
emparentados en 12 familias. Cada familia fue in-
cluida a través de un primer paciente diagnosti-
cado de aneurisma de aorta abdominal (didmetro
> 30 mm). Todas las familias incluian por lo menos
10 individuos y mas de tres generaciones. Todos
los miembros de la familia eran incluidos, indepen-
dientemente del tamafo adrtico.

Metodologia: Se calcularon la heredabilidad y las
correlaciones genéticas entre el diametro de la aor-
ta abdominal y distintos parametros clinicos. Para
identificar regiones genéticas asociadas al didme-
tro de la aorta, se realizd un estudio de asociacion
del genoma completo basado en 4,6 millones de
variantes genéticas. Finalmente, se calculé un mo-
delo predictivo de aprendizaje automatico (condi-
tional forest) para investigar qué factores clinicos
y genéticos predicen el didmetro de la aorta en
nuestra poblacion.

Resultados: £l cdlculo de la heredabilidad in-
dica que los factores genéticos explican el 34 %
(IC: 0,34-0,39) de la varianza fenotipica total en el
didmetro de la aorta abdominal, después de con-
trolar por sexo y edad. La edad avanzada, el sexo
masculino, la altura, el peso, los niveles de creati-
nina en suero y una mayor capacidad pulmonar
fueron los mejores predictores del didametro adrti-
co. Los analisis genéticos sugirieron la implicacion
de los genes del receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) y de la betacelulina (BTC) en el
diametro adrtico.

Conclusiones: Estos resultados revelan que el
EGFR, un gen que previamente habia sido impli-
cado en el aneurisma de aorta abdominal, es de-
terminante en la variacion del didmetro adrtico en
individuos sanos, pero genéticamente en riesgo, y
podria indicar que un trasfondo genético comun
podria determinar el didmetro de la aorta y el ries-
go futuro de desarrollar un aneurisma de aorta ab-
dominal.

CO 46. COMPARACION DE LOS STENTS
CUBIERTOS iCOVERY VBX UTILIZADOS
COMO PUENTE EN LAS ENDOPROTESIS
FENESTRADAS. UN ESTUDIO IN VITRO

Carla Blanco Amil, Gaspar Mestres Alomar, Dono-
van Ruiz Camacho, Victoria Gamé Figueroa, Fabri-
cio Barahona Ulloa, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic Barcelona. Barcelona

Objetivos: Comparar in vitro diferentes propieda-
des de dos stents cubiertos expandibles con balon,
VBX e iCover en su uso como stents puente durante
el fEVAR.

Material: Se utilizaron 12 stents (6 VBX 6 x 59 mm y
6 iCover 6 x 57 mm), 12 fenestras realizadas a mano
de 6mm de didmetro, soportes disefilados con im-
presora 3D, equipo de tomografia computarizada,
bandejas para sumergir las muestras a 37°, dinamo-
metro Zwick Roell calibrado, sistema de presuriza-
cién para el test de permeabilidad al agua y esta-
cién Osirix Imaging Software v3.8.1.

Metodologia: Se disefiaron varios experimentos
para evaluar la visibilidad en unidades Hounsfield
(UH), el didametro en tres puntos, el acortamiento
del stent, la integridad del stent tras su expansion
en una fenestracion de 6 mm de didmetro con un
flairde 8 mmy el drea de permeabilidad luminal re-
sidual a 90°, mediante la realizacion de TC y andlisis
de los resultados por dos observadores diferentes.
El andlisis biomecanico incluyd una prueba de fle-
xién de tres puntos, test de fuerza de extraccion y
fuerza de cizalla, en un laboratorio de biofisica. Los
datos de carga, deformacion y desplazamiento se
registraron en Newtons (N).

Resultados: iCover fue mas radiopaco que VBX
(4935,2 frente a 2574,4UH, p < 0,001) pero VBX pre-
sentd marcas del balén més radiopacas (14 548,8
frente a 11 077,9UH, p < 0,001). No hubo diferen-
cias significativas en los didmetros después de la
expansion en fenestra y realizacion de flair, pero
VBX presentd mayor porcentaje de acortamiento
que iCover (8,32 % frente a 2,57 %, p < 0,001). El
stenta 90° no mostrd un porcentaje de compresion
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significativo (12 % iCover frente a 19 % VBX, p =
0,146) y la fuga de agua integral a 120 mmHg fue
0 en ambos casos. Se requirieron fuerzas mayores
para doblar el VBX crimpado (8,84 N frente a 6,81
N, p = 0,004) pero menores para el VBX expandido
(0,36 N frente a 1,01 N, p = 0,004). Las fuerzas de
extraccion fueron de 7,29 N para iCover y 14N para
VBX (p = 0,333) y las fuerzas de cizalla de 3,55 N
para iCovery 2,51 N para VBX (p = 0,486).

Conclusiones: Tras el estudio de las diferentes
propiedades, VBX e iCover mostraron resultados
similares que demuestran su competencia en con-
diciones in vitro en su uso como stents puente en
el FEVAR.

CO 21. LA RATIO HDL-C/NLR,

NUEVO BIOMARCADOR DEL RIESGO
CARDIOVASCULARY DE LA MORTALIDAD
EN SUJETOS CON ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA Y DIABETES

Irantzu Unzaga Rubio'!, Esther Martinez Aguilar’,
Roger Antoni Frigola Castro', Leopoldo Fernédndez
Alonso!, Sebastidn Ferndndez Alonso!, Carmen
Roncal Mancho?

'Hospital Universitario de Navarra. Pamplona. *CIMA.
Universidad de Navarra. Pamplona

Objetivos: L a enfermedad arterial periférica (EAP)
y la diabetes mellitus (DM) se asocian con un ele-
vado riesgo cardiovascular (CV) y mortalidad de
forma independiente. Combinadas implican dete-
rioro vascular acelerado y riesgo 2-3 veces mayor
de amputacion y mortalidad que los pacientes sin
DM. La hipotesis de que los mecanismos molecula-
res y/o celulares se afectan de manera distinta en la
EAP, con o sin DM, nos lleva a buscar biomarcado-
res que permitan identificar pacientes con mayor
riesgo de sufrir eventos CV'y mortalidad.

Material: Se recogieron datos clinicos, demogra-
ficos, analiticos, tratamientos, eventos cardiovas-
culares adversos mayores (MACE) y mortalidad
de 364 pacientes con EAP (197 DM y 167 no DM)
en seguimiento medio de 5,08 afos.
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Metodologia: Analisis multivariante estimado por
modelos de regresion de Cox.

Resultados: En pacientes con EAP-DM, niveles
elevados de ratio neutréfilo/linfocito (NLR) se aso-
ciaron con aumento significativo de mortalidad
CV (HR: 2,69; IC 95 %; 1,01-7,14), MACE-3 (HR: 2,12;
IC 95 %; 1,03-4,33), amputaciéon (HR: 6,9; IC 95 %;
1,26-37,83), MACE-1 (HR: 4,76 %; IC 95 %; 1,61-
14,07), MACE-2 (HR: 2,23 %; IC 95 %; 1,18-4,22),
empeoramiento de funcion renal (EFR) (HR: 3,04 %;
IC 95 %; 1,53-6,04) y cardiopatia isquémica (Cl)
en los terciles 2 'y 3 (HR: 2,99; IC 95 %: 1,01-8,86 y
HR: 3,83; IC 95 %: 1,28-11,47), en el modelo ajusta-
do por factores de riesgo habituales. Niveles bajos
de HDL-C, presentaban mayor riesgo de eventos
CV (MACE-3) (HR: 2,62; IC 95 %; 1,23-5,56) y ACVA
(HR: 7,82;1C 95 %; 1,46-41,90). El ratio HDL-C/NLR se
asociaba significativamente con mayor riesgo de
amputacion mayor (HR: 9,64; IC 95 %: 1,14-81,18),
EFR (HR: 2,08; IC 95 %: 1,11-3,89) y mortalidad CV
(HR: 4,01; IC 95 %; 1,38-10,63) como por cualquier
causa (HR: 2,58; IC 95 %; 1,38-4,83). Niveles me-
dios y bajos presentaron aumento del riesgo de Cl
(HR: 3,89; IC 95 %: 1,33-11,37 y HR: 5,93; IC 95 %:
1,86-18,88) y MACE-3 (HR: 2,73; 1C 95 %: 1,33-5,6 y
HR: 3,55; 1C 95 %: 1,66-7,59).

Conclusiones: Es el primer estudio en analizar la
ratio HDL-C/NLR. Es un nuevo biomarcador util,
sencillo y asequible, que predice de manera in-
dependiente la aparicion de eventos CV, EFR vy la
mortalidad tanto CV como por cualquier causa, en
pacientes con EAP y DM.

CO 199. HAT (HAND ACCELERATION TIME):
TIEMPO DE ACELERACION DE LA MANO:
UNA HERRAMIENTA ULTRASONOGRAFICA
ADYUVANTE PARA LA EVALUACION

DE LA PERFUSION DE LA MANO

Begofia Gonzalo Villanueva, Sebastian Videla Ces,
Carolina Herranz Pinilla, Emma Espinar Garcia, Ele-
na Iborra Ortega
Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona
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Introduccién: La perfusion de la mano puede
evaluarse mediante diferentes pruebas no invasi-
vas, con resultados variables y sin estandarizacion.
El pardmetro ecografico del tiempo de acelera-
cion, demostrado util en la evaluacion del estatus
isquémico del pie (PAT, pedal acceleration time), se
ha aplicado también en la evaluaciéon de la mano
(HAT, hand acceleration time), sin haber sido aun va-
lidado.

Objetivos: Describir la técnica de evaluacion del
HAT, y presentar los resultados en 30 manos de pa-
cientes con isquemia crénica de miembros supe-
riores (MMSS) y 30 manos de voluntarios sanos.

Material: Estudio transversal en pacientes con is-
quemia crénica de MMSS y en voluntarios sanos,
utilizando un eco Doppler Philips Epiq Elite.
Cuatro localizaciones para evaluar los HAT: arteria
principal del pulgar (HAT1), arteria radial del dedo
indice (HAT2), primeray tercer arteria digital palmar
comun (HAT3 y HAT4, respectivamente).

Metodologia: Variables categdricasy cuantitativas
expresadas como frecuencias absolutas/relativas y
mediana/rango intercuartilico, respectivamente.
Andlisis comparativo descriptivo y exploratorio
(prueba U de Mann-Whitney) entre pacientes y vo-
luntarios sanos.

Resultados: 30 manos en 30 pacientes (media
[DS] edad: 65 [18]; 53 % mujeres), con 33,3 % DM,
80 % hipertension, 30 % tabaquismo activo, 73,3 %
dislipemia; 50 % con insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT). 30 manos en 15 voluntarios sanos
(media [DS] edad: 35 [10]; 60 % mujeres), sin FRCV.
Laafectaciénarterial delmiembro superiorfue: 23 %,
subclavia; 30 %, humeral; 36,7 %, lesiones distales y
13,3 % con isquemia distal inducida por el acceso
vascular, pero sin lesiones arteriales significativas.
Clinicamente, 43,3 % lesiones tréficas, 10 % dolor
de reposo, 20 % claudicacion del brazo y 26,7 %
asintomaticos. Resultados de los HAT en pacientes
y voluntarios sanos, expresados por su mediana y
rango intercuartilico: HAT1: 160 (100-272) y 60 (40-
88), valor de p < 0,001; HAT 2: 168 (120-348) y 60
(36-80), valor de p < 0,001; HAT 3: 172 (88-320) y 64

(36-88), valor de p < 0,001; HAT 4: 156 (84-260) y 56
(44-92), valor de p < 0,001; radial: 160 (80-266) y 60
(55-76), valor de p < 0,001; cubital: 160 (76-236) y
61 (48-76), valor de p < 0,001.

Conclusiones: La evaluacién de los HAT parece
una técnica sensible, observandose diferencias es-
tadisticamente significativas entre manos isquémi-
cas y sanas, pudiendo complementar los métodos
de diagndstico no invasivos actuales.

CO 62. ASOCIACION ENTRE METILACION
DEL ADNY MORTALIDAD EN PACIENTES
CON ISQUEMIA CRONICA DE MIEMBROS
INFERIORES

Lidia Marcos Garcia', Alina Velescu', Ménica Lacam-
bra Pefart’, Sonia Pérez Cabezdn', Isaac Subirana
Cachinero?, Albert Clara Velasco', Roberto Elosua
Llanos?

'Hospital del Mar. Barcelona. ?Institut Hospital del Mar
d'Investigacions Mediques (MIM). Barcelona

Introduccién: La epigenética, que estudia los
cambios en la expresién genética sin alterar la
secuencia del ADN, ofrece nuevas perspectivas
para comprender enfermedades complejas como
la Isquemia Cronica de Miembros Inferiores (IC-
MMII). La metilacién del ADN, uno de los procesos
epigenéticos conocidos, se ve influenciada por
factores como el tabaquismo y la diabetes, ambos
asociados con la IC-MMII.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la metilacion
de 3 regiones gendmicas (Cg0557521,Cg02156642
y Cg03636183) y la aparicion de complicaciones y
mortalidad en pacientes IC-MMII.

Material: Cohorte prospectiva de pacientes afec-
tos de IC-MMII en diferentes estadios clinicos Fon-
taine reclutados entre marzo de 2016 y diciembre
de 2019 en un servicio de cirugfa vascular.

Metodologia: La metilacion de (Cg0557521,
Cg02156642 y Cg03636183 se analizd6 mediante
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pirosecuenciaciéon. Se evaluaron las amputaciones
mayores, otros eventos cardiovasculares y la super-
vivencia. La asociacion dosis-respuesta, con com-
ponente lineal y no lineal, entre metilacion y estos
eventos se evalud mediante regresion de Cox con
spline penalizado para cada loci genémico (paque-
te pspline, R 4.1.2).

Resultados: Se incluyeron 297 pacientes, 233
hombres (78,5 %), con una edad media de 69,6
anos, de los que 137 (46,1 %) se hallaban en grados
de Fontaine l o ll, y 160 (53,9 %) en Ill o IV. Durante
el sequimiento (mediana de 5,9 afos), 30 pacientes
requirieron una amputacion mayor, 45 presentaron
un evento cardiovascular (coronario o cerebrovas-
cular) y 109 pacientes fallecieron. En el modelo
multivariable ajustado por todas las variables rela-
cionadas con la mortalidad, se observé una asocia-
cion lineal directa entre el nivel de metilacion del
gen (Cg03636183 (HR = 0,96, IC 95 % = 0,94-0,99,
p = 0,003) y del Cg0557521 (HR = 0,94, IC 95 % =
0,89-1,00, p = 0,003) y la mortalidad. No se obser-
vO ninguna asociacion con el resto de eventos de
interés.

Conclusiones: La metilacion de los loci Cg0557521
y Cg03636183 se asocia a mortalidad en pacientes
con IC-MMII. La combinacién de metilacion de am-
bos loci con factores de riesgo convencionales po-
dria ser una estrategia para evaluar a los pacientes
con mayor riesgo de mortalidad.

CO 198. VALIDEZ DEL TIEMPO

DE ACELERACION PLANTAR (PAT)

EN EL DIAGNOSTICO DE LA ISQUEMIA
CRONICA DE MIEMBROS INFERIORES
SEGUN EL SECTOR ARTERIAL AFECTADO

Albert Castella Durall, Malka Huici Sanchez, Paula
Lopez Garcia, Regina Callejon Bafo, Carlos Marti-
nez Rico, Xavier Marti Mestre, Elena Iborra Ortega
Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

Introduccién: El tiempo de aceleracion plantar
(PAT) es un valor de la onda Doppler que consiste
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en el tiempo, en milisegundos, entre el inicio de la
sistole y el pico sistolico. Permite valorar de forma
directa la perfusiéon de las arterias distales del pie.
Se ha propuesto como alternativa al indice tobi-
llo-brazo (ITB) en el diagndstico de la isquemia cro-
nica de miembros inferiores, siendo especialmente
util en aquellos pacientes con marcada calcifica-
ciéon de la capa media arterial como diabéticos o
enfermos renales de larga evolucion.

Objetivo: £n este estudio, pretendemos evaluar la
utilidad del PAT en el diagndstico de la isquemia
cronica en nuestra poblacion y comprobar si es
una técnica fiable independientemente del sector
arterial afectado.

Material: Estudio descriptivo prospectivo realiza-
do entre junio de 2022 y diciembre de 2023 en un
centro hospitalario de tercer nivel, incluyendo 273
extremidades de forma consecutiva que acudieron
a nuestro Laboratorio de Diagnostico Vascular.

Metodologia: Se obtuvo el indice tobillo-brazo
y los PAT en las arterias arcuata, dorsal metatarsal,
plantar medial y plantar lateral, agrupando a los
pacientes por sector afectado en base al estudio
cartografico arterial o, en caso de no tenerlo, se-
gun exploracion fisica. Se evalué el grado de con-
cordancia global entre los indice-tobillo-brazo y
PAT, asi como segun el territorio afectado en cada
paciente.

Resultados: I PAT presenta una concordancia
del 92,3 % (252/273) respecto a los indice tobillo-
brazo, con correlaciéon inversa y fuerte con el [TB
con un coeficiente de correlacién de Pearson de
-0,68 (p < 0,001). Al analizar los datos por subgru-
pos, persiste una correlacion fuerte entre el PAT i el
ITB. En troncos distales, el coeficiente de correlacion
esde-0,57 (p < 0,01), siendo de -0,36 en afectacion
fémoro-poplitea (p < 0,01) y de -0,81 en aquellos
pacientes con afectacion aorto-iliaca (p < 0,01).

Conclusiones: Existe una fuerte correlacion inver-
sa entre los valores de PAT y los ITB de forma global,
manteniéndose al subdividir los pacientes segun el
sector arterial afectado, porque que el PAT es una
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medida fiable para el diagnéstico de la isquemia
cronica de miembros inferiores y sus valores son
vélidos independientemente del sector arterial
afectado.

CO 181. EFECTO PRONOSTICO DE LA
ELEVACION DE TROPONINAS EN PACIENTES
SOMETIDOS A ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO

Lorena Romero Montana, Alina Velescu, Anna Ma-
ses Fernandez, Lluis Nieto Fernandez, Juan Luis
Martinez Pérez, Laura Calsina Juscafresa, Albert
Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccién y objetivos: | a elevacion asintoma-
tica de troponinasy la lesion miocérdica después de
cirugia no cardfaca (MINS), sin criterios de sindrome
coronario agudo, se han asociado a un alto riesgo
de eventos cardiovasculares y mortalidad. Existe
poca evidencia sobre el impacto del incremento de
troponinas tras la induccion anestésicay MINS en la
endarterectomia carotidea (CEA), porlo que este es-
tudio tiene como objetivo evaluar su valor prondsti-
co sobre eventos cardiovasculares y mortalidad.

Material: Estudio prospectivo de pacientes some-
tidos a CEA en un hospital terciario entre 2017 y
2023.

Metodologia: Los valores de troponina se mi-
dieron durante la CEA y el posoperatorio. Todos
los eventos cardiovasculares adversos mayores
(MACE) y la mortalidad fueron registrados durante
el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes de edad
media 70,5 afosy varones un 80,9 %. El sequimiento
medio fue de 3,4 anos. Se observd elevacion de tro-
poninas basales > 14 ng/L (Tnt > 14) en 58 (32,6 %)
pacientes y MINS (elevacién de troponinas > 30
ng/L en las 72 h posoperatorias) en 27 (15,2 %)
casos. Durante el seguimiento, 41 (23 %) pacien-
tes presentaron MACE (supervivencia libre de

MACE a 5 afios 67,7 %) y 22 (12 %) fallecieron (su-
pervivencia a 5 afos, 81,4 %). En el 38 % de los
casos, la causa de la muerte fue cardiovascular.
En el andlisis multivariable, las Tnt > 14 se asocia-
ron a mayor riesgo de MACE y mortalidad con un
HR = 4,66 (p < 0,001) y HR = 7,69 (p < 0,001), res-
pectivamente. Al anadir la variable conjunta Tnt
> 14 + MINS, este riesgo aumenta a un HR = 5,02
(p =0,001) para MACE y un HR = 10,02 (p = 0,001)
para mortalidad. Ambos modelos fueron ajustados
por edad, sexo, antecedente de cardiopatia isqué-
mica, arritmia, ictus y creatinina preoperatoria.

Conclusiones: Unas Tnt > 14 tras la induccion
anestésica de una CEA y el diagndéstico de MINS
se asociaron a mayor riesgo de presentar futuros
MACE y mortalidad. Es recomendable monitorizar
los niveles de troponina durante la CEA para iden-
tificar pacientes a riesgo de eventos cardiovascula-
res futuros y mortalidad.

CO 184.IMPACTO EN LA FUNCIONALIDAD
DEL PACIENTE INTERVENIDO MEDIANTE
EVAR COMPLEJO

Rodrigo Pelayo Yoldi Martin-Calpena', Roxana Ele-
na Goran', Paloma Gonzalez Rodriguez?, Eduardo
Picazo Pineda', David Olmos Sanchez', Francisco
Julidn Gémez Palonés!

'Hospital Universitari Doctor Peset i Aleixandre. Valén-
cia. *Hospital Clinic Universitari de Valencia. Valencia

Objetivos: Analizar el impacto en la funcionalidad
de los pacientes intervenidos mediante EVAR com-
plejo (C-EVAR) a medio plazo.

Material: Estudio multicéntrico, prospectivo de
cohortes de pacientes intervenidos entre junio
2022 y noviembre 2023 mediante C-EVAR (disposi-
tivos ramificados [BEVAR], fenestrados [FEVAR] o de
arco [Arch-Branch]).

Metodologia: Inclusién consecutiva de pacientes

intervenidos mediante C-EVAR en dos hospitales
terciarios. Registramos datos sociodemograficos,
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clinico-anatémicos, de morbimortalidad asociada
alaneurismay destino al alta. Se realizan entrevistas
usando escalas de independencia (indice Barthel
[IB] y Lawton & Brody [L&B]); del estado nutricional
(Mini-Nutritional Assesment [MNA]) y de cribado
cognitivo (MiniMental [MM]) al ingreso y seis me-
ses posprocedimiento. Se define resultado adverso
como alta a residencia o centro de rehabilitacion, y
la mortalidad a corto-medio plazo pos-C-EVAR. Se
determina deterioro en la funcionalidad a una re-
duccion de 2 0 mas puntos en L&B o a menos de 85
puntos en IB en el seguimiento; deterioro nutricio-
nal a una reduccion de 3 0 mas puntos en MNA; y
deterioro cognitivo a una puntuacion posquirdrgi-
ca inferior a 27 puntos en MM. Se realiza el estudio
estadistico mediante el test McNemar.

Resultados: Se incluyen 26 pacientes (20 hom-
bres, 6 mujeres) realizandose 13 FEVAR, 8 BEVAR,
4 B/FEVAR y 1 Arch-branch. La media de edad es
de 73 anos. El diametro medio del aneurisma, de
6,6 centimetros. La proporcién media de cobertura
supraceliaca, del 47,4 %. La estancia media hospita-
laria, de 9 dias. Se registran 2 episodios de isquemia
medulargradolyll. Con un seguimiento medio de 8
meses, No se obtiene mortalidad relacionada con el
aneurisma. 1 paciente precis6 ingreso en residencia
y 3 de rehabilitacion temporal. Sin deterioros signi-
ficativos en los test realizados al ingreso y en el se-
guimiento: 4 pacientes presentan deterioro en L&B
(p = 0,25), relacionado con complicaciones respi-
ratorias posoperatorias (p = 0,022, RR: 7,71); 5 pre-
sentan deterioro en IB (p = 0,063) relacionado con
coberturas supraceliacas > 40 % (p = 0,061, RR:
1,46); 3 pacientes presentan deterioro cognitivo
(p = 0,25) y 7 deterioro nutricional (p = 0,109) re-
lacionado con antecedentes EPOC (p = 0,043,
RR: 3,43).

Conclusiones: Los pacientes intervenidos me-
diante C-EVAR en centros con experiencia no pre-
sentan deterioro funcional significativo a medio
plazo. En nuestra muestra el deterioro se ha visto
relacionado con complicaciones respiratorias y una
cobertura supraceliaca > 40 %.
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CO 53.TENDENCIAS EN LA ACTIVIDAD DE
CIRUGIA VASCULAR: RESULTADOS

DEL REGISTRO ESPANOL EN UN PERIODO DE
16 ANOS (2005 A 2022) Y NECESIDADES

DE ESPECIALISTAS A 2035

Sandra Vicente Jiménez'?, Elia Pérez Fernandez',
Carlos Maria Elvira Martinez®, Patricia Lucia Barber
Pérez*, Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel®, Luis de
Benito Fernandez'

'Hospital -~ Universitario  Fundaciéon de Alcorcon.
Alcorcon, Madrid. ?Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Gran Canaria. *Universidad Complutense de
Madrid. Madrid. *Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Gran Canaria

Objetivos: Identificar las tendencias en diagnoésti-
co, procedimientos y costes de la especialidad de
ACV en Espafia durante un periodo de 18 afos y
analizar el nimero de especialistas necesarios en
2035.

Material: Estudio observacional retrospectivo de
base poblacional.

Metodologia: Se analizaron los datos anuales de
actividad en los departamentos de ACV entre 2005-
2022 del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)
nacional y los datos de costes TAE (todos los costes
refinados del paciente) desde 2016. Se calcularon
las tasas de incidencia brutas ajustadas por edad y
sexo para todos los diagndsticos y procedimientos.
Se utilizaron modelos lineales generalizados (GLM)
para estimar tendencias. Se realizd una encuesta a
los socios de SEACV y una estimacion segun cabe-
zas y equivalentes a tiempo completo de cirujanos
vasculares.

Resultados: Entre 2005 y 2022 la tasa ajusta-
da de diagnosticos aumentd de 102,5 (IC 95 %:
101,5-103,4) por cada 100 000 habitantes a 237,1 /
100 000 habitantes (IC 95 %: 235,7-238,4). La ten-
dencia lineal anual de la tasa total de diagnostico
estimada muestra un aumento similar en todos
los grupos, sin efecto de interaccidon por sexo
o edad (TIR = 1,02, 1C 95 %: 1,01-1,04, p = 0,001).
La tasa ajustada de procedimientos aumenté de
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2154 (IC 95 %: 214,-216,8) por 100 000 habitan-
tes en 2005 a 521,7 (IC 95 %: 519,7-523,7) en 2022.
La tendencia lineal anual en la tasa total de pro-
cedimientos estimada fue mayor en < 65 afos
(p = 0,001), sin efecto de interaccién por sexo:
TIR = 1,05 (IC 95 %: 1,04-1,07) en hombres y 1,07
(IC 95 %: 1,05-1,1) en mujeres, mientras que en
> 65 anos, TIR = 1,01 (IC 95 %: 0,99-1,03) y 1,03
(IC 95 %: 1,01-1,05), respectivamente. La media de
costes TAE en 2016 fue de 4200,44 € y en 2022 fue
de 4589,99 €. El incremento anual estimado ajus-
tado por edad y sexo fue de 133,36 (IC 95 %: -2,6-
269,3, p = 0,054). El crecimiento de la demanda de
especialistas en ACV entre 2023-2035 es del 45 %.
Desde los 985 actuales a los 1430 necesarios en
2035 segun las tendencias en diagnosticos y pro-
cedimientos. Frente, al crecimiento de la oferta del
19,6 % con 1169 estimados para 2035.

Conclusiones: Este estudio a nivel nacional mues-
traunatendenciaalalzaenlaincidenciadeldiagnos-
tico vascular, tanto en hombres como en mujeres
y un aumento de personas < 65 afnos en ambos
sexos sometidas a procedimientos vasculares. Se-
gun la predicciéon del modelo, en 2035 habra un
59 % mas de diagndsticos y un 67 % mas de inter-
venciones que en 2022. Existe una diferencia en-
tre el crecimiento de la demanda y de la oferta de
especialistas a 2035 necesario solventar para evitar
carencias de profesionales.

CO 175.ELVIDEOTUTORIAL COMO
HERRAMIENTA DE APRENDIZAJE
DE TECNICAS QUIRURGICAS VASCULARES

Paula Lopez Garcia', Julia Bonel Pla?, Albert Gonza-
lez Sagredo', Albert Castella Durall', Carlos Marti-
nez Rico', Elena Iborra Ortega’

'Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de
Llobregat, Barcelona. *Universitat de Barcelona.
Barcelona

Introduccion: La simulacidén es una herramienta
de aprendizaje que permite replicar, en un entorno
seguro, situaciones similares a la realidad. Su utili-

dad en Medicina ha sido demostrada e incluso se
fomenta en gufas de préactica clinica. La pandemia
por COVID-19 ha impulsado un cambio de para-
digma en la educacion de las nuevas generaciones
de médicos, estimulando el aprendizaje mediante
medios audiovisuales online. Por ello, los videotu-
toriales pueden ser un formato atractivo para co-
nocer y aprender técnicas quirdrgicas.

Objetivo: Estudiar si el visionado de un videotuto-
rial influye en la habilidad para realizar una técnica
quirdrgica vascular.

Material: Se realizé un estudio cuasiexperimental
antes / después que analizé las diferencias en la
ejecucion de una sutura arterial respecto al visio-
nado de un videotutorial. Los participantes fueron
estudiantes del grado de Medicina. Realizaron la
técnica sobre un modelo arterial Simu Vasc®.

Metodologia: Se evaluaron pardmetros adapta-
dos de The American Board of Surgery segun la
escala de Likert (1-5). Para el estudio estadistico
se uso la plataforma Jamovi® y se compararon los
datos con la prueba t pareada con un IC al 95 %.
Se recogieron datos demogréficos y habilidades
previas y se realizd un test ANOVA para detectar su
influencia en los resultados.

Resultados: Participaron 32 estudiantes de dife-
rentes cursos del grado de Medicina. 31 alumnos
(96,87 %) mejoraron sus puntuaciones tras una
visualizaciéon del videotutorial, con un valor del
estadistico t de Student pareado de -11,4, diferen-
cia de medias -6-88, intensidad del efecto -2,01 y
p < 0,001 (IC 95 %: -2,61 a -1,4). Existio variabili-
dad segun el curso, obteniendo mejores resulta-
dos y mayor capacidad de mejoria los de cursos
superiores (test ANOVA: F 3,04 y p = 0,046). Se
obtuvieron diferencias significativas con mejo-
res resultados entre los participantes que habfan
realizado suturas previamente y/o tenfan expe-
riencia en costura.

Conclusiones: Los videotutoriales son una poten-

te herramienta para conocer y/o perfeccionar las
habilidades en técnicas quirdrgicas. Las diferencias
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obtenidas segun el curso y la experiencia previa
sugieren que podrian obtenerse buenos resultados
en médicos residentes de cirugfa vascular. Estos
resultados apoyan el desarrollo de proyectos edu-
cativos basados en videotutoriales que comple-
menten la formacién hospitalaria.

CO 11. EVALUACION DE LA IMPLANTACION
DE UN PROGRAMA DE CRIBADO DE
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

EN ESPANA

Melina Vega de Céniga', Anna Godo Pla?, Gonza-
lo Bravo Soto?, Antoni Sisd Almirall®, Marta Trape-
ro Bertran®, Ana Magdalena Vargas Martinez®, Ma-
ria-Dolors Estrada Sabadell?

'Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo. Gal-
dakao, Bizkaia. *Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sani-
taries de Catalunya (AQUAS), Barcelona. *Médico Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.
“Consorci dAtencio Primaria de Salut Barcelona Esque-
rra (CAPSBE). Barcelona. *Universitat de Lleida. Lleida.
Universidad de Castilla-La Mancha. Ciudad Real

Objetivos: Fvaluar la evidencia sobre seguridad,
eficacia clinica y coste-efectividad de la implanta-
cion de un programa de cribado de aneurisma de
aorta abdominal (AAA) mediante ecografia abdo-
minal en centros de atencién primaria, y realizar
una evaluacion econémica del programa para va-
lorar su inclusion en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) espanol.

Material: Se han seleccionado ensayos clinicos
aleatorizados para la evaluacion de la seguridad y
eficacia clinica, revisiones sistematicas para identi-
ficar factores pronosticos de AAA y evaluaciones
econémicas completas para el analisis de cos-
te-efectividad.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda siste-
matica de la literatura, siguiendo recomendaciones
PRISMA y de la colaboracion Cochrane. Los estudios
incluidos se han obtenido aplicando criterios preesta-
blecidos y en dos etapas de seleccion. Posteriormen-
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te se ha realizado la extraccion de datos v la valora-
cion de la evidencia segun la metodologia GRADE.
La evaluacion econdmica del cribado en el contexto
espanol se ha realizado a partir de un modelo de Mar-
kovy un andlisis de impacto presupuestario.

Resultados: El cribado de AAA reduce la mortali-
dad global (RR 0,99; IC 95 %: 0,98-1,00) y secunda-
ria a AAA (RR 0,64; IC 95 %: 0,45-0,90) en hombres
mayores de 65 afios. No se ha observado un efec-
to claro en la tasa de ruptura ni en las cirugias de
emergencia, pero podrfa aumentar las reparacio-
nes electivas de AAA (RR 1,83; IC 95 %: 1,29-2,59).
La evidencia es muy incierta en mujeres mayores
de 65 anos. El antecedente familiar de AAA es el
factor de riesgo mas relevante para el desarrollo
de AAA (OR 9,64, 1C 95 %: 1,72-53,98), y la diabetes
mellitus el principal factor protector (OR0,55;1C 95 %:
0,49-0,61). El cribado de AAA en hombres mayores
de 65 anos supondria una media de 0,33 afios de
vida y 0,18 afios de vida ajustados por calidad ga-
nados. El coste de establecer el programa seria de
15,68-28,40 € por paciente cribado, con impacto
presupuestario de 64-123 millones de euros apro-
ximadamente, para asistencia de 50,3-92,9 %.

Conclusiones: Los hombres mayores de 65 afios
son candidatos a un programa de cribado de AAA
en Espafa, que seria clinicamente efectivo y cos-
te-efectivo, utilizando la infraestructura, los recur-
sos materiales y humanos ya existentes en el SNS.

CO 127. ANALISIS DETENDENCIAS Y
MORTALIDAD A LARGO PLAZO ENTRE EVARY
CIRUGIA ABIERTA EN ANEURISMAS DE AORTA
ABDOMINAL ASINTOMATICOS EN CATALUNA
(2010-2022)

Xavier Faner Capo, Marvin E. Garcia Reyes, Alvaro
Salinas Canovas, David Flota Ruiz, Diego Judrez En-
riquez, Sergi Bellmunt Montoya

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascu-
lar. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona
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Introduccion: Los ensayos clinicos EVAR-1 (2004)
y DREAM (2003) concluyeron que la mortalidad a
largo plazo del EVAR se equipara a la cirugia abierta
(Open Surgical Repair, OSR). Sin embargo, el OVER
(2008) evidencid mejores resultados a largo plazo
conel EVAR, justificando una mayor experiencia con
esta técnicay la evoluciéon de las endoprotesis. Dos
décadas después, la mayoria de registros interna-
cionales muestran un cambio en la tendencia, con
un predominio del EVAR sobre el OSR.

Objetivo: Describir la evoluciéon de la cirugia de
aneurismas de aorta abdominal (AAA) asintoma-
ticos en Catalufa durante los Ultimos 12 afios y
comparar la mortalidad a largo plazo entre EVAR
y OSR.

Material: Se analizaron todos los AAA asinto-
maticos intervenidos en Cataluna desde 2010 a
2022.

Metodologia: Se empled x2 de tendencia lineal
para examinar cambios en edad y técnica quirdrgi-
ca. Las supervivencias de EVAR y OSR se analizaron
mediante curvas Kaplan-Meier en tres grupos de
edad (< 70,70-79 aflos y > 80 anos). Se compararon
las técnicas quirdrgicas en cada grupo con el esta-
distico log-ranky mediante una regresion de Cox se
controlaron factores de confusion.

Resultados: Se analizaron 5085 pacientes inter-
venidos: 70,7 % EVAR y 29,3 % OSR. 1638 con <
70 anos (32,2 %), 2306 entre 70-79 anos (45,3 %)
y 1141 con > 80 anos (22,4 %). La edad fue aumen-
tando durante el periodo de estudio (yx? = 15,2,
p = 0,0001), mientras que el uso de OSR disminu-
yo para todas las edades: x? = 57,7 en < 70 afnos
(p < 0,00001); %> =79,2 en 70-79 afos (p < 0,00001)
yx?>=712en >80 anos (p < 0,00001). La supervi-
vencia a 10 afos fue superior en los pacientes in-
tervenidos mediante OSR de <70 afos (p = 0,045 a
partir de los 7 afos) y 70-79 afos (p = 0,013 a partir
de 6 afnos), pero no para = 80 afos (p = 0,535). Esta
ventaja de supervivencia de OSR se mantuvo tras
un analisis multivariable aplicando un modelo de
regresion de Cox.

Conclusiones: La OSR para AAA asintomaticos
mostrd mayor supervivencia a largo plazo en pa-
cientes de < 80 anos a pesar de ser una técnica pro-
gresivamente en desuso. Estas diferencias podrian
sugerir ajustes en la practica clinica y politicas de
salud para el futuro de la patologia.

CO 40. PREDICCION DEL RIESGO

DE DESARROLLO DE ENFERMEDAD VENOSA
CRONICA MEDIANTE RED NEURONAL
PERCEPTRON MULTICAPA BASADO

EN LA CONCENTRACION DE HORMONAS
FEMENINAS

Sandra Pérez Fernandez, Noelia M.2 Cenizo Revuel-
ta, José Miguel Martin Pedrosa, Marfa del Rosario
Romero Estrella, Sergio Asensio Rodriguez, M.2
Lourdes del Rio Sola

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccion: La concentracion de hormonas se-
xuales femeninas se ha asociado al desarrollo de
enfermedad venosa cronica (EVQ). Los estudios su-
gieren que los cambios hormonales contribuyen a
aumentar el riesgo de EVC.

Objetivo: £l objetivo de este estudio fue disefar
una herramienta predictiva de desarrollo de EVC
baséndonos en las concentraciones de hormonas
femeninas utilizando una red neuronal artificial
tipo perceptron multicapa (MLP).

Material: Se reclutaron 328 mujeres para el estu-
dio (164 mujeres en el grupo control, sin evidencia
de EVC; 164 formaron el grupo estudio, con presen-
cia de insuficiencia de la vena safena interna (VSI).

Metodologia: Los criterios de inclusion fueron
mujeres con edades comprendidas entre 25 y 65
anos, disponibilidad para someterse a pruebas de
laboratorio y evaluaciones vasculares. Los criterios
de exclusion fueron antecedentes de cirugfa ve-
nosa, embarazo o lactancia, trastornos endocrinos
graves, enfermedades cardiovasculares agudas. Las
variables a medir fueron concentraciones plasmati-
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casde FSH, LH, TSH, estradiol, progesterona, prolac-
tina, AMH; y la presencia/ausencia de insuficiencia
de laVSI mediante eco Doppler venoso. Se desarro-
[16 una red neuronal artificial tipo MLP utilizando la
funcién de activacion softmax y la funcion de error
cross-entropy (SPSS v29).

Resultados: Los niveles plasmaticos de hormonas
femeninas mostraron diferencias estadisticamente
significativas en ambos grupos de estudio: FSH,
TSH, progesterona, prolactina y AMH (p < 0,001);
LH (p = 0,02); estradiol (p = 0,016); siendo la d de
Cohende 1 para AMHy de 0,9 para TSH. En el anali-
sis de regresion logistica binaria, todas las variables
predictoras demostraron ser estadisticamente sig-
nificativas, lo que indicé que los resultados obteni-
dos son robustos. La red neuronal MLP mostrd un
area bajo la curva en el grupo-control y en el gru-
po-caso de 1, obteniendo un porcentaje de acier-
tos en la prediccién del 100 %. Las variables con
mayor peso sindptico fueron las concentraciones
de AMH (100 %) y de TSH (70 %).

Conclusiones: Las redes neuronales MLP se estan
empleando para el diagndstico de diferentes pa-
tologias. El aprendizaje automatico proporcionado
en el estudio obtuvo una discriminacion excelente,
lo que indica que constituye una herramienta in-
novadora para la prediccién del riesgo de EVC ba-
séndonos en la concentracion de hormonas feme-
ninas, lo que subraya su aplicabilidad en el ambito
sanitario.

CO 64. TRATAMIENTO Y RESULTADOS DE LA
REPARACION QUIRURGICA DEL ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL ROTO EN MUJERES:
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Marfa del Rosario Romero Estrella, Sergio Asensio
Rodriguez, Sandra Pérez Ferndndez, Joan Francisco
Roedan Oliver, Maria Lourdes del Rio Sola

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccion: Los estudios actuales indican un
elevado riesgo de morbi-mortalidad en las muje-
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res tras la reparacion quirurgica de un aneurisma
de aorta abdominal roto (R-AAA), aunque los datos
siguen siendo inciertos, principalmente a que los
estudios son limitados.

Objetivo: £l objetivo fue analizar la mortalidad a
los 30 dias de la cirugia de R-AAA estratificada por
género y proporcionar una comprension integral
de las variaciones entre género en la presentacion,
tratamiento y resultados tras la reparacion quirdr-
gica de R-AAA.

Material: BUsqueda bibliografica utilizando Medli-
ne, Embase y Cochrane Central.

Metodologia: Se incluyeron estudios que anali-
zaban sobre la mortalidad a 30 dfas estratificada
por género después de la cirugfa para R-AAA en-
tre 2008 y 2022. Las caracteristicas preoperatorias,
variables intraoperatorias y resultados periopera-
torios tempranos se analizaron utilizando un mo-
delo de efectos aleatorios y una razén de riesgo
agrupada (RR) con los varones como grupo de
referencia.

Resultados: Se incluyeron en este anélisis un total
de 8 estudios con 26,473 pacientes (82,80 % varo-
nes). Las mujeres presentaron una edad significa-
tivamente mayor (86,4 afos frente a 75,2 afos en
hombres). Los factores de riesgo fueron diferentes
con menor historial de tabagquismo en mujeres y
mayor probabilidad de hemodialisis posoperatoria.
Las tasas de reparacion de R-AAA fueron menores
en mujeres (40,4 % frente a 56,6 % en hombres)
siendo menos candidatas a reparacién endovascu-
lar. La mortalidad fue mayor en las mujeres frente a
hombres (23 % frente a 13 %) (p < 0,001, 12 = 0,38,
test homogeneidad, p =0,12).

Conclusiones: FExisten diferencias especificas
entre hombres y mujeres tras la reparacion qui-
rirgica de R-AAA, siendo un factor relevante en
el manejo y prondstico. La comprensiéon de estas
diferencias puede ayudar a personalizar el trata-
miento y mejorar los resultados clinicos.
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CO 57.VALIDACION DIAGNOSTICA

DE LA CAMARA HIPERESPECTRAL

EN LA IDENTIFICACION DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Noelia Garzon Bergada, Vicente Molina Nacher, José
Carlos Roselld Paredes, Maria Alamo Rodriguez, Ire-
ne Peinado Zandn, Manuel Miralles Hernandez
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valéncia

Objetivos: Estudiar la relacion entre los pardme-
tros medidos con cdmara hiperespectral (CH) y el
ndice tobillo-brazo (ITB).

Material: Estudio prospectivo de 46 pacientes y
83 extremidades con ITB y medicion con CH (TI-
VITA®2.0) de: saturacion de oxigeno (SatO,), indice
de perfusién (NIR), indice de hemoglobina tisular
(THI), indice de hemoglobina en érgano (OHI) y los
indices de hidratacion y grasa tisular (THI'y TLI).

Metodologia: Medicion de ITB y estudio con CH
del dorso del pie. Andlisis estadistico: estadisticos
descriptivos, analisis de correlacion y regresion,
curva caracteristica operativa del receptor (cCOR) y
comparaciéon no paramétrica de medias.

Resultados: Edad media de 67,69 + 7,08 anos,
siendo hombres un 774 %. Presencia habitual
de factores de riesgo cardiovascular. Las clases
Rutherford mas frecuentes fueron claudicacién
invalidante (22,9 %), Ulceras isquémicas (16,8 %) y
dolor de reposo (4,8 %). El ITB medido medio fue
0,6 £0,28. Se realizd un andlisis exploratorio de co-
rrelacion entre CH e ITB observando, como unicas
variables correlacionadas, la SatO, (p < 0,01), NIR
(p < 0,01)yTHI (p = 0,035). Sin embargo, se detec-
taron diferencias en las varianzas entre el [TB y los
parametros medidos por CH. Se ajustaron las va-
rianzas realizando una transformacién logaritmica
base 10 (Log10) de los valores. Al repetir el anali-
sis, solo la SatO, resulté como variable predictora
(p = 0,013). Se desarrolld un modelo de regresion
lineal con los valores Log10StO, que sirvi6 de base
para los calculos posteriores. Se realizd una cCOR,
identificando como punto de corte Log105tO, =
1,68744. Usando este valor de Log105tO, se obtu-

vo una sensibilidad de 84,62 %, una especificidad
de 67,74 %, un valor predictivo positivo de 81,48 %
y un valor predictivo negativo de 72,41 %. Usando
ese mismo punto de corte, se dividié a los pacien-
tes en dos grupos: ITB > 0,8 (grupo 1) e ITB < 0,8
(grupo 2). La Log10stO, del grupo 1 fue de 1,71
(1,66-1,77) y del grupo 2 de 1,58 (1,54-1,62), sien-
do estas diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0003).

Conclusiones: |os resultados sugieren que el
Log10StO, basado en mediciones con CH puede
utilizarse para la valoracion de la perfusién periféri-
cay es capaz de diferenciar pacientes enfermos de
sanos de forma aceptable, estableciendo la base
de futuras investigaciones dirigidas a mejorar y op-
timizar la medicién con esta técnica.

CO 122.TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
PROFILACTICA EN LA REDUCCION DE
INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO
EN INCISIONES INGUINALES EN CIRUGIA
VASCULAR: UN ENSAYO CONTROLADO
ALEATORIO

Sergio Asensio Rodriguez, Noelia Cenizo Revuelta,
Cintia Mariana Flota Ruiz, Diana Gutiérrez Castillo,
Joan Francisco Roedan Oliver, Sandra Pérez Fernan-
dez, Marfa Lourdes del Rio Sola

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccién: La terapia de presidon negativa en
la herida quirdrgica se ha revelado como una es-
trategia preventiva para reducir las infecciones del
sitio quirdrgico y la dehiscencia de la herida en in-
cisiones cerradas en diversos procedimientos qui-
rdrgicos, pero todavia no ha sido estudiada en el
contexto de la cirugia vascular.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar
la eficacia de la terapia profilactica de presion ne-
gativa de la herida (PNPWT) en la reduccion de la
incidencia de infeccién del sitio quirtrgico (1SQ) y
otras complicaciones de la herida en incisiones in-
guinales cerradas tras un procedimiento de revas-
cularizacion de miembro inferior electivo.
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Material: Se tratd de un ensayo prospectivo, unicén-
trico, abierto, aleatorizado y controlado de superiori-
dad de brazos paralelos realizado durante 12 meses.

Metodologia: Los participantes fueron asignados
aleatoriamente al grupo de PNPWT y al de aposito
quirdrgico estandar (SSD). Se estudio la aparicion
de ISQ posoperatorias y reingreso a los 30 dias, asi
como complicaciones relacionadas con la herida y
la duracién de la estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron un total de 98 partici-
pantes, 49 en el grupo PNPWTy 49 en el grupo SSD
homogéneos en relacion edad, género, comorbili-
dad vy tipo de procedimiento quirdrgico. El 28 % de
los pacientes tuvieron ISQ (15 % en grupo PNPWT
y 13 9% en SSD; p =0,82; OR 1,22; IC 95 % OR [0,50-
2,94]). La incidencia de seroma fue 26 % (1 % en
grupo PNPWT y 25 % en SSD; p < 0,001; OR 0,02;
IC 95 % OR [0,003-0,15]). La estancia posoperatoria
fue 11,37 dias en grupo-PNPWT y 7,43 dias en gru-
po-SSD (p < 0,001, d-Cohen 0,66).

Conclusiones: La PNPWT en incisiones cerradas
tras procedimiento de revascularizacion electivo
puede reducir la incidencia de seromas y estan-
Cia posoperatoria en comparacion con la SSD, sin
objetivarse una diferencia clara en la incidencia de
infeccién de sitio quirdrgico. El uso de la PNPWT se
plantea como estrategia preventiva novedosa para
reducir las complicaciones de herida quirdrgica en
cirugfa vascular.

CO 60. REEDICION DE INFORMES DE ALTA
MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
UNA COMUNICACION MAS EFECTIVA EN
PACIENTES CON PATOLOGIA VASCULAR

Marfa Alamo Rodriguez, Adéla Kotatkova, Irene
Peinado Zanon, Alejandra Maria Lépez Herndndez,
Emma Plana Andani, Manuel Miralles Herndndez
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Introduccion: La relacion médico-paciente se ha
deteriorado progresivamente por la complejidad
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del lenguaje utilizado en informes clinicos. Las nue-
vas versiones de chatbot, basados en inteligencia
artificial (IA), permite la adaptacion de textos con
lenguaje médico complejo al nivel de compresion
del paciente sin conocimientos especializados.

Objetivos: a) Detectar qué elementos adaptar al
lenguaje del paciente, desarrollando instrucciones
precisas para reescribir el informe con ChatGPT, y
b) Comparar la legibilidad entre los informes origi-
nales y los adaptados.

Material: Estudio de anélisis lingUistico y efec-
tividad en la comunicacién médica. Informes de
alta de pacientes ingresados en Cirugia Vascular
(n =50) 10 por cada procedimiento (endarterecto-
mia carotidea, EVAR, aneurisma abierto, varices y fis-
tula arteriovenosa). Instrucciones de simplificacion
(prompt) desarrolladas para desterminologizar el
lenguaje médico especializado mediante ChatGPT,
un chatbot basado en técnicas de linglfstica com-
putacional, mediante Procesamiento del Lenguaje
Natural (PLN). Informes adaptados por ChatGPT
para usuarios sin formacién especializada.

Metodologia: Analisis lingUistico semanticoy gra-
matical. Andlisis estadistico comparando los infor-
mes originales con aquellos reescritos mediante IA,
utilizando cuatro indices de legibilidad (ILeg); lec-
turabilidad (indice Ferndndez Huerta [IFH]), pers-
picuidad (indice Szigriszt-Pazos [ISP]), legibilidad
(escala Inflesz [El]) y facilidad lectora (legibilidad
 [Lu]). Comparacion de medias para datos aparea-
dos por tipos de intervencion (Wilcoxon) y global
(T-test).

Resultados: Los elementos que proporcionaron
mayor complejidad fueron: terminologia y expre-
siones médicas, siglas, nombres de medicamentos,
sintaxis poco clara o exceso de datos. Se detectd
una mejora estadisticamente significativa en todos
los parametros analizados, tanto por tipo de pro-
cedimiento como a nivel global: IFH (50,80 + 5,64
IO frente a 65,03 £ 6,53 IA; p < 0,0001), ISP (45,97 +
5,7910 frente a 60,36 = 6,57 IA; p < 0,0001), El (45,97
+ 5,79 10 frente a 60,36 + 6,57 IA; p < 0,0001) y
Lu (47,28 + 2,74 10 frente a 54,73 + 6,15 IA,
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p < 0,0001). Se observé una mejora objetiva del 27 %
(19-31 %) en todos los pardmetros analizados. La
estratificacion de las puntuaciones obtenidas en los
distintos pardmetros mostré un nivel de legibilidad
considerado como dificil/bastante dificil para los ori-
ginales y normal/un poco dificil para los adaptados.

Conclusiones: La aplicaciéon de técnicas de lin-
gUlfstica computacional, mediante programas de
IA'y PLN, permite adaptar informes con un lengua-
je médico complejo a textos mas comprensibles.
Esto puede ser Util para mejorar la comunicacién
médico-paciente.

| Angiologia 2024:76(Supl. 1):1-14 |
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CO 61. GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO DE CONTROL DEL COLESTEROL
LDL EN PACIENTES CON ESTENOSIS
CAROTIDEA SUPERIOR AL 50 %

Lidia Marcos Garcia, Alina Velescu, Lluis Nieto Fer-
nandez, Juan Luis Martinez Pérez, Maria Mascard
Oliver, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccién: Las estatinas reducen el riesgo de
accidentes cerebrovasculares en pacientes con es-
tenosis carotidea. Mientras que las guias europeas
de cirugia vascular recomiendan tratamiento con
estatinas a todos los pacientes con estenosis caro-
tidea asintomatica sin especificar objetivo LDL, las
gufas europeas mas recientes de cardiologfa y de
aterosclerosis sobre el tratamiento de las dislipe-
mias para disminuir el riesgo cardiovascular sitUa el
objetivo LDL menor a 55 en pacientes con esteno-
sis carotidea > 50 %.

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar el grado
de control actual de colesterol LDL en pacientes
con estenosis carotidea > 50 % en nuestro medio.

Material: Pacientes consecutivos con eco Doppler
de TSA indicativo de estenosis > 50 % o anteceden-
te de endarterectomia carotidea previa realizado
entre 03/2023 y 02/2024.

Metodologia: Se recogieron datos clinicos, ana-
liticos y farmacoldgicos basales. Mediante regre-
sion logistica multiple se identificaron los factores
predictores del grado de control de LDL-colesterol
(< 55 mg/dl = adecuado, < 70 mg/dl = razonable).

Resultados: Se incluyeron 400 pacientes de edad
media 71,7,77 % varones, presentando 214 (53,5 %)
una estenosis carotidea 50-70 % y 186 (46,5 %) una

estenosis 70-99 %, oclusiéon carotidea o endarte-
rectomia previa. En conjunto, el grado de control
de colesterol-LDL fue adecuado en 123 (30,8 %) vy
razonable en 220 (55 %). Los pacientes con ante-
cedente de cardiopatia isquémica (n = 106,26,5 %)
mostraron mayor grado de control adecuado
(OR=3,1,p<0,001) orazonable (OR=2,6,p<0,001)
de LDL, al igual que aquellos con antecedente de
AIT/AVC(OR=1,7, p=0,039yOR=1,8,p=0,023, res-
pectivamente), pero no aquellos con mayor grado
de afectacion carotidea (estenosis > 70 % o endar-
terectomia previa) niaquellos con isquemia crénica
de extremidades inferiores asociada. Globalmente,
259 (64,8 %) pacientes recibian estatinas de alta in-
tensidad (rosuvastatina 20-40 mg o atorvastatina
40-80 mqg) y 117 (29,3 %) ezetimibe. Se asociaron a
mayor prescripcion de estatinas de alta intensidad
los pacientes con cardiopatia isquémica (OR = 2,7,
p < 0,001) y solo marginalmente aquellos con
estenosis carotidea>70 % o endarterectomia previa
(OR = 1,5 p =0,053), y a ezetimibe solo aquellos
con cardiopatia isquémica (OR= 3,8, p < 0,001).

Conclusiones: En nuestro entorno, el grado de
control del LDL colesterol en pacientes con este-
nosis carotidea > 50 % es pobre, y solo mejora en
aquellos pacientes con cardiopatia isquémica o
AIT/AVC previos. Existe un amplio margen para in-
troducir estatinas de alta intensidad o ezetimibe en
estos pacientes, entre otras estrategias.

CO 84. ANALISIS HISTOMORFOMETRICO
DEL FILTRO DE PROTECCION Y FACTORES
ASOCIADOS A LESIONES ISQUEMICAS
CEREBRALES AGUDAS TRAS STENTING
CAROTIDEO

Xavier Tenezaca Sari'?, Nuria Torreguitart
Mirada'*4, Diego Gémez Arbeldez!, Sonia Gatius
Calero>*#, Christian Espinal Chirinos', Francesc
Purroy Garcia3*®

©Copyright 2024 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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'Servicio de Angiologfa, Cirugia Vascular y
Endovascular. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Lleida. *Servicio de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular. Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona. *Institut de Recerca Biomedica
de Lleida. Lleida. “Universitat de Lleida. Lleida.
*Departamento de Anatomia Patoldgica y ®Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Arnau de
Vilanova. Lleida

Introduccion: Las lesiones isquémicas cerebrales
agudas (LICA) tras la cirugfa endovascular caroti-
dea tienen gran interés y son poco investigadas. La
mayoria son asintomaticas, siendo muy importante
estudiarlas.

Objetivos: FI objetivo es describir y analizar las
caracteristicas histomorfométricas del filtro de pro-
teccion cerebral distal (FPCD) y los factores asocia-
dos a LICA tras stenting carotideo.

Material: Pacientes con estenosis carotidea signi-
ficativa (>50 % sintomatica y >70 % asintomatica) e
implante de stent carotideo con FPCD.

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo
y unicéntrico entre octubre 2014-diciembre 2023.
Se registraron variables: demograficas, clinicas,
imagen (eco Doppler y angiorresonancia magné-
tica cerebral con secuencias-de-difusion [RM-DF])
e intraoperatorias. Se usé FPCD (tamafo de poro
120 um) analizando la presencia de material embo-
ligeno, drea total del FPCD, area del trombo, super-
ficie del FPCD con carga emboligenay los tamafos
del trombo. Se realizd RM-DF previa y tras 24-48
horas de la cirugfa. Estadistica: %% t de Student,
ANOVA y regresion-logistica.

Resultados: Se trataron 65 pacientes, media de
edad 70,4 afos (DE 8,8), 23 (37,1 %) sintomaticos.
Presentaron LICA 22 (35,5 %) pacientes, sin clinica
neuroldgica en 86,3 %. La clinica neuroldgica in-
traoperatoria es mas frecuente (13,6 % frente a 0 %;
p = 0,017) en pacientes con LICA. La heterogenici-
dad de la placa es més frecuente (47,1 % frente a
15,6 %; p = 0,018) y se asocia (p = 0,046; OR = 5,3;
IC 95 = 1,02-27,37) a LICA. Se detectd trombo
macroscopico en 37 (59,7 %) FCPD y 15 (40,5 %)

de ellos presentaron LICA (p = 0,31). La morfome-
tria media del area total del FCPD fue 128,5 mm?
(DS 21,7), &rea del trombo 17,2 mm? (DS 36,6; rango
0,1-277), superficie del FCPD con carga embolige-
na 9,9 % (DS 11,23; rango 0,08-42,58), tamano del
trombo mas grande 1197,1 um (DS 776,5; rango
114-3087) y del trombo mas pequefo 152,4 um
(DS 62,6; rango 52,8-374,4). El rea total de trombo
>17 mm? (36,4 % frente a 22,5 %; p = 0,242), la
superficie de carga emboligena del filtro > 10 %
(36,4 % frente a 10,51 %; p = 0,231) y el tamafo de
trombo > 120 um (77,3 % frente a 67,5 %; p = 0,417)
no se asociaron a la aparicion de LICA.

Conclusiones: El 35,5 % de los pacientes presenta-
ron LICA. El 40 % de pacientes con material emboli-
geno macroscopico en el FPCD desarrollaron LICA,
la embolizacion distal es inherente y se reduce con
los sistemas de proteccion cerebral. La heterogeni-
cidad de la placa se asocia independientemente a
LICA. En nuestra serie, las variables histomorfomé-
tricas del FPCD (carga emboligena, area, superficie
y tamafno del trombo) no muestran relaciéon inde-
pendiente a LICA. Las LICA, mayormente asintoma-
ticas, demuestran la resistencia cerebral a lesiones
que podrian tener repercusion posterior.

SECTOR FEMOROPOPLITEO
Y DISTAL

CO 26. ¢ES EFECTIVO EL TRATAMIENTO
MEDIANTE LITOTRICIA ENDOVASCULAR
(SHOCKWAVE) EN LAS LESIONES
CALCIFICADAS?

Marta Serna Martinez, Elena Pérez Lépez, Juan
Manuel Fontcuberta Garcia

Hospital Sanitas La Zarzuela. Madrid. Hospital
Sanitas La Moraleja. Alcobendas, Madrid

Objetivos: Analizar la efectividad seguridad de la li-

totricia endovascular en el tratamiento de las lesiones
calcificadas en pacientes con arteriopatia periférica.

| Angiologia 2024:76(Supl. 1):15-43 |
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Material: Pacientes con categoria 2 a 6 de la escala
de Rutherford con lesiones calcificadas moderadas
y severas objetivadas en arteriografia diagnostica
tratadas en nuestro centro entre 2019 y 2024.

Metodologia: Estudio retrospectivo, observacio-
naly unicéntrico donde se analizan datos demogra-
ficos y caracteristicas de la lesién tratada (didmetro
y longitud de la estenosis previay posintervencionyy
grado de calcificacion). El objetivo primario fue ana-
lizar el éxito del procedimiento (definido como una
estenosis residual < 30 % sin diseccion limitante del
flujo y previo a asociar una terapia adyuvante) y la
permeabilidad primaria a un afio del tratamiento.
Como objetivos secundarios se estudialaincidencia
de complicaciones a los 30 dias, la permeabilidad
secundaria, la supervivencia libre de amputacion
y la mejorfa sintomatica segun la clasificacion de
Rutherford.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (26 inter-
venciones en 41 en vasos), edad media 71,9 anos,
varones 76,9 %. 42,3 % presentaban isquemia cri-
tica. La arteria mas tratada fue la femoral superfi-
cial (34,1 %) seguida de la iliaca comun (26,8 %).
El grado de calcificacion era severo en un 85,3 %
y un 49 % de las lesiones tenfan una longitud en-
tre 5-15 cm. Se detectd una ganancia de luz po-
sintervencion de 4,02 + 1,6 mm y una estenosis
residual de 13,9 + 153 mm. 1 (24 %) paciente
presentd una diseccién durante la intervencion
sin objetivar otras complicaciones mayores. Exito
del procedimiento 92,6 % con una permeabili-
dad primaria de 89 %. Permeabilidad secundaria
del 86 % con una supervivencia libre de ampu-
tacion al afno del 94,2 %. En la revision a 30 dias
un 82,9 % de los pacientes presentaron mejoria
clinica significativa.

Conclusiones: E| tratamiento mediante litotricia
endovascular en las lesiones ateromatosas calci-
ficadas moderadas y severas es una técnica segu-
ra y efectiva con reduccion significativa del dia-
metro de la estenosis y minimas complicaciones
asociadas.

| Angiologia 2024;76(Supl. 1):15-43 |

CO 89. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO DE
LA ANEMIA EN LA SUPERVIVENCIA

DE PACIENTES REVASCULARIZADOS POR
ISQUEMIA CRITICA AMENAZANTE

DE MIEMBROS INFERIORES

Mar Abadal Jou, Alina Velescu, Lidia Marcos Garcia,
Carme Llort Pont, Lorena Romero Montana,
Claudia Sosa Aranguren, Albert Clara Velasco
Hospital del Mar. Barcelona

Introduccion: La anemia ha sido relacionada con
mortalidad en pacientes con isquemia critica ame-
nazante de miembros inferiores (ICAMMII).

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar si el tra-
tamiento de la anemia mejora la supervivencia en
estos pacientes.

Material: Incluimos pacientes revasculariza-
dos por ICAMMII'y anémicos (hemoglobina [Hb]
< 12/13 segun sexo) fusionando dos cohortes:
una prospectiva (2017-2023) que recibieron trata-
miento para anemia concomitante a la revascula-
rizacion, y otra retrospectiva histérica (2005-2015)
en la cual los pacientes fueron revascularizados sin
tratamiento previo para la anemia.

Metodologia: Se recogieron datos clinicos y ana-
liticos basales, tipo de tratamiento de la ICAMMIl y
mortalidad a 30 dias, 3 y 6 meses. Los pacientes de
la cohorte prospectiva fueron tratados mediante
hierro carboximaltosa endovenoso (1 o 2 dosis) +
darbopoyetina (0,75 pg/kg) previo a la revascula-
rizacion.

Resultados: Se incluyeron 418 pacientes (edad
media 73,3 afos, 70,3 % varones) con ICAMMII gra-
do lll (n =101, 24,2 %) y IV (n =317, 75,8 %), que
fueron tratados mediante revascularizacion abierta
(n=222,53,1 %) o endovascular (n=196,46,9 %), y
de los que 101 (24,2 %) pertenecieron a la cohorte
prospectivay 317 (75,8 %) a la histérica. En la cohor-
te prospectiva, 82 pacientes recibieron 1 dosis de
hierro carboximaltosa y 19 dos dosis, y en 36 casos
se administré también darbopoyetina. La cohorte
prospectiva y la histérica difirieron en el ndmero
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de pacientes sometidos a revascularizacion abier-
ta (71,3 % frente a 47,3 %, p < 0,001) y en el valor
de hemoglobina (Hb) < 10 mg/dl (54,5 % frente a
34,1 %, p < 0,001). Por esta razon los pacientes fue-
ron agrupados segun tipo de tratamiento de la
ICAMMII (abierto/endovascular) y Hb basal (< 10
frente a > 10). En los pacientes revascularizados
mediante cirugia abierta y con Hb < 10 mg/dl (89
casos =51 historica + 38 prospectiva), el tratamien-
to de laanemia (ajustado por edady sexo) se asocid
a una disminucion de la mortalidad a 3 y 6 meses
(OR =0,07, p = 0,015y OR = 0,05, p = 0,007, res-
pectivamente). En el resto de grupos terapéuticos:
cirugia abierta con Hgb > 10 mg/dl y endovascular
independiente del valor de Hb, el tratamiento de
la anemia no se asocié a cambios en la mortalidad.

Conclusiones: El tratamiento de la anemia (he-
moglobina < 10 mg/dl) en pacientes sometidos a
cirugia abierta de revascularizacion por ICAMMII se
asocia a menor mortalidad a medio plazo.

CO 94. ATERECTOMIA ROTACIONAL

Y BALON LIBERADOR DE FARMACO

EN LA REESTENOSIS INTRA-STENT

DEL SECTOR FEMOROPOPLITEO: ESTUDIO
MULTICENTRICO A MEDIO PLAZO

José Carlos Roselld Paredes', Noelia Garzon
Bergadd', Eduardo Picazo Pineda?, Roxana Elena
Goran?, David Olmos Sanchez?, Vicente Molina
Nacher!

'Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia.
’Hospital Universitari Doctor Peset. Valencia

Introduccién: Valorar las diferencias en permeabi-
lidad en la reestenosis intra-stent (RIS) tratadas con
aterectomia rotacional (AR) o angioplastia con ba-
|6n liberador de farmaco (BLF-ATP).

Objetivos: Como objetivos secundarios se valo-
raron complicaciones, tasa de revascularizacion de
las lesiones (TRL), supervivencia libre de amputa-
cion (SLA) y mortalidad.

Material: Pacientes intervenidos por RIS femoro-
poplitea mediante AR (rotarex + paclitaxel) o BLF-
ATP (paclitaxel) entre 2013-2023.

Metodologia: Estudio comparativo retrospectivo
multicéntrico. Recogida de variables demograficas,
grado isquemia (Rutherford), clasificacion anatomi-
ca de lesiones (GLASS y Tosaka para RIS), asi como
permeabilidad, TRL y SLA. Pareamiento de la mues-
tra por puntaje de propension (PPP) y analisis de
supervivencia mediante regresién de Cox. Se dan
todos los resultados a 36 meses.

Resultados: Se analizaron 98 pacientes (49 por
grupo), sin diferencias demogréficas. Hubo mas
TosakalllenARqueenBLF-ATP(67,3%frentea16,3%,
p<0,0001). El éxito técnico fue de 97,9 % enambos
grupos. El seguimiento medio fue 40,4 meses. No
hubo diferencias en TRL (20,4 % en ARy 30,6 % en
BLF-ATP) nien permeabilidad primaria (PP) (55,1 %
en ARy 44,9 % en BLF-ATP). No se encontraron
diferencias en cuanto a complicaciones, 3 emboli-
zaciones distales y 1 diseccion en AR (8,2 %) frente
a 1 embolizacion en BLF-ATP (2 %). El grupo BLF-
ATP requirid un mayor nimero de stents como tra-
tamiento complementario (24,5 % frente a 56,7 %,
p < 0,0001). Sin diferencias significativas en SLA
ni mortalidad entre grupos. Tras PPP, se objetivd
una mejora significativa de permeabilidad secun-
daria (PS) (OR = 0,011; I1C 95 % = [0,00037-0,3],
p =0,008) en el grupo AR. En el grupo ATP-BLF se
observa tendencia positiva, aunque no significa-
tiva (p 0,087, OR = 0,238; IC 95 % = [0,046-1,230])
de mejoria en PS. No hubo cambios en TLR ni PP
tras el ajuste.

Conclusiones: £l tratamiento con AR mejora la
PS a 36 meses en los pacientes con RIS femo-
ropoplitea, aunque no se encuentran diferen-
cias en términos de PP, TLR y SLA comparado
con ATP-BLF. Ademas, el grupo BLF-ATP requi-
rid un mayor uso de stents como tratamiento
complementario.

| Angiologia 2024:76(Supl. 1):15-43 |
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CO 100. VALORES PREDICTIVOS

DE SUPERVIVENCIAY AMPUTACION
EN PACIENTES CON ISQUEMIA AGUDA:
iNDICES NEUTROFILO - LINFOCITO

Y PLAQUETA - LINFOCITO

Ana Isabel Guillén Cascales, Celia Rioja Olmedo,
Pedro Julian Garcia Garrido, Maria Cristina Galera
Martinez, Rocio Belén Rodriguez Carmona,
Rodrigo Eduardo Yoldi Bocanegra

Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: Los indices de neutrdfilos/linfocitos
(NLR) y plaquetas/linfocitos (PLR) son un marcador
de inflamacion sistémica, de facil obtencién y bajo
coste; utilizado como valor prondéstico en multiples
patologias. Hay pocos estudios acerca de su valor
en la isquemia aguda.

Material: Este estudio se planted con el objetivo
de evaluar la relacién de estos dos indices con la
isquemia aguda, planteando como hipotesis que
su elevacion se asocia con mayores tasas de ampu-
tacién y mortalidad.

Metodologia: Realizamos un estudio analitico
y retrospectivo de una cohorte de pacientes que
acudieron a nuestro hospital entre enero de 2018y
diciembre de 2020.

Resultados: Se obtuvieron un total de 47 pacien-
tes, siendo el 57,4 % hombres. La mediana de edad
fue de 76 afos. La comorbilidad mas frecuente fue
la hipertension arterial. Se analizaron los pacien-
tes en dos grupos: amputados durante el ingreso
(11) y no amputados (36); siendo estadisticamente
comparables. Como unico punto de diferencia se
encontré el uso previo de estatinas, siendo mayor
en los no amputados. Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor, palidez y parestesias, presentes en el
97,9 %; sin embargo, la presencia de anestesia/hi-
poestesia fue mas frecuente en amputados (100 %
frente a 50 % p < 0,003). La etiologfa mayoritaria fue
la embolica y el sitio de oclusion el sector femoral.
En relacién con los biomarcadores, se obtuvieron
diferencias significativas en las cifras de leucocitos
y neutrofilos, asi como, en los indices NLR y PLR.
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Se observo la relacion entre dichos indices y los
principales desenlaces (amputacion y mortalidad).
Para la amputacion el punto de corte de la curva
ROC para el NLR fue 5y el de PLR 267. Solamente
el indice de NLR presentd una relacion estadistica-
mente significativa con el tiempo libre de ampu-
tacion. En cuanto a la mortalidad, la curva ROC no
fue significativa para el indice de PLR. Con respec-
to al NLR, el punto de corte se establecié en 4.9,
siendo su curva de supervivencia estadisticamente
significativo.

Conclusiones: Tras nuestro estudio podemos con-
firmar que el indice NLR es un factor predictor de
supervivencia y salvamento de extremidad, en con-
cordancia como se puede observar en la literatura.
No podemos afirmar lo mismo con el indice de PLR.

CO 123. BUSQUEDA DE LA APLICABILIDAD
DE LOS ESTUDIOS BEST-CLIY BASIL-2
EN NUESTRA PRACTICA CLINICA

Marfa Gutiérrez Fernandez de Velasco, Melina Vega
de Céniga, Amaia Ormaechevarria Iturrizaga, June
Ferndndez Fernandez, Guillem Santiago Furtet
Rodrigo, Xabier Cabezuelo Adame, Luis Estallo
Laliena

Hospital Galdakao-Usansolo. Galdakao, Bizkaia

Introduccioén: Existen dudas sobre la aplicabilidad
clinica de los recientes ensayos clinicos BEST-CLI y
BASIL-2. Ademas, la disponibilidad de la vena safe-
na interna (VSI) para injerto ha sido reportada en
la literatura en solamente dos estudios, aproximan-
dose al 40 %.

Objetivos: Nuestro objetivo es analizar la disponi-
bilidad de la VSI apta para revascularizacion infra-
inguinal, asi como la aplicabilidad de los estudios
BEST-CLI'y BASIL-2 en nuestra practica clinica.

Material: Andlisis retrospectivo de una cohor-
te prospectiva de pacientes con isquemia critica
de extremidades inferiores (IC-EEIl) ingresados en
2017-2020 en nuestro centro.
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Metodologia: Se recogieron datos demogréficos,
factores de riesgo cardiovascular (tabaquismo, hi-
pertension arterial, dislipemia y diabetes mellitus),
comorbilidad (cardiaca, respiratoria, renal), y ca-
racteristicas de la IC-EEIll. Las variables resultado
principales fueron la disponibilidad de VSI apta
(=2,5mm) para injertoy las posibilidades de revas-
cularizaciéon abierta o endovascular (TEV). Las va-
riables resultado secundarias fueron el tratamiento
realizado, las reintervenciones y las amputaciones
mayores. Se realizaron un andlisis estadistico des-
criptivo y diagramas de flujo evolutivos.

Resultados: De 354 pacientes con IC-EEIl ingre-
sados en el periodo de estudio, 230 pacientes
(65 %) presentaban enfermedad infrainguinal sus-
ceptible de revascularizacion. Se podria considerar
la potencial aplicabilidad de BEST-CLI en 168 pacien-
tes (131 para la cohorte 1y 37 para la cohorte 2) y de
BASIL-2 en 66 pacientes. Presentaban VSI apta para
injerto 155 pacientes (67,4 %) de los 230 con re-
vascularizacion infrainguinal. Se realizaron procedi-
mientos abiertos en 66 (42,6 %)y TEV en 89 (57,4 %),
con 30y 44 reintervenciones y 12y 15 amputacio-
nes mayores finales, respectivamente. Entre los 50
pacientes (21,7 %) con VSI no apta, se realizd revas-
cularizacion abierta en 22 (44 %) y TEV en 28 (56 %),
con 11y 10 reintervenciones y 2 y 8 amputaciones
mayores finales, respectivamente. En los 25 pacien-
tes restantes se realizd TEV sin valoracion de VSI, con
2 reintervenciones y 2 amputaciones mayores.

Conclusiones: £| estudio BEST-CLI serfa aplicable
en aproximadamente un 37 % de los pacientes que
ingresan con IC-EEll'y BASIL-2 en menos del 20 %.
Existe VSl apta para bypass en la mayoria de los pa-
cientes susceptibles de revascularizacion infrain-
guinal y deberfa buscarse de forma sistematica en
el estudio preoperatorio.

CCO 142. LA CLASIFICACION GLASS

ES UNA HERRAMIENTA ADECUADA

PARA LA ESTRATIFICACION E INDICACION
TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES

CON ISQUEMIA CRONICA AMENAZANTE
DE LA EXTREMIDAD

Alfredo Silva Willson, César Varela Casariego, Carlos
Cadenillas Cifuentes, Victor Lozano Bouzon, Sofia
Simén Bellén, José Ramon March Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados
de la revascularizacién infrainguinal por Isquemia
Crénica Amenazante de la Extremidad (CLTI) en
funcion de la clasificacion GLASS. Realizar un su-
banalisis de los resultados segun el tratamiento
realizado (Quirurgico vs Endovascular) en los sub-
grupos de mayor severidad clinica y anatémica:
GRUPO-1 (GIIIW2-GlIW3/4) con “recomendacion in-
determinada”y GRUPO-2 (GllIW3/4) con “recomen-
dacion quirdrgica”

Material: Andlisis retrospectivo unicéntrico de
procedimientos primarios de revascularizacion in-
frainguinal realizados entre enero 2018 y diciembre
de 2022 con CLTI.

Metodologia: Se recogi¢ informacién epidemio-
logica, factores de riesgo, situacion clinica (WIFI),
caracteristicas anatoémicas (GLASS) y tipo de proce-
dimiento realizado. Se analizaron resultados preco-
ces (fracaso técnico) y en el seguimiento a un afio
(Limb Based Patency LBP-1). Las diferencias entre
procedimientos quirdrgicos y endovasculares en el
GRUPO-1y en el GRUPO-2 fueron investigadas me-
diante t de Student para muestras independientes
y %’ para una p < 0,05 a dos colas usando IBM SPSS
Statistics 29.0.0.0.

Resultados: Se realizaron 186 cirugias, 128
(69 %) endovasculares y 58 (31 %) quirdrgi-
cas. Trece (7 %) procedimientos fueron GLASS-
(92 % Endo. Frente a 7,7 % bypass), 67(36 %)
GLASS-II (79 % endo frente a 21 % bypass) vy
106(57 %) GLASS-III (59 % endo. frente a 41 %
bypass). El fracaso técnico y LBP-1 fue del 8 %
y del 92 % en GLASS-I, del 4 % y del 55 % en
GLASS-Il 'y del 9 % del 58 % en GLASS-IIl. En el
GRUPO-I realizamos 60 (74 %) procedimientos
endovascularesy 21 (26 %) bypass sin diferencias
enfracasotécnico (7 % endo. frente a 14 % bypass,
p = 0,28) ni en LBP-1 (67 % endo. frente a 75 %
bypass, p = 0,52). Los procedimientos endovas-
culares se usaron mas en pacientes con cardio-
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patia isquémica, mejor situacion hemodinamica,
situacion clinica mas severa, y lesiones vasculares
menos complejas. En el GRUPO-II practicamos 40
(57 %) procedimientos endovascularesy 29 (43 %)
bypass. Tampoco objetivamos diferencias en
fracaso técnico (5 % frente a 10 %, p = 0,39) y en
LBP-1 (60 % frente a 64 %, p = 0,59), entre pro-
cedimientos endovasculares y quirtrgicos. Estos
procedimientos endovasculares se usaron mas
en mujeres, pacientes anosos e insuficientes
renales.

Conclusiones: En nuestra practica, la clasificacion
GLASS es una herramienta adecuada para la estra-
tificacion e indicacion terapéutica de los pacientes
con CLTI. Una correcta clasificaciéon clinica en los
grupos con patologia mas severa permite discri-
minar la indicacién quirdrgica o endovascular con
buenos resultados.

CO 144. EXPERIENCIA CON STENT MIMETICO
DEDICADO, BIOMIMICS, EN PATOLOGIA
DE FEMORAL SUPERFICIAL

Almudena Canete Funez, Alvaro Cortés Soler, Ana
Moreno Reina, Elena Herrero Martinez, Javier
Martinez Gémez

Hospital General Universitario de Jaén. Jaén

Objetivos: Valorar permeabilidad y supervivencia
de extremidad, asi como factores prondstico con el
empleo de stent mimético dedicado BIOMIMICS en
femoral superficial.

Material: Desde 2018 se registran prospectiva-
mente en el tratamiento de lesiones de femoral
superficial de 200 pacientes (registro nacional). Se
expone el brazo de nuestra Unidad con 65 pacien-
tes. Tiempo medio seguimiento de implante: 42
meses. 80 % varones. Edad media: 69 afos. 83 %
presentaba isquemia critica.

Metodologia: Todos los pacientes fueron tra-
tados exclusivamente en sector femoropopliteo
endovascularmente, isquemia crénica grado 3-6
Rutherford. Se registran variables demograficas,
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factores de riesgo asociados, caracteristicas de
lesion tratada, predilatacion-posdilatacién, vasos
de salida como elementos asociados a los objeti-
vos. Seguimiento al mes, 3, 6, 12 y posteriormente
anual, clinico y con eco Doppler. Se realiza angio
TC en caso de cambios o sospecha de estenosis del
stent analisis con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Se emplean 67 stents en 65 pacien-
tes 24 % estenosis / 76 % oclusiones. Calcifica-
cién: 50 % los pacientes presentaban calcificacion
arterial en algun grado. Localizacién en arteria
femoral superficial: el 95 % a nivel de tercio me-
dio-distal de femoral superficial. Multifocal (sector
proximal o distal concomitante): 30 %. Longitud
media de la lesion total en AFS: 125,88 mm (40-
250 mm). Predilatacion: 70 % / Posdilatacion: 47 %.
N.° de stent(s) Biomimics precisados para tratar la
lesion: 1 stent: 94 %. Longitud media del stent: 107
mm. Didmetro medio del stent: 594 mm. Exito
técnico: 95 %. Complicaciones inmediatas: 1 caso
diseccion proximal al stent biomimics. Tiempo glo-
bal de seguimiento del estudio: 44 meses. Tiempo
medio de seguimiento: 32 meses. Permeabilidad
Primaria oclusién: 95 %. 1 caso. Tiempo medio:
12,10 meses. Permeablidad primaria estenosis
80 %, tiempo medio: 9,7 meses. Permeabilidad pri-
maria a 12 meses: 91 %. Salvamento de extremi-
dad: 93 %.

Conclusiones:

1. Stent de nitinol autoexpandible de morfologia
helicoidal 3D que ofrece buenos resultados en
cuanto a permeablididad en el tratamiento en-
dovascular de lesiones arteriales en sector femo-
ro-popliteo (AFS, Poplitea proximal).

2. Adecuada tasa de supervivencia de extremidad
en nuestro estudio.

3. Constituye una alternativa a stent convenciona-
les en lesiones de calcificacion y longitud media
en nuestra experiencia.

4. Pendiente de publicacion de resultados globa-
les. Estudio MAIMONIDES.
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SECTOR AORTOILIACO

CO 27. REPARACION AORTICA
ENDOVASCULAR FENESTRADA (FEVAR)
TRAS EVAR FALLIDO

Amaia Echaide Artieda, Patricia Susana Ramirez
Gonzélez, Francisco Gémez Palonés, Roxana Elena
Goran, Sara Mercedes Morales Gisbert, José
Zaragoza Garcia

Hospital Universitari Doctor Peset. Valéncia

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el trata-
miento mediante FEVAR de pacientes intervenidos
previamente con EVAR y con fallo del mismo.

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico anali-
zando entre 2014-2023 todos los pacientes inter-
venidos consecutivamente con FEVAR por fallo de
EVAR previo (definido como presencia de endofu-
ga tipo |, crecimiento y/o degeneracién del cuello
adrtico o migracion de la endoprotesis).

Metodologia: Se analizé el éxito técnico del pro-
cedimiento (definido como despliegue exitoso de
la endoprdtesis fenestrada, permeabilidad de va-
sos viscerales diana y ausencia de endofuga tipo
I/lll en angiografia final), complicaciones asociadas,
y variables en seguimiento: didmetro saco aneu-
rismatico, endofuga (tipo I/1ll), reintervencioén, per-
meabilidad de arterias diana y supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes (12 hom-
bres; media de edad 74 afios). El tiempo medio para
la conversion a FEVAR después del EVAR original
fue de 94 meses (r: 28-175 meses). Las indicacio-
nes para FEVAR fueron: 5 endofugas tipo la, 7 por
crecimiento del cuello y pérdida de sobredimen-
sion con aumento del saco y uno por migracion de
endoprotesis. Las endoprotesis previas incluyen: 6
de fijacion suprarrenal y 7 infrarrenales. 6 pacientes
no cumplian criterios segun IFU (Instruction For Use)
para EVAR. El numero total de fenestraciones fue
de 40 (media de 3 por paciente). Se canularon el
97,5 % (n = 39). El éxito técnico del procedimien-
to fue del 92 % (n = 12). 4 pacientes presenta-

ron deterioro transitorio de la funcién renal en el
posoperatorio, y un paciente infeccion de herida
quirdrgica resuelta con antibioterapia. La media de
seguimiento fue de 14 meses (r: 0-36 meses). Dos
pacientes presentaron aumento del didmetro del
saco aneurismatico. 3 pacientes presentaron endo-
fuga: un paciente tipo 1c de arteria renal realizando-
se relining y dos pacientes tipo la (no reintervenidos,
uno la rechazé y otro fallecio). La permeabilidad de
las fenestraciones fue del 100 % (n = 39), una requi-
ri¢ reintervencion mediante relining por diseccién
deltroncoceliaco.Lasupervivenciafuedel 54 % (7 de
13 pacientes), tan solo hubo un caso de mortalidad
relacionada con el aneurisma (7,6 %).

Conclusiones: La realizacion de FEVAR en EVAR,
pese al elevado desafio técnico, es una técnica
valida para pacientes con EVAR que han requeri-
do una reparacion mediante FEVAR posterior con
un elevado éxito técnico, aunque los resultados
invitan a reflexionar sobre una indicaciéon forzada
de EVAR.

CO 32. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
FRENTE A BYPASS EN EL SECTOR
AORTOILIACO: éHAY DEBATE?

Roxana Elena Gorén, Rodrigo Pelayo Yoldi Mar-
tin-Calpena, José Miguel Zaragoza Garcia, Amaia
Echaide Artieda, Inmaculada Martinez Perelld,
Francisco J. Gbmez Palonés

Hospital Universitari Doctor Peset. Valencia

Objetivos: Comparar los resultados a largo plazo
del tratamiento endovascular frente a la cirugfa
con bypass en la patologia isquémica del sector
aortoiliaco.

Material: Estudio unicéntrico comparativo de ca-
racter retrospectivo en el que se analizan los pro-
cedimientos de revascularizacién endovascular
(kissing stent y CERAB) (TEV) del sector aortoiliaco
frente al bypass aorto-bifemoral (BABF). Periodo de
estudio: 2010-2024.
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Metodologia: Como variables principales se han
analizado: variables demograficas, clasificacion
TASC, Rutherford y GLASS, variables perioperatorias
(tiempo quirdrgico, éxito técnico, complicaciones),
estancia hospitalaria, asi como seguimiento medio,
permeabilidad primaria, primaria asistida y secun-
daria, y supervivencia.

Resultados: Se han analizado 80 pacientes, 48 tra-
tados mediante TEV (43 kissingy 5 CERAB) y 32 trata-
dos mediante BABF. Grupos comparables en cuanto
a FRCV y comorbilidades, salvo una mayor propor-
cién de pacientes cardidopatas (20,8 frente a 0 %
p > 0,05) y obesos (14,6 frente a 0 % p < 0,05) en
el grupo tratado mediante TEV, sin repercusion
en el ASA preoperatorio. Clinicamente, ambos gru-
pOs son comparables en cuanto a clase Rutherford
y clasificaciones GLASS y TASC (p > 0,05) preope-
ratorios. Variables perioperatorias: sin diferencias
significativas en cuanto a éxito técnico (96 frente a
100 %), complicaciones perioperatorias (16,2 frente
a 18,7 %), reintervenciones urgentes (4,2 frente a
6,3 %) y tasa de amputaciones (2,1 frente a 0 %). La
hospitalizacion en el grupo BABF es mas prolonga-
da (3,38 frente a 7,87, p > 0,05), con tasas de mor-
talidad a 30 dfas similares (2,1 frente a 3,1, p > 0,05).
Con un seguimiento medio de 55,8 y 68,5 meses,
respectivamente, se describen: permeabilidad pri-
maria de 81 % frente a 71 %, primaria asistida de
82 frente a 73 % y secundaria de 95 frente a 87 %,
respectivamente (TEV frente a BABF), a los 5 anos,
con tasas de supervivencia similares (68 frente a
75 % alos 5 afos, p > 0,05), pese a registrarse una
mayor tendencia a las complicaciones (16,7 frente a
31,3 %, p > 0,05) y reintervenciones (14,6 frente
a259%,p > 0,05) en el grupo BABF.

Conclusiones: Fl TEV es una alternativa segura y
eficaz para el tratamiento de la patologia isqué-
mica del sector aortoiliaco presentando tasas de
permeabilidad a largo plazo muy similares a las del
BABF, asociando un menor porcentaje de compli-
caciones posoperatorias y reintervenciones, y una
menor estancia hospitalaria, pese a tratarse de pa-
cientes con mayor comorbilidad.
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CO 33.INFLUENCIA DEL SEXO

EN EL CRECIMIENTO DE LOS ANEURISMAS
DE AORTA ABDOMINAL: UN ANALISIS
CON PROPENSITY SCORE

Lluis Nieto Fernandez, Laura Calsina Juscafresa,
Juan Luis Martinez Pérez, Lorena Romero
Montafa, Carles Diaz Durdn, Maria Mascaro Oliver,
Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Fl aneurisma de aorta abdominal (AAA)
es una patologia predominantemente masculina.
Los AAA en mujeres no solo son mas infrecuentes
(4-6 veces mas), sino que estas, ademas, estan in-
frarrepresentadas en ensayos clinicos y registros. A
pesar de ello, se ha descrito que los AAA en mu-
jeres tienen un crecimiento mas rapido, mayor
tendencia a la rotura y mortalidad. El objetivo de
este estudio fue comparar la tasa de crecimiento
de AAA en hombres y mujeres.

Material: Cohorte retrospectiva de pacientes con-
secutivos diagnosticados de AAA (didametro adrtico
> 3 cm en estudio angio TAC o eco Doppler) en
nuestro centro entre 2008 y 2022, con al menos
una exploracion de seguimiento con la misma téc-
nica que la inicial.

Metodologia: Se registraron datos demograficos
basales, factores de riesgo de crecimiento, didmetro
aortico basal y en la Ultima evaluacion. Se evaluo la
relacion entre el sexo vy la tasa de crecimiento aneu-
rismatica (diametro final-basal/tiempo) mediante
emparejamiento por propensity score segun fac-
tores de riesgo de crecimiento aneurismatico. Una
p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 405 pacientes (12 %
mujeres), de edad media 72,2 afios, y seguimien-
to medio 55 meses (rango 6-173). Globalmente,
se confirmd una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre crecimiento aneurismatico e HTA
(p = 0,022) y mayor didmetro inicial (p < 0,001).
También se confirmd efecto protector de la DM
(p < 0,020). Mediante propensity score se identifica-
ron 2 grupos de 98 varones y 49 mujeres, homogé-
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neos en cuanto a factores de riesgo de crecimien-
to. El crecimiento anual medio en estos grupos fue
de 3,13 mm en mujeresy 2,34 mm en hombres. Sin
embargo, esta diferencia no resulté significativa.
Las mujeres tenfan mayor edad en el momento del
diagnostico (78 frente a 71 afos, p < 0,001), eran
menos fumadoras (45 % frente a 89 %, p < 0,001),
tenfan mayor tasa de enfermedad arterial periférica
(65 % frente a 46 %, p = 0,013) y mayor mortalidad
no relacionada con el AAA durante el sequimiento
(57 % frente a 36 %, p = 0,006).

Conclusiones: £l sexo no ha demostrado una in-
fluencia relevante en la tasa de crecimiento de AAA
en nuestro medio.

CO 69. SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
OCTOGENARIOS CON ANEURISMA DE AORTA
INFRARRENAL

Francisco Alvarez Herrero, Antonio Martin Coneje-
ro, Rocfo Garralda Dfaz de Lope-Diaz, Marfa
Sédnchez-Cantalejo Ferrer, Luis Sdnchez Hervas
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: Analizar los factores asociados a creci-
miento de AAA en pacientes octogenarios y eva-
luar la supervivencia de los pacientes no interveni-
dos e intervenidos mediante EVAR.

Material: Periodo de inclusion desde 2012 has-
ta 2022, incluyendo pacientes octogenarios con
aneurisma de aorta infrarrenal.

Metodologia: Fstudio observacional, analitico y
longitudinal unicéntrico. Se establecieron 3 gru-
pos: Grupo 1: Total de la muestra. Andlisis y es-
tratificacion de los factores de riesgo asociados
al crecimiento del aneurisma. Grupo 2: Pacientes
>80 afnos con AAA, intervenidos mediante EVAR en
nuestro centro. Andlisis de supervivencia y los fac-
tores que influyen en ella. Grupo 3: Pacientes > 80
anos con AAA, no intervenidos y con seguimiento
en nuestro centro. Analisis de supervivencia y los
factores que influyen en ella.

Resultados: Incluimos un total de 103 pacientes.
Edad media de 82,94 + 2,67 afos, existiendo Unica-
mente 4 mujeres. 39 pacientes pertenecen al gru-
po 2 mientras 64 pacientes pertenecian al grupo 3.
Grupo 1: en el disefio multivariante, la obesidad se
asocio con un mayor riesgo de crecimiento del AAA.
(p =0,001; OR=5,5,1C 95 % [2-14,7]). No encontra-
mos diferencias con la edad, didmetro al diagnos-
tico, HTA y tabaquismo. Grupo 2: la supervivencia
a seguimiento mediano (34 meses) fue del 63,4 %.
El EPOC se asocid con una mayor mortalidad
(p < 0,005). En pacientes con EPOC el tiempo me-
diano de sobrevida fue de 36 meses, mientras en
pacientes no EPOC fue de 92 meses. Grupo 3: la
supervivencia a seguimiento mediano (44 meses)
fue del 69,5 %. Un mayor didmetro al diagnosti-
CO se asocid con una mayor mortalidad global
(p < 0,005). No encontramos diferencias estadistica-
mente significativas entre la supervivencia de am-
bos grupos. La principal causa de muerte en no in-
tervenidos fue la cardiovascular (33 %), mientras en
los pacientes intervenidos fue la pulmonar (30 %).

Conclusiones:

1. La supervivencia de los pacientes octogenarios
con AAA es prolongada en el tiempo, de forma
que la edad per se no deberia de ser criterio uni-
co de no intervencién o seguimiento. Por ello,
parece necesario individualizar la decisién de tra-
tamiento en funciéon de las caracteristicas de
cada paciente.

2. La supervivencia en los pacientes intervenidos
no fue diferente de aquellos pacientes no inter-
venidos, pudiendo estar influido por las caracte-
risticas del estudio retrospectivo.

CO 73.INFLUENCIA DEL ANTECEDENTE

DE NEOPLASIA EN LA SUPERVIVENCIA DE
PACIENTES CON ANEURISMA AORTOILIACO
EN RANGO TERAPEUTICO

Mar Abadal Jou, Lidia Marcos Garcia, Lorena Ro-
mero Montana, Lluis Nieto Fernadndez, Laura Cal-
sina Juscafresa, Maria Mascaro Oliver, Albert Clara
Velasco

Hospital del Mar. Barcelona
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Introduccién: La reparacion electiva de aneuris-
mas cuando existe antecedente de neoplasia es,
en ocasiones, motivo de controversia. Ademas, las
escasas series existentes analizan sélo pacientes in-
tervenidos (sesgo de seleccion).

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la relacion
entre el antecedente de tumor solido y la supervi-
vencia en pacientes con aneurisma aortoiliaco en
rango terapéutico.

Material: Cohorte retrospectiva (2008-2021) de
pacientes consecutivos con aneurisma aortoiliaco
integro en rango terapéutico.

Metodologia: Se evaluaron datos demograficos,
comorbididad (indice Charlson), tratamiento del
aneurisma (reparacién frente a seguimiento) y ca-
racteristicas tumorales: a) tiempo desde su trata-
miento (> 5 anos, 6 meses — 5 afos, < 6 meses-ac-
tual), b) localizacién y ¢) metastasis asociadas. No
se consideraron los tumores cutdneos no-melano-
ma y se excluyeron los hematoldgicos. Andlisis es-
tadistico: regresion de Cox ajustada por edad, sexo,
Charlson y tratamiento del aneurisma.

Resultados: Se evaluaron 416 pacientes (edad
media 75,2, 92,2 % varones; 314 con aneurisma tra-
tadoy 110 solo sequidos). Ciento diecisiete (27,6 %)
tenfan antecedente de tumor sélido (61 genitouri-
nario -incluyendo 35 vejiga [20 no-infiltrantes] y 19
prostata-, 30 digestivos —incluyendo 20 colon-, 22
respiratorios —incluyendo 18 pulmén-y 4 en otras
localizaciones) y su tratamiento finalizd > 5 afios en
30 (25,6 %) casos, 6 meses — 5 anos en 33 (28,2 %)
0 < 6 m/ tratamiento actual en 54 (46,2 %). De es-
tos Ultimos, 12 presentaban metastasis y 8 recibian
solo tratamiento paliativo. Durante el seguimiento,
248 (59,6 %) pacientes fallecieron (supervivencia a
1/5 afnos de 86,5 % / 54,1 %). Se relacionaron con
mayor mortalidad los tumores respiratorios (HR =
1,76, p = 0,028) y digestivos (HR = 1,59, p = 0,046),
aquellos tratados < 6 meses-actual (HR = 1,58,
p = 0,013), los metastasicos (HR = 2,86, p < 0,001)
y los paliativos (HR = 2,97, p = 0,004). Excluyendo
los tumores avanzados (metastasis, paliativo), los
pacientes con tumor urolégico no presentaron
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una supervivencia inferior a los que carecian de
antecedente tumoral, y entre los que presentaban
tumor no urolégico sélo mostraron peor supervi-
vencia aquellos con enfermedad activa mientras se
evaluaba el aneurisma (HR = 1,84, p = 0,04). Todos
los pacientes, incluidos aquellos sin antecedente
tumoral, tuvieron supervivencias inferiores a las de
la poblacion equivalente.

Conclusiones: [ a mayoria de pacientes con aneu-
risma aortoiliaco en rango terapéutico y anteceden-
te de tumor solido mostraron una supervivencia
semejante a la de aquellos sin neoplasia previa. Este
antecedente solo deberia influir en la decision tera-
péutica sobre el aneurisma en casos seleccionados.

CO 109. ESTUDIO RETROSPECTIVO

Y COMPARATIVO SOBRE EL EMPLEO DE LA
NEUROMONITORIZACION INTRAOPERATORIA
COMO MECANISMO DE PREVENCION

DE ISQUEMIA MEDULARY MORTALIDAD

EN PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES
AORTICOS COMPLEJOS

Marina Magan Taravilla, Noemi Ortega Hernandez,
Rosa Villardefrancos Gil
Complejo Hospitalario de Ourense. Ourense

Introduccién: La isquemia medular (IM) es una
complicacion devastadora de la cirugia de aorta,
especialmente en intervenciones de aorta com-
pleja. Nuestro objetivo principal es conocer las
complicaciones neurologicas antes y después del
uso de la neuromonitorizacion intraoperatoria en
nuestro centro, valorando la IM y morbimortalidad.

Objetivo: Como objetivo secundario se valor6 la
permeabilidad, endofugas y reintervencion.

Material: Hemos realizado un estudio comparati-
VO retrospectivo, con los casos consecutivos electi-
vos (diciembre 2012-noviembre 2023), en los que
se realizd F/BEVAR y TEVAR en diseccion y patolo-
gfa aneurismatica. En octubre de 2020 se desarrolld
la MNI'y hemos comparado los resultados antes y
después de su implementacion.
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Metodologia: Se han analizado comorbilidades,
caracteristicas anatomicas, nivel de sellado, procedi-
mientos concomitantes (bypass carétido-carotideo
o carétido-subclavio), complicaciones neuroldgicas
(IM, complicaciones catéter de liquido cefalorraqui-
deo [CLR]), morbimortalidad y si la MNI'ha generado
cambios en el planteamiento quirdrgico inicial.

Resultados: Se trataron 100 pacientes, en el 26 %
(n=26)serealizdlaintervencién con MNI.En su con-
junto 88 % fueron varones, con una edad media 72
anosy un ASA > 3 del 97 %. Las comorbilidades mas
frecuentes, de forma global, fueron hipertensién ar-
terial (79 %) y dislipemia (77 %). La incidencia de IM
antes de la MNI fue del 8,1 % (n = 6) y después del
0% (n = 0). Las complicaciones secundarias al CLR
antes de la MNI fueron del 4,05 % (n = 3) y des-
puésdel 3,85% (n=1). La mortalidad global precoz
fue del 3% (n = 3) y en el seguimiento del 31 %
(n = 31). Comparando ambos grupos, no ha sido
estadisticamente significativo en cuanto a la inci-
dencia de IM (p > 0,05), posiblemente por un error
tipo . Sin embargo, la mortalidad a largo plazo si
ha siso estadisticamente significativa (p < 0,05),
aunque esta pueda estar influida por la diferencia
de seguimiento medio entre ambos grupos.

Conclusiones: La MNI es una técnica no invasiva e
inocua que no previene la paraplejia, pero ayuda en
la toma de decisiones intraoperatorias para evitar-
la. Se necesitan en el futuro estudios prospectivos
a largo plazo y con un mayor nimero de pacientes
para intentar estandarizar la MNI en intervenciones
de aorta complejas.

CO 114.EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION
DE UN PROTOCOLO PASE (EMBOLIZACION
DEL SACO ANEURISMATICO DURANTE LA
IMPLANTACION DE EVAR)

EN NUESTRO SERVICIO

Fernando Miguel Franch Oviedo, Estrella Blanco
Canibano, Miguel Muela Méndez, Paula Moro Oli-
ver, Andrés Eduardo Recover Palenzona, Mercedes
Guerra Requena

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: Las endofugas tipo Il (EF-I) son la com-
plicacion mas frecuente después del EVAR. El obje-
tivo de nuestro estudio es analizar la implementa-
cién de un protocolo pPASE en nuestro servicio y
los resultados de este.

Material: Estudio observacional retrosprectivo y
unicéntrico. Se incluyen pacientes tratados me-
diante EVAR en nuestro centro desde mayo de
2006 hasta septiembre de 2023 que cumplian
los criterios anatdémicos de alto riesgo para EF-lI
incluidos en nuestro protocolo pPASE: arteria
mesentérica inferior mayor de 3 mm; 6 lumbares
permeables; 4 lumbares permeables y: renal ac-
cesoria 0 sacra media o AMI permeables. Segun
el tamano del saco se inyectaron 4-8ml de trom-
bina intrasaco. Se han excluido los pacientes con
seguimiento menor de 6 meses y los intervenidos
por rotura de aneurisma.

Metodologia: Se dividié la serie en dos grupos:
grupo I: pacientes en los que se implementé el pro-
tocolo pPASE; grupo II: pacientes en los que no se
implementé dicho protocolo. Se analizé en estos
dos grupos la incidencia de EF-Il, reintervencion
por EF-Il, crecimiento del saco y mortalidad.

Resultados: En el periodo de estudio, fueron trata-
dos en nuestro centro mediante EVAR 234 pacien-
tes. Cumplieron criterios de alto riesgo de EF-I1 101
pacientes: Grupo I: 22 (21,8 %); grupo 11: 79 (78,2 %).
No se encontraron diferencias significativas en las
caracteristicas anatomicas ni demogréficas entre
ambos grupos. No existieron complicaciones deri-
vadas del procedimiento pPASE. El seqguimiento me-
diano de todos los pacientes fue de 29,5 meses (6,1
-168,2), y la tasa de supervivencia fue 96 %y 92 %
a 12 y 24 meses. En el seguimiento, el grupo |
presentd menor incidencia de EF-Il que el grupo |l
(8,3 % frente a 41,8 %, p = 0,015). Asimismo, el
grupo | presentd menor crecimiento del saco
(0 % frente a 8,9 %) y reintervenciones por EF-I
(0 % frente a 2,5 %), si bien no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: La implementaciéon de un proto-
colo pPASE disminuye la incidencia de EF-Il en pa-
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cientes con los criterios anatdémicos de alto riesgo
establecidos en nuestro centro, si bien no ha su-
puesto cambios estadisticamente significativos en
cuanto a crecimiento y reintervencion. Una mayor
adherencia al protocolo podria mejorar la eviden-
Cia en cuanto a reduccién de crecimiento o rein-
tervencion.

CO 124. RELACION NEUTROFILOS-
LINFOCITOS (RNL) COMO FACTOR
PREDICTIVO DE MORTALIDAD
POSOPERATORIA EN CIRUGIA AORTICA
COMPLEJA

Javier Ramirez Ruiz', Albert Martinez Toiran', Kerbi
Alejandro  Guevara Noriega'?, Raquel Chavez
Abiega’, Maria Marcet Recolons', Alejandra
Comanges Yéboles'

'Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.
’Hospital de Mataré. Matard, Barcelona. 3Centro
Meédico Teknon. Barcelona

Objetivos: La relacion neutréfilos/linfocitos (RNL)
ha demostrado valor prondéstico en enfermedades
cardiovasculares, probablemente al tratarse de un
marcador del proceso inflamatorio. Se ha demos-
trado que la RNL como predictor de mala evolu-
cién en pacientes con enfermedad arterial periféri-
ca. Sin embargo, existe escasa literatura disponible
sobre el papel de la RNL en la cirugia adrtica com-
pleja. Exponemos la asociacion de la RNL y la ciru-
gla adrtica compleja con el objetivo de investigar
el papel predictivo de los valores pre-y posopera-
torio de la RNL.

Material: Reclutamiento consecutivo de pacien-
tes intervenidos por aneurisma de aorta mediante
endoprotesis fenestradas o ramificadas entre 2013
y 2023. Analizados solo aquellos con analiticas san-
guineas en los plazos establecidos (12, 24y 72 ho-
ras). Se excluyeron pacientes con neoplasia activa,
neutrofilia superior al 90 % y enfermedades infla-
matorias sistémicas.

Metodologia: Analisis de registro prospectivo

donde se analizd la asociacion entre mortalidad
y la RNL, asi como también se calcularon puntos
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de corte de prediccion de los valores posoperato-
rios de la RNL. La RNL se utilizé como valor continuo
para los célculos y se compararon medias ajustadas
por mortalidad. Se utilizd el analisis de regresion de
Cox para evaluar los puntos de corte predictivos.

Resultados: Ochenta y nueve pacientes cumplie-
ron con los criterios para ser incluidos. RNL basal
de 3,15 + 2,44. La RNL prequirtrgico no tuvo dife-
rencias entre pacientes fallecidos y sobrevivientes
(p: 0,207). La RNL a las 12, 24 y 72 horas fue sig-
nificativamente mayor en los pacientes fallecidos.
Los puntos de corte de la RNL a 12, 24 y 72 horas
que resultaron predictivos de mortalidad fueron 10
(p: 0,0033), 25 (p: 0,023) y 4,5 (p: 0,037), respectiva-
mente.

Conclusiones: Se han detectado valores mas al-
tos de RNL posoperatorio en pacientes sometidos
a cirugfa adrtica compleja. Sugerimos umbrales va-
lidados internamente de RNL posoperatorio como
predictor de mortalidad después de una cirugia
adrtica compleja. Sin embargo, la relacion entre
RNL y eventos adversos es incierta. No esta claro
si el RNL solo es un signo indirecto de un estado
inflamatorio que aumenta el riesgo de muerte.

CO 131. EVOLUCION DE LA CIRUGIA
AORTICA EN LOS ANEURISMAS YUXTA-
Y PARARRENALES: DEL CLAMPAJE
SUPRARRENAL AL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR COMPLEJO

Manuela M. Herndndez Mateo, lsaac Martinez
Lépez, Rocio Garralda Diaz de Lope Diaz, Manuel
Hernando Rydings, Luis Sdnchez Hervas

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: Analizar los resultados del tratamiento
del AAA yuxta-y pararrenal durante 10 afos de ex-
periencia desde la introduccion de las endoprote-
sis complejas en nuestro centro.

Material: Pacientes intervenidos por AAA yuxta-y
pararrenal de forma electiva entre 2014-2023, ex-
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cluyendo reparaciones de procedimientos previos,
mediante cirugia abierta-CA con clampaje supra-
rrenal y tratamiento endovascular-EV complejo (F/
BEVAR).

Metodologia: Estudio retrospectivo comparativo
de caracteristicas demograficas, morfolégicas y de
resultado (mortalidad, deterioro de la funcion renal
(DFR): creatinina > 2 mg/dl o duplicacion de creati-
nina basal en IRC, reintervencioén).

Resultados: Se intervinieron 112 pacientes en el
periodo: grupo-CA, n = 72; grupo-EV, n = 40. No
hubo diferencias en caracteristicas demogréficas
ni comorbilidades salvo mayor edad en grupo-EV
(77,2 £ 6 frente a 70,4 + 6 anos; p < 0,001). Trein-
ta y nueve pacientes (34,8 %) presentaban IRC
(CA 24 (33,3 %] frente a EV 15 [37,5 %J; p = 0,6), con
creatinina sérica preoperatoria 1,2 + 0,54 mg/dly
filtrado glomerular 65,6 £ 20 ml/min, sin diferencias
entre grupos. Todos los AAA pararrenales se trata-
ron en grupo-EV (p = 0,02). En grupo-CA se realizd
abordaje transperitoneal en 95,8 %, con tiempo
medio de clampaje suprarrenal de 22,36 + 6 min
(< 30 min en el 87,5 % de los pacientes). En dos
pacientes se asoci® bypass aortorrenal por este-
nosis renal previa. En grupo-EV se implantaron 40
dispositivos F/BEVAR con 77 renales tratadas con
un éxito técnico del 98,7 %. No hubo diferencias
en mortalidad precoz (CA 1,4 % frente a EV 5 %;
p = 0,26) ni en DFR posoperatoria (CA 18 [25 %]
frente a EV 6 [15 %]; p = 0,22), aunque en grupo-EV,
todos los DFR presentaban IRC previa (p = 0,001)
y en grupo-CA, aquéllos con clampaje > 30 min,
presentaron mayor DFR (55,6 % frente a 20,6 %;
p = 0,02). Seis pacientes precisaron terapia de sus-
titucion renal, 5 transitoria, sin diferencias entre
grupos. Cuatro pacientes en grupo-EV presentaron
isquemia medular transitoria. El sequimiento me-
diano global fue de 39,5 (1-108) meses (CA 46,5
[1-108] frente a EV 12,5 [1-107]; p = 0,001) con
tasa de supervivencia a 12 meses > 90 % en am-
bos grupos (CA 97 % frente a EV 92 %; p = 0,03). En
grupo-EV se registraron 5 reintervenciones tardias,
sin reintervenciones en grupo-CA.

Conclusiones: | tratamiento del AAA yuxta- vy
pararrenal ofrece buenos resultados a medio plazo
con ambas técnicas en un centro con experiencia
y, siempre y cuando, se lleve a cabo una adecuada
seleccion de los pacientes.

CO 134. COBERTURA DE AORTA SANA
EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE PATOLOGIA ANEURISMATICA COMPLEJA

Rocio Garralda Diaz de Lope Diaz, Isaac Martinez
Lopez, Manuela Hernandez Mateo, Manuel Her-
nando Rhydings, Francisco Alvarez Herrero, Luis
Sénchez Hervas

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Introduccién: El tratamiento endovascular (ER)
de la aorta compleja busca el sellado en aorta sana
proximal a la aorta aneurismatica, siendo necesario
en muchos casos la exclusién de un mayor segmen-
to adrtico frente a lo necesario en la cirugia abierta.

Objetivo: Nuestro objetivo primario es cuantifi-
car las diferencias en términos de cobertura aérti-
cay numero de arterias segmentarias permeables
(ASP) respecto a una hipotética cirugfa abierta
(HOR). El objetivo secundario fue analizar las com-
plicaciones posoperatorias en términos de isque-
mia medular.

Material: Estudio retrospectivo de los aneurismas
yuxta/pararenales (AAAy/p) y toracoabdominales
(ATA) intervenidos mediante ER en nuestro centro
entre 2014-2023.

Metodologia: Se revisaron los TAC pre- y pos-
operatorios de cada ER cuantificando la longitud
de cobertura adrtica y el nimero de ASP tras el ER
y se compard caso a caso frente a HOR. En la HOR
se calculd la cobertura adrtica situando la anasto-
mosis proximal a 7mm del inicio del aneurisma y
el numero de ASP. Por otro lado, se estudiaron los
factores asociados a isquemia medular en los casos
tratados mediante ER.
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Resultados: Setenta y siete pacientes tratados: 39
FEVAR, 31 BEVARy 7 B-FEVAR para 37 AAAy, 6 AAAp
yATAtipol (n=6), 11 (n=9),l(n=11),V(n=7)y
V (n=1),donde la cobertura adrtica media general
fue 276,41 £ 112,31 mm siendo significativamente
mayor que en HOR 182,07 + 87,18 mm (p <0,001).
Estas diferencias significativas se demostraron en
AAAy/py ATA lIl'y IV. El nimero de ASP tras ER fue
menor solo en el subgrupo de AAAy (p 0,001) frente
a HOR. Hubo 6 casos de isquemia medular que se
corresponden con 4 AAAy/py 2 ATA IlI, todos ellos
transitoria. Los Unicos factores asociados aisquemia
medular fueron la enfermedad arterial periférica
(p < 0,01) y la oclusion cronica de la arteria hipo-
gastrica (p < 0,05) en el subgrupo de AAAy.

Conclusiones: Fn el ER se produce una mayor
cobertura de aorta sana y disminucion de arterias
segmentarias permeables, especialmente en los
AAAy/p. Es necesario un estudio comparativo con
cirugia abierta, ya que puede verse elevado el ries-
go de isquemia medular.

CO 135. HERRAMIENTA DIGITAL INTERACTIVA
EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
POR ANEURISMA ABDOMINAL INFRARRENAL

Carolina Herranz Pinilla, Malka Huici Sanchez, Josua
Cedefo Peralta, Joquim Llauradd Ovejas, Elena Vio-
la, Elena Iborra Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

Objetivos: Analizar la creaciéon y aplicacion de una
plataforma digital interactiva para el paciente so-
metido a cirugia por aneurisma de aorta abdomi-
nal infrarenal (endovascular y abierta).

Material: Diferenciamos 5 fases: 1. Creacion de
contenidos educativos y cuestionarios (5 meses).
2. Organizacion de contenidos (1 mes). 3. Quality
check (2 meses): miembros del equipo utilizaron la
herramienta en paralelo a 2 pacientes (uno por cada
técnica quirdrgica) identificando puntos de mejo-
ra. 4. Modificaciones, y 5. Aplicacion en pacientes.
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Metodologia: La herramienta muestra los conte-
nidos segun la fase del proceso: preoperatorio (30
dias), hospitalizacion y posoperatorio en domicilio
(30 dias). El paciente recibe diariamente pildoras
informativas y test interactivos. También puede
compartir mensajes e imagenes con el equipo asis-
tencial. Se utiliza el cuestionario PROMS en cada
fase del proceso evaluando: dolor, movilidad, an-
siedad, autocuidado, actividades cotidianas y una
escala de salud global. Durante el proceso el centro
de control supervisa la adherencia al programa de
cada paciente.

Resultados: Entre enero y diciembre de 2023 se
propuso utilizar la herramienta a 24 pacientes. Se
incluyeron 20: 10 EVARy 10 cirugfa abierta. 4 aban-
donaron el programa en el periodo posoperatorio.
EI90% eranvaronescon unaedad media71.8anos,
destacando tabaquismo y dislipemia como facto-
res de riesgo cardiovascular. La adherencia global
fue del 98,9 % considerando los 16 pacientes que
lo completaron: 100 % en el preoperatorio, 99,2 %
durante hospitalizacién y 93,7 % en el posope-
ratorio, sin diferencias significativas entre ambos
grupos. El andlisis del PROMS global, muestra una
mejora en la escala de salud global (inicio 75/100
final 82/100). A los 30 dias se recupera la puntua-
cion previa a la cirugfa en movilidad, dolor, auto-
cuidado y ansiedad. Respecto la experiencia del
paciente: el 93 % recomendarfa su uso, al 88 % los
contenidos le han ayudado a gestionar la informa-
cién, el 85 % cree que es facil de utilizar y el 89 %
se ha sentido méas apoyado durante el proceso.

Conclusiones: £l uso de una plataforma digital in-
teractiva aporta informacién contrastada y acom-
panamiento al paciente. Permite un seguimien-
to inmediato y proporciona mejoras cualitativas
al proceso. Representa una herramienta util con
grandes posibilidades de futuro.

CO 143. DISPERSION GEOGRAFICA
COMO FACTOR OMINOSO EN PATOLOGIA
ANEURISMATICA AORTICA ABDOMINAL
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Adridan Aguirre Gonzélez Alvarez, Carmen Mor-
gado Ortega, Maria Teresa Toro Barahona, Alexis
Manuel Ignacio Rojas Guerreiro, Lara Goémez
Pizarro, Valentina Paloma Laguna Pardo
Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz

Objetivos: Fl objetivo es examinar la asociacion
entre la dispersion geogréfica y la mortalidad in-
trahospitalaria en aneurismas de aorta abdominal
rotos (AAAr).

Material: Estudio analitico observacional de tipo
cohortes histérico con muestreo no probabilisti-
co. Inclusiéon de individuos con AAAr intervenidos
en el periodo comprendido entre 01/01/2012 vy
31/12/2023.Se establecen dos cohortes,aquellacon
admisién directa en centro terciario frente a aquella
con traslado procedente de otros centros de menor
nivel. Tamafio muestral de 122. La dispersion geo-
gréfica se desgloso en pardmetros espaciales y tem-
porales. Se considerd la mortalidad intrahospitalaria
global, asi como la disgregada. La recogida de datos
siguid un método longitudinal prospectivo.

Metodologia: Se realizd un andlisis descriptivo
inicial. Se estudié la normalidad de las variables
cuantitativas. Segun ello, se emplearon pruebas de
contaste de hipdtesis paramétricas y no paramé-
tricas. Y, finalmente, se compararon los resultados
entre las cohortes.

Resultados: La edad media fue 73,74 + 7,88 afos.
El 96,7 % eran hombres. Un 24,6 % era conocido
previamente. Un 54,3 % se manifesté con dolor
abdominal. Un 71,9 % tenia localizacién infrarre-
nal. Un 60,5 % presentaba cuello hostil. Un 74,6 %
tenfa contencion de rotura en retroperitoneo.
Un 50, % fue reparado mediante cirugfa abier-
ta. En la cohorte con admision directa (23,3 %), la
distancia media hasta el centro terciario es 24,65
+ 40,65 km, el tiempo medio desde la admision
hasta el diagnostico es 1,55 + 4,30 min y desde el
diagnostico hasta la intervencion es 0,75 + 0,78
min (tiempo total 2,44 + 4,28 min). En traslada-
dos (76,7 %), 137,04 + 56,32 km, 1,87 + 2,57 min y
2,634+ 1,17 min (4,77 + 3,57 min), respectivamente.
La mortalidad intraoperatoria es 13,11 %, duran-

te estancia en UCI 40,1 % y en planta 2,5 % (total
55,74 %). Respecto al andlisis univariante, existe
relacion significativa entre la muerte intrahospi-
talaria global y el tiempo desde la admision has-
ta el diagndstico (p = 0,03) asi como con el tiem-
po total desde la admision hasta la intervencion
(p=0,012), en la cohorte de trasladados. Lo mismo
sucede con la muerte intraoperatoria (p = 0,029 y
p = 0,048, respectivamente).

Conclusiones: El retraso en el diagnostico e inter-
vencion de un AAAr en la cohorte de trasladados
se asocia a mayor mortalidad intraoperatoria e in-
trahospitalaria global.

CO 155.IMPORTANCIA DE LA
PLAQUETOPENIA TRAS LA REPARACION
ENDOVASCULAR AORTICA

Yaiza Villagrasa Salagre, Claudia Aramendi Arieta
Araunabena, Alvaro Penalba Vicario, Selma Suarez
Gonzalez, Andoni Gonzdlez Ferndndez, Reyes Vega
Manrique

Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Objetivos: Determinar la incidencia de plaque-
topenia tras el tratamiento endovascular de pa-
tologia adrtica, analizar la asociacion con diferen-
tes parametros clinicos y valorar su implicacion
pronostica.

Material: Incluimos pacientes intervenidos de
patologia adrtica no isquémica (aneurisma/disec-
cién/hematoma intramural/ulcera/endofuga) de
forma endovascular desde enero de 2019 hasta di-
ciembre de 2023 en nuestro servicio.

Metodologia: Estudio retrospectivo, observa-
cional. Registramos datos demograficos y clinicos
habituales, incluyendo tratamiento antiagregante/
anticoagulante previo. Examinamos tipo de proce-
dimiento (EVAR, FEVAR, BEVAR, TEVAR) y su dura-
cién, transfusion de hemoderivados perioperatoria
y dias de estancia hospitalaria. Definimos la exis-
tencia de plaquetopenia posprocedimiento (PP)
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si objetivamos plaquetas < 150 000 plag/microl
y/o disminucion > 50 % del recuento previo. Obser-
vamos eventos adversos que incluyen hemorragia,
trombosis, insuficiencia cardiaca (ICC), empeora-
miento de la funcion renal (EFR), eventos cardio-
vasculares mayores (MACE), sindrome posimplante
(SPI), necesidad de reintervencién y mortalidad en
el primer mes posprocedimiento. Andlisis descrip-
tivo y estadistico univariante.

Resultados: Incluimos 100 procedimientos en
87 pacientes, varones en un 96.6 % (n = 84) y
con una media de edad de 74 + 7 afos. EI 38 %
(n = 38) de los casos presenta PP. Distribuida por
tipo de procedimiento, se objetivaen 9 (20 %) de los
EVAR realizados (n =45), en 14 (42,4 %) de los FEVAR
(n=33),en7 (63,3 %) delos BEVAR (n=11),yen 8
(72,7 %) de los TEVAR (n = 11). De los pacientes con
PP, 11(28,9%) casos presentan SPI,5(13,2%)ICCy 16
(42,1 %) EFR, mostrando una asociacion estadisti-
camente significativa (p < 0,05). La PP se correla-
ciona con la complejidad del procedimiento y con
un mayor tiempo quirdrgico (p < 0,05). Y se asocia
a una mayor necesidad de transfusion de hemode-
rivados (p = 0,006), desarrollo de SPI (p < 0,001), ICC
(p=10,017), EFR (p = 0,08) y a estancias hospitalarias
mas largas (p < 0,001).

Conclusiones: | a PP es una entidad frecuente en
los pacientes sometidos a tratamiento endovascu-
lar de patologia adrtica no isquémica. Se correla-
ciona con la complejidad del procedimiento, y se
asocia a un mayor riesgo de eventos adversos y a
estancias hospitalarias prolongadas.

CO 162. RESULTADOS A LARGO PLAZO

DE LA RECANALIZACION ENDOVASCULAR
CON STENTS CUBIERTOS FRENTE AL BYPASS
AORTOFEMORAL EN PACIENTES

CON OCLUSION COMPLETA DE EJE ILIACO

Francisco Abril Ramiro, Cristébal Iglesias Iglesias,
Alba Alonso Pastor, Paloma Alonso Diego, Francis-
co Alvarez Marcos, Amer Zanabili Al-Sibbai, Manuel
Alonso Pérez

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo
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Objetivos: Analizar los resultados a largo plazo del
tratamiento endovascular de las oclusiones com-
pletas del eje iliaco (OCIL) en comparacién con la
cirugia abierta.

Material: Andlisis de base de datos mantenida
de forma prospectiva, comparando 39 casos de
oclusion completa del eje iliaco (OCIL) mediante
recanalizaciéon y colocaciéon de stent cubiertos (EV,
2014-2017) con un control histérico de casos tra-
tados mediante bypass aortounifemoral (CIR) entre
2007 y 2014 (n = 29) en el mismo.

Metodologia: Estudio descriptivo y comparati-
vo de comorbilidades. Se compard la mortalidad
global y a 30 dias, la permeabilidad a largo plazo
y la tasa de salvamento de extremidad. Ademas,
se compararon también la estancia media y la tasa
de complicaciones y reintervenciones, mediante la
funcion de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: No se encontraron diferencias signi-
ficativas en la edad media (64,3 + 9 RESC frente
a 61,4+ 10 BAUF, p = 0,236), ni en la prevalencia
de hipertension, tabaquismo, enfermedad co-
ronaria u otras comorbilidades. La indicacién
por isquemia que amenaza la extremidad fue si-
milar en ambos grupos (56,4 % frente a 51,7 %,
p = 0,807). El ITB posoperatorio fue superior
en el grupo EV (0,89 + 0,2 frente a 0,70 + 0,3,
p = 0,05). La estancia media fue superior en el
grupo CIR (15,8 frente a 6,7 dias, p < 0,001), y no
se encontraron diferencias en la mortalidad a 30
dias (p = 0,574) ni en la tasa de complicaciones
Clavien-Dindo = 3 (p = 0,513). El nimero de
reintervenciones a siete anos fue superior en
el grupo EV (40 % frente a 22 %), aunque sin al-
canzar la significacion estadistica (p = ,286). La
permeabilidad primaria (70 % RESC frente a
74 % BAUF, p = 0,855), asistida (81 % RESC fren-
te a 81 % BAUF, p = 0,755) y secundaria (100 %
RESC frente a 88 % BAUF, p = 0,204) a siete anos
no mostraron diferencias entre grupos. La mor-
talidad a 7 afos (71 % REC frente a 67 % BAUF,
p =0,962) y la supervivencia libre de amputacién
mayor (97 % REC frente a 93 % BAUF p = 0,341)
tampoco mostraron diferencias significativas.
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Conclusiones: £l tratamiento endovascular de las
oclusiones iliacas completas con stents cubiertos
ofrece a largo plazo resultados comparables a la re-
vascularizacién abierta, con una reduccion signifi-
cativa de la estancia media posoperatoria y a costa
de un mayor nimero de reintervenciones.

CO 197. MORTALIDAD TRAS ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL ROTO, USO DE LA
ESCALA HARBORVIEW MEDICAL CENTER

Paul Luna Avila, Antonio Garcia de Vargas, Victoria
Gonzélez Cruz, Marina Sola Barreda, Francisco Man-
resa Manresa, Lucas Mengibar Fuentes

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién: Los aneurismas de aorta abdominal
se presentan hasta en el 5 % de la poblacion con
una mortalidad que alcanza el 80 % en su ruptu-
ra. Las escalas de prediccion son utilizadas desde
los anos 90, siendo la Harborview Medical Center
(HMC) de las mas aceptadas por su sencillez de
calculoy mayor validez.

Objetivo: Conocer la mortalidad tras una inter-
vencion por aneurisma de aorta abdominal roto
(AAAr) en nuestro centro, y su contraste con la
escala HMC.

Material: Se incluyeron de forma retrospectiva
139 pacientes intervenidos por AAAr mediante ci-
rugia abierta y endovascular desde agosto de 2004
hasta marzo 2024 en este estudio de cohorte uni-
céntrico, se excluyeron pacientes con historial in-
completo, analizédndose 83 pacientes.

Metodologia: Mediante el programa estadistico
R, se analizaron variables descriptivas, asi como di-
ferencia de medias para las variables cuantitativas.
La relacion entre las variables estudiadas y la mor-
talidad se estudié mediante regresién logistica.

Resultados: Varones 81 (97 %), mujeres 2 (3 %) con
edad de 72(+ 8), las comorbilidades mds importan-
tes fueron hipertension (83 %) y diabetes (20 %).

La mortalidad general fue 33 %, y la perioperatoria
30%, 25 pacientes. Las variables cuantitativas fueron
TAS <70 mmHg un 16 %, pH < 7,2 un 25 %, creatini-
na > 2,0 mg/d un 25 %, > 76 afos un 40 %. Se apli-
c6 una regresion logistica para establecer relacion
entre variables con la mortalidad perioperatoria,
donde la creatinina > 2,0 mg/d (p = 0,004), lactato
(p = 0,002), HMC (0,0001) y pH (p = 0,0009) se re-
lacionaron de forma significativa, posteriormente
la escala HMC en la regresion multivariante es la
que alcanzd significancia como factor predictor.
Al aplicar la curva ROC sobre el test el valor es de
0,86 describiendo una adecuada discriminacion y
eficacia

Conclusiones:

1. La escala HMC es un buen predictor de mortali-
dad en pacientes intervenidos por AAAr pudien-
do establecerse como guia para la indicacion del
tratamiento.

2. Las variables pueden ser conseguidas de forma
asequible de manera preoperatoria, llevando
practicidad en la toma de decisiones.

FLEBOLOGIA

CO 25. PAPEL DE LA ECO DOPPLER
TRANSABDOMINAL EN EL DIAGNOSTICO
DE LA INSUFICIENCIA VENOSA PELVICA

Lluis Nieto Fernandez, Laura Calsina Juscafresa, Mar
Abadal Jou, Juan Luis Martinez Pérez, Alina Velescu,
Lidia Marcos Garcia, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: La eco Doppler transvaginal es la ex-
ploracion complementaria inicial mas extendida
en la mayoria de los protocolos diagndsticos de In-
suficiencia Venosa Pélvica (IVP). El objetivo de este
estudio fue evaluar la concordancia entre la eco
Doppler transabdominal y la angio TAC en todos
los pacientes con una eco Doppler transabdominal
sugestiva de VP y sindrome congestivo pélvico y/o
varices de origen pélvico.
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Material: Serie consecutiva de pacientes some-
tidos a una eco Doppler transabdominal por sos-
pecha clinica de una IVP completando el estudio
angio TC en todos aquellos con una eco Doppler
transabdominal sugestiva de IVP (reflujo y/o dia-
metro > 5 mm en venas gonadales (VVGG) o reflujo
en tributarias de venas hipogastricas (VVHH).

Metodologia: Se registrd la presencia de reflu-
jo o dilataciones de VWGG y VVHH tanto para eco
Doppler transabdominal como para angio TAC.
La concordancia entre ambas exploraciones para
cada uno de los cuatro ejes venosos se evalud me-
diante el coeficiente kappa (k). Un valor p < 0,05 se
considerd estadisticamente significativo

Resultados: Se evaluaron 89 pacientes (edad me-
dia 49 anos, 78,7 % mujeres). Sensibilidad, especi-
ficidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la eco Doppler transabdominal para
cada vaso fueron: vena gonadal izquierda 88,2 /
81,3/90,9/76,5%, vena gonadal derecha93,8/80/
93,8 /80 %, vena hipogastrica izquierda 100/ 93,3 /
50/ 100 % y vena hipogastrica derecha 100 / 100
/100 /100 %. La k entre ambas exploraciones fue:
vena gonadal izquierda 0,684, vena gonadal dere-
cha 0,738, vena hipogastrica izquierda 0,636 y vena
hipogastrica derecha 1. La eco Doppler transabdo-
minal identificé ademas todos los sindromes com-
presivos detectados con angio TAC.

Conclusiones: La concordancia entre eco Do-
ppler transabdominal y angio TAC abdominal en
pacientes con patrén clinico sugestivo y eco Do-
ppler transabdominal positivo para IVP es alta para
todos los ejes venosos, por lo que esta exploracion
podria constituir una alternativa adecuada a la eco
Doppler transvaginal.

CO 29. RESULTADO DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE LA INSUFICIENCIA

DE SAFENA MENOR MEDIANTE ABLACION
TERMICA CON RADIOFRECUENCIA:

LA EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO
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Maria Marcet Recolons', Laura Rodriguez Lorenzo!,
Kerbi Alejandro Guevara Noriega'?, Raquel Chéavez
Abiega’, Javier Ramirez Ruiz', Jana Merino Raldua'
"Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell, Barcelo-
na. *Hospital de Matard. Mataré, Barcelona. *Centro
Meédico Teknon. Barcelona

Objetivos: Andlisis retrospectivo unicéntrico de
los resultados iniciales del tratamiento quirdrgico
mediante ablacién por radiofrecuencia (RFA) de
vena safena menor (SSV) comparado con la ligadu-
ra de la ligadura de unién safeno-poplitea (L-USP).

Material: Pacientes > 18 anos intervenidos de va-
rices secundarias a insuficiencia de SSV (enero 2022
-enero 2024).

Metodologia: Revision retrospectiva de una base
de datos prospectiva de pacientes intervenidos
mediante ligadura L-USP y RFA. Objetivo primario
(al mes): tasa de oclusion (cierre USP en ecogra-
fia-Doppler). Objetivo secundario (al mes): tasa re-
canalizacién de SSV o USP (en ecografia Doppler),
recurrencia varicosa (clinica o ecografica) y com-
plicaciones asociadas (lesion térmica [cutdnea,
neuroldgical, pigmentacion, complicaciéon de sitio
quirtrgico (SSO), trombosis venosa profunda (TVP),
reintervencion).

Resultados: Se realizaron 49 intervenciones en 48
pacientes (edad: 54,94 + 12,65). El 73,4 % (n = 36)
fueron sometidos a L-USP y 26,5 % (n = 13) a RFA.
La tasa de oclusiéon fue del 100 % en RFO y del
97,3 % de L-USP (p: 0,735). La tasa de recurrencia
clinica/ecogréfica fue del 0 % en RFO y del 11,1 %
(n =4) en L-USP (p: 0,049). La tasa de reinterven-
cion fue del 2,7 % (L-USP) y del 0 % (RFA) (p: 0,002).
Las complicaciones registradas fueron: sintomas
neurolégicosenel 2,7 % en L-USP y del 0 % en RFA
(p: 0,002); un caso de TVP en cada grupo; la tasa
de SSO fue del 13,8 % (n = 5) en el grupo L-USP vy
del 7,6 % (n = 1) en el grupo de RFA (p: 0,341). El
tiempo quirdrgico fue de 34,23 + 11,86 minutos
en la RFA y de 26,35 £ 7,51 minutos en la L-USP
(p: 0,008). No hubo lesiones térmicas ni lesiones
cutdneas vinculadas a RFA.
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Conclusiones: En nuestro analisis, el tratamiento
mediante RFA de SSV comparado con la L-USP, no
presenta diferencias significativas en las tasas de
oclusion, siendo menores la recurrencia varicosa,
las reintervencion y complicaciones neurolégicas.

CO 43.ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
SELLADO CON CIANOCRILATO Y ESTRATEGIA
CHIVA PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD
VARICOSA DE MIEMBROS INFERIORES

Andrés Mateo Vintimilla Izquierdo, Silvia Lozano
Alonso, Rafael Ros Vidal, Inmaculada Manrubia
Salazar, Luis Miguel Salmerdn Febres

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Objetivos: Comparar dos muestras de pacientes
intervenidos mediante Sellado con cianocrilato
(CAC) con los operados mediante CHIVA en nues-
tro centro.

Material: Pacientes intervenidos por técnica CHI-
VA y CAC desde 2018 hasta 2023 de nuestro centro.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo
comparando dos muestras de pacientes interveni-
dos desde 2018 hasta 2023 mediante técnica CHI-
VA (n = 202) y CAC (n = 457). Fueron clasificados
segun la CEAP y rellenaron el cuestionario de cali-
dad de vida Aberdeen (AVVQ) antes y después de
ser intervenidos. También se les pregunté el grado
de satisfaccion tras la cirugfa. Se realizé ademas un
calculo de costes directos e indirectos de las dos
técnicas.

Resultados: La gran mayoria de los pacientes in-
tervenidos fueron CEAP C1-C3. Observamos un
éxito técnico mayor al 95 % en ambos grupos. En
el cuestionario AVWQ obtuvimos una media pos-
quirdrgica en el grupo CHIVA de 6,9 (+ 3,6) y 5,6
(= 4,11) en CAC, diferencia que resultd estadisti-
camente significativa (p 0,001), dato que eviden-
Cié una mejor percepcion de la calidad de vida
en los pacientes tratados mediante CAC. El 97 %
de los tratados por CHIVA vy el 96,7 % de los ma-

nejados mediante CAC se mostraron satisfechos
tras su intervencién quirdrgica. Se evidencié ma-
yor prevalencia de hematoma, infeccion de herida
quirtrgica en el grupo CHIVA. Sin embargo, en el
grupo tratado mediante CAC se pudo observar una
reaccion a cuerpo extrafo o phlebitis like del 14,5 %.
Tras analizar costes directos e indirectos de ambas
intervenciones logramos evidenciar que la técnica
CAC resulta econdmicamente mas rentable ya que
estos pacientes lograron incorporarse de forma in-
mediata a sus actividades laborables a diferencia
de los tratados con CHIVA que tardaron un prome-
dio de 27 dias para volver a su trabajo.

Conclusiones: La calidad de vida obtenida me-
diante el cuestionario Aberdeen (AVVQ) en los pa-
cientes operados mediante CAC es mayor a los ope-
rados mediante CHIVA. Las complicaciones pos-
operatorias son menores en el grupo de pacientes
operados por CAC. La técnica de sellado de varices
mediante CAC se ha demostrado rentable y eco-
némicamente mas ventajosa. Existe una necesidad
de estudios aleatorizados que logren comparar de
una manera objetiva las diferentes opciones qui-
rdrgicas de la enfermedad varicosa de miembros
inferiores.

CO 145.SELLADO CON CIANOACRILATO
DE EJES SAFENOS INSUFICIENTES DE GRAN
CALIBRE

Robert Tejedor Millos, Carme Aloy Ortiz, Mariona
Mas Padilla, Maria Dolores Lloret Cano

Servicio Mancomunado de Cirugia Vascular. Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau. Hospital Dos de Maig.
Barcelona

Objetivos: Fvaluar la efectividad y seguridad del
tratamiento de la insuficiencia de los ejes safenos
de gran calibre mediante la técnica de sellado con
cianoacrilato.

Material: Pacientes con insuficiencia venosa cro-

nica CEAP 2-6 por insuficiencia de vena safena
interna (VSI) o externa (VSE) de gran calibre
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(VSI> 7,5 mm, VSE > 6 mm) intervenidos mediante
sellado con cianoacrilato.

Metodologia: Se realiza un estudio retrospros-
pectivo observacional que tiene como variable
principal el éxito técnico definido como oclusién
del eje safeno tratado. Como variables secundarias:
mejorfa clinica, persistencia del sellado definido
como ausencia de segmentos permeables de una
longitud > 5 cm al mes, 6 meses y 1 afo; reduc-
cion del didmetro de la safena; las complicaciones
y reintervenciones durante el seguimiento.

Resultados: Se han intervenido 33 pacientes
(edad mediade 56,2 + 17,1 ahos; 62 % mujeres) con
16 VSI con didmetro medio del 8,1 + 0,4 mmy 17
VSE con didmetro medio del 7,3 + 0,9 mm durante
el periodo de 2019-2023. El éxito técnico fue del
100 %. En el primer control al mes, 88 % de safenas
permanecian selladas, a los 6 meses 86 % vy al afo
86 %. Mejoria del grado clinico en todos los casos
y buen resultado estético. La reducciéon media del
didmetro de la vena tratada fue de 3,9 £ 2,2 mm. No
hubo casos de trombosis venosas profundas, em-
bolia pulmonar, ni sangrado, ni infeccién del acce-
so. Como complicaciones menores se observa una
inflamacion local por hipersensibilidad. El 12,1 %
(n=4) de los pacientes presentaron recanalizacién
del tronco safeno. De los cuales 3 pacientes preci-
saron un segundo tiempo quirdrgico con esclero-
terapia.

Conclusiones: £I tratamiento de la insuficiencia
de ejes safenos de gran calibre con cianoacrilato
resulta efectivo y seguro.

CO 160. ANALISIS COMPARATIVO DE COSTES
ENTRE SAFENECTOMIA Y ABLACION

POR RADIOFRECUENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD VENOSA CRONICA

Alvaro Pefalba Vicario, Laura Yafez Garcia, Ando-
ni Gonzalez Fernandez, Inaki Cernuda Artero, Yaiza
Villagrasa Salagre, Maria Reyes Vega Manrique
Hospital Universitario Basurto. Bilbao
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Objetivos: Revisar las diferencias en cuanto a cos-
tes entre dos técnicas para el tratamiento de la in-
suficiencia de la vena safena interna (VSI): la cirugia
convencional mediante safenectomfa (SF) y la abla-
cion con radiofrecuencia (RF).

Material: Se llevd a cabo un estudio observacio-
nal retrospectivo de cohortes. Para ello, se selec-
cionaron 40 pacientes para la cohorte de RF y 80
para la de SF, todos ellos valorados en consultas
externas y potencialmente candidatos a ambas
técnicas.

Metodologia: Se analizaron variables sociode-
mograficas y basales, asi como variables clinicas
y ecograficas del sequimiento posoperatorio reali-
zado a los 10 dias y al mes de la intervencion. Por
ultimo, se realizd un analisis de costes empleando
la perspectiva de un sistema de salud publica y la
perspectiva de la sociedad, evaluando para esta ul-
tima, los costes indirectos debidos a la baja laboral
tras la intervencion.

Resultados: La distribucion de la edad, el sexo
y los factores de riesgo cardiovascular fue homo-
génea en ambos grupos. En el sequimiento a los
10 dias, la incidencia de hematoma fue significati-
vamente mayor en el grupo SF (22 casos [27,5 %]
frente a 3 [7,5 %] en RF). En cuanto al analisis de
costes, el coste para el sistema de salud publica fue
mayor para RF 3167,2 + 123,4 € frente a SF 3056,6 +
205,8 €. No obstante, tanto el coste por el periodo
de baja laboral (SF 2276,6 + 1209,4 € frente a RF
1105,8 + 1265,8 €) como el coste total (SF 5347,1 +
1246,1 € frente a 4286,3 + 1294,8 €), fueron mayo-
res para el grupo SF.

Conclusiones: La RF es una técnica segura, con
retorno precoz a la actividad laboral normal,
con baja frecuencia de complicaciones y eficacia
a corto y medio plazo al menos equivalente a la
de la cirugia abierta. Su incorporacion a nuestro
sistema sanitario podria suponer un ahorro de los
costes globales derivados del tratamiento quirdr-
gico de la enfermedad venosa crénica frente a la
safenectomia.



36 69 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

MISCELANEA

CO 36. MALFORMACIONES VASCULARES EN
EL SINDROME TUMORAL HAMARTOMATOSO
ASOCIADO A PTEN

Joel Soriano Iniesta’, Miriam N. Maestre Martinez?,
Paloma E. Triana Junco?, Lara Rodriguez Laguna?,
Juan Carlos Lopez Gutiérrez?

'Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Vallado-
lid. ?Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: El sindrome tumoral hamartomatoso
asociado a PTEN (PHTS) incluye un grupo de enti-
dades como el sindrome de Cowden, el Sindrome
de Bannayan-Riley-Ruvalcava y el Sindrome Pro-
teus. Estos sindromes comparten una alteraciéon de
la linea germinal del gen PTEN junto con macroce-
falia, sobrecrecimiento, alteraciones del neurode-
sarrollo y en algunos casos trastornos del espectro
autista. Junto con estas manifestaciones, el 20 % de
los casos suelen asociar anomalias vasculares con
una presentacion clinica atipica y una agresividad
significativa.

Material: Estudio observacional retrospectivo en
una cohorte de 22 pacientes.

Metodologia: Presentamos 22 pacientes con ma-
nifestaciones clinicas tipicas de PHTS, de los cuales
9 son mujeresy 13 hombres. Se han recogido datos
demogréficos, clinicos, radiolégicos, histopatoldgi-
Cosy genéticos. 18 de estos pacientes desconocian
portar la mutacion del gen PTEN.

Resultados: En 9 de ellos se ha obtenido confir-
macion diagnostica con restudio genético positivo
(42,8 %). En la literatura, se ha descrito con mayor
frecuencia la asociacion de este tipo de sindromes
con malformaciones de arteriovenosas. No obstan-
te, en la serie que presentamos aparecen malfor-
maciones tanto de bajo como de alto flujo. De los
casos confirmados, 3 correspondian a malforma-
ciones de bajo flujo y 6 de alto flujo (66 %). Cinco
de ellos presentaban tumores tiroideos y gastroin-
testinales. Ademas, 5 mostraban trastornos del es-
pectro autista y 12 macrocefalia posnatal.

Conclusiones: El sindrome tumoral hamartoma-
toso asociado a PTEN (PHTS) puede asociar malfor-
maciones vasculares tanto de alto como de bajo
flujo. Estas malformaciones vasculares estan fuer-
temente asociadas con sobrecrecimiento en las zo-
nas en las que aparecen. Ante un paciente en edad
pediatrica con macrocefalia y malformaciones vas-
culares, la sospecha diagndstica es crucial de cara a
vigilar la formacion temprana de tumores en estos
pacientes, sobre todo tiroideos.

CO 44. RESULTADOS DE LA TECNICA ABS-
SMART PARA LA RECANALIZACION
DE TRONCOS VISCERALES

Marfa Badell Fabelo, Mercedes Guerra Requena,
Julio Reina Barrera, Estrella Blanco Cafibano, Boris
Bernal Andrade

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Introduccién: La terapia endovascular es el tra-
tamiento de eleccidén en pacientes con estenosis
u oclusiéon de vasos viscerales. La cateterizacion y
recanalizacion de éstos supone un reto en casos
complejos, como aquellos con un dngulo de salida
del vaso muy agudo respecto a la aorta, o lesiones
calcificadas en el origen del vaso con un muidén
muy Corto o sin munon.

Objetivo: Nuestro objetivo es mostrar nuestra ex-
periencia en el tratamiento de lesiones complejas
de los vasos viscerales mediante nuestra técni-
ca ABS-SMART (Aortic Balloon Support for Superior
Mesenteric Artery Recanalization Technique).

Material: Se intervinieron siete pacientes. La indi-
caciéon en seis casos fue por isquemia mesentérica
crénica secundaria a oclusiéon de arteria mesenté-
rica superior (AMS) (en cuatro de ellos se asocia-
ba a oclusién de tronco celiaco [TC]) con intento
previo de recanalizacion sin éxito en otro centro en
cuatrode ellos. El séptimo caso se tratd de una este-
nosis renal izquierda severa en paciente monoreno
con hipertensién arterial refractaria al tratamiento
médico.
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Metodologia: Abordaje combinado, axilar izquier-
doy femoral. Abordaje axilar: se progresa introduc-
tor por Flexor 8 Fr x 30 cm hasta aorta toracica
descendente. Por dentro de este, se progresa caté-
ter deflectable TourGuide™ Medtronic® 6,5 Fr x 55
mm. Se realiza arteriografia para marcaje del vaso a
tratar. Abordaje por arteria femoral comun: se pro-
gresa Molding Occlusion Balloon de Gore® (MOB)
hasta la aorta, distal al ostium del vaso que vamos
a tratar. Se realizan inflados intermitentes del mis-
mo, para dar soporte al catéter TourGuide™ y guia
de recanalizacion. Tras recanalizacion de la lesion,
se implanta stent balon-expandible recubierto o
no recubierto segun las caracteristicas de la lesion.
El proceso se repite segun el nimero de vasos a
tratar.

Resultados: Exito técnico: 100 %. En todos los ca-
sos la arteriografia de control comprobd permea-
bilidad de vasos viscerales y descarté complicacio-
nes a nivel adrtico. De los seis casos con isquemia
mesentérica, en cuatro se tratd tanto el TC como la
AMS, en dos casos se traté unicamente la AMS.

Conclusiones: ABS-SMART es una alternativa
efectiva y segura para el tratamiento de lesiones
de dificil acceso, como oclusiones completas en
el origen del vaso a tratar, sin muién de entrada
o calcificaciéon severa en el ostium, mejorando las
tasas de éxito técnico.

CO 52. HEMATOMAS RETROPERITONEALES
ESPONTANEOS: PERFIL CLINICO,
TRATAMIENTO Y FACTORES PREDICTORES
DE MORTALIDAD

Marfa Mascaré Oliver, Laura Calsina Juscafresa, Lo-
rena Romero Montafa, Ezequiel Paredes Marifas,
Meritxell Mellado Joan, Alina Velescu, Albert Clara
Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Los hematomas retroperitoneales es-

pontaneos (HRE) constituyen un trastorno grave y
son motivo ocasional de consulta a Cirugia Vascu-
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lar. Lamentablemente, han sido descritos de for-
ma infrecuente en la literatura. Nuestro objetivo
fue evaluar el perfil clinico y tratamiento de los
HRE y determinar los factores predictores de mor-
talidad.

Material: Serie consecutiva de pacientes con HRE
confirmado por TAC y no asociado a entidad clinica
directa (@aneurisma, neoplasia, etc.) diagnosticados
en un hospital de referencia desde 2008 a 2023.

Metodologia: Se evaluaron las caracteristicas cli-
nicas, fisiologicas y analiticas durante las primeras
24 horas, las medidas terapéuticas empleadas y se
estudiaron los factores predictores de mortalidad
durante el ingreso hospitalario (regresion logistica)
y a largo plazo (regresiéon de Cox).

Resultados: Se identificaron 159 pacientes de los
que 85 (edad media 75 anos, 62,4 % varones) ca-
recian de una entidad clinica causal (poblacién de
estudio). De éstos, 56 (65,9 %) estaban ingresados
por otro motivo, 67 (78,8 %) recibfan tratamiento
anticoagulante (13) (19,40 %) durante cambios en
la anticoagulacion y 34 (50,75 %) recibiendo dosis
superiores al estandar) y 53 (62,4 %) mostraron sig-
nos radiolégicos de sangrado activo. Siete pacien-
tes fueron tratados con medidas paliativas y en los
78 restantes el tratamiento incluyo transfusion (71
casos, 91 %), reversion anticoagulacién (25 casos,
32,1 %), drogas vasoactivas (21 casos, 26,9 %) o in-
greso en semicriticos / UCI (40 casos, 51,3 %). En
34 (43,6 %) pacientes se indico una angiografia,
con embolizacién (lumbar 20, iliolumbar 8, otros
9) en 30 casos, y 2 pacientes precisaron drenaje
quirdrgico. De los pacientes tratados no paliativa-
mente, 19 (24,5 %) fallecieron durante el ingreso y
solo el score APACHE Il (OR = 1,21 [1,08-1,36]) fue
predictor independiente. La supervivenciaa 1y 5
anos entre los supervivientes al alta fue de 68,4 %y
29,2 %, respectivamente, asociandose de forma
independiente al indice de comorbilidad de Char-
Ison HR = 1,36 (1,14-163), polifarmacia HR = 1,13
(1,02-1,24), el ingreso por otro motivo HR = 2,3
(1,12-4,73) y necesidad de semicriticos / UCI, HR =
0,27 (0,13-0,58).
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Conclusiones: La HRE se asocia a una mortalidad
elevada y requiere en la mitad de pacientes medi-
das terapéuticas avanzadas. Determinados indices
o datos clinicos al diagnéstico del HRE son buenos
predictores de mortalidad y pueden ser Utiles en Ia
indicacion terapéutica.

CO 55. éDEBERIA PROTOCOLIZARSE EL PAPEL
DEL CIRUJANO VASCULAR
EN EL PROCESO DEL TRASPLANTE RENAL?

Noemi Hidalgo Iranzo, Ana Cristina Marzo Alvarez,
Jorge Alvarez Gémez, Inés Torres Nieto, Irene Véz-
quez Berges, Beatriz Garcfa Nieto

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Objetivos: Analizar complicaciones vasculares de
pacientes sometidos a trasplante renal en nuestro
centro en el Ultimo afo y presentar una propuesta
de estudio pretrasplante para disminuir la tasa de
complicaciones.

Material: Pacientes trasplantados en nuestro cen-
tro en el Ultimo ano.

Metodologia: Estudio unicéntrico observacional de
casos (trasplantados con complicaciones vasculares)
y controles (sin complicacion vascular) retrospectivo.

Resultados: De los 78 trasplantes realizados en el
2023, se registraron 14 complicaciones vasculares
(17,95 %): 6 resangrados de sutura, 3 trombosis/
diseccion arterial, 2 trombosis vena renal, 3 anasto-
mosis complejas. Se solicité colaboracion en 6 ca-
sos con un 100 % de éxito, en el 50 % de casos con
complicacion vascular que no se colaboro se pro-
dujo fallo del injerto. No hubo diferencias significa-
tivas en cuanto a factores demograficos entre pa-
cientes de ambos grupos. Sin embargo, el 78,57 %
de las complicaciones aparecieron en mayores de
50 afos. Aumento de tasa de complicaciones por
rango de edad: 12,5 % en 50-60 anos, 20,83 % en
60-70 afos y 22 % en mayores de 70. El 57,7 %
del total tenfan angio TC previo, clasificamos se-
gun severidad de ateroesclerosis: baja, moderada
y severa con tasas de complicacion del 9,09 %,

2857 % y del 44,44 %, respectivamente siendo
estas diferencias significativas (p = 0-078) %2 Exis-
te una significacion estadistica (p = 0,033) entre
severidad de la ateroesclerosis y la edad: 57 afios
de media en el grupo baja ateroesclerosis, 64,1
en el grupo moderada y 69,3 en el grupo severa.
También encontramos significacion estadistica
(p = 0,016) entre la severidad de ateroesclerosis y
numero de factores de riesgo, el grupo de severa
ateroesclerosis presentaba 3 o0 méas factores de ries-
go. Tras estos datos proponemos un protocolo de
estudio pretrasplante: palpacion de pulsos, segui-
do de Doppler arterial si la exploracion previa es
andémala. Si alguna de las anteriores es patoldgica,
paciente mayor de 50 afos y/o al menos 3 factores
de riesgo cardiovascular, completar estudio me-
diante angio TGC; si severa ateromatosis aortoilfaca,
serfa conveniente la participacion del cirujano vas-
cular en laintervencion.

Conclusiones: Pacientes mayores de 50 afos, con
3 0 maés factores de riesgo y/o con ateroesclerosis
severa del sector aortoiliaco en el angio TC presen-
tan mayores tasas de complicacion vascular, por lo
que serfa apropiada la colaboracion del cirujano
vascular.

CO 58. CAMBIOS EN LA PRESION ARTERIAL
Y FUNCION RENAL TRAS ANGIOPLASTIA
RENAL EN UNA SERIE CONTEMPORANEA
DE CASOS

Juan Luis Martinez Pérez, Carme Llort Pont, Mar
Abadal Jou, Eduardo Mateos Torres, Maria Mascard
Oliver, Lidia Marcos Garcia, Albert Clara Velasco
Parc de Salut Mar. Barcelona

Objetivos: | a indicacion de revascularizacion de
la estenosis de arteria renal (EAR) se ha restringi-
do desde la publicacién de varios ensayos clini-
cos hace una década (STAR, ASTRAL, CORAL...).
Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de la
angioplastia renal (PTA) sobre la EAR en una serie
de casos.
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Material: Serie retrospectiva consecutiva de pa-
cientes tratados con PTA + stent por EAR > 60 %
desde 2010 a 2022.

Metodologia: Se compararon la presién arterial
sistélica (PAS; mmHg), diastolica (PAD; mmHg), fil-
trado glomerular (FG; ml/min 1,73 m?) y nimero de
farmacos antihipertensivos (NFaH) de forma basal
y alos 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes (edad
media 67+12 anos, 64 % hombres), 20 (29 %) in-
dicados desde cirugia vascular (Grupo 1: 100 %
cribado en pacientes con otra patologia vascular;
media PAS (media + DE) = 140,5, PAD (media + DE)
=70, FG (media + DE) = 62,5, NFaH mediana [rango
intercuartilico] = 2); 28 (41 %) indicados desde la
unidad de hipertension (grupo 2: 70 % hiperten-
sion resistente, 7 % hipertension de nueva apari-
cién, 19 % empeoramiento filtrado glomerular, 4 %
proteinuria; media PAS (media = DE) = 150,9, PAD(-
media + DE) = 76,6, FG (media + DE) = 55,3, NFaH
mediana ([rango intercuartilico] = 3); y 21 desde la
unidad de trasplante renal (grupo 3: cribado 15 %,
empeoramiento hipertension o funcion renal 85 %;
media PAS (media = DE) = 151, PAD (media + DE)
= 78,8, FG (media = DE) = 26,6, NFaH (mediana
[rango intercuartilico] = 3). Los pacientes del gru-
po | tuvieron mayor prevalencia de tabaquismo y
enfermedad cardiovascular asociada, y mejor PAD
y FG que los de los grupos Il y Ill. Todas las angio-
plastias fueron exitosas y sin complicaciones aso-
ciadas. Al afio, los pacientes de grupos 2 y 3 (no
grupo 1) tuvieron una reduccion significativa de
la PAS (-18,9, p < 0,001 y -20, p < 0,001, respecti-
vamente) y PAD (-6,6, p = 0,003 y -6,3, p = 0,027,
respectivamente). Ademas, los del grupo 3 au-
mentaron el FG (8,9, p = 0,022). Globalmente, la
variacion al afo de la PAS se asocid a la PAS basal
(r=-0,709; p <0,001) y al grupo de procedencia
(rho=10,362; p=0,03), y la variacién anual de FG al
FG basal (r=-0,508; p < 0,001) y al grupo de proce-
dencia (rho =0,356; p = 0,04).

Conclusiones: L.a PTA renal en EAR > 60 % puede

asociarse a beneficios clinicos notorios si se selec-
ciona adecuadamente al paciente, en especial en
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casos de hipertension resistente o empeoramiento
del FG en rifdn nativo o trasplantado.

CO 104. RESULTADOS DE LA APLICACION
DEL SISTEMA DE TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA COMO PROFILAXIS PARA LAS
COMPLICACIONES DEL ABORDAJE INGUINAL
ABIERTO

Maria Rey Bascuads, Cristian José Rojas Molina, Marta
Mascarefas Garcia, Nilo Javier Mosquera Arochena
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Com-
postela. Santiago de Compostela, A Coruria

Objetivos: La incision inguinal es un abordaje
muy extendido en la practica quirdrgica vascular
actual y por ello, sus complicaciones son un pro-
blema frecuente y con graves implicaciones, te-
niendo un papel fundamental las medidas para su
prevencion. Nuestro objetivo es analizar el efecto
de la implantacion de los sistemas de presion ne-
gativa (PICO) sobre la tasa de complicaciones pos-
quirdrgicas en este tipo de abordaje.

Material: Se lleva a cabo una comparativa entre
todos los pacientes en los que se realizd incision
inguinal en el afo 2019 (previo a la implantacion
del protocolo con sistema PICO posquirdrgico, en
adelante grupo 1) y en el afo 2023 (tras el inicio de
su implementacion, grupo 2) y entre el subgrupo
en los que se utilizd PICO frente a los que se rea-
liz& una cura convencional. La muestra completa
la componen 257 pacientes ([n = 132, Grupo 1],
[n = 125, grupo 2]). La caracterizacion demogra-
fica la componen en el grupo 1 un 81 % de varo-
nes (n = 108) y en el grupo 2 un 87 % de varones
(n=109).

Metodologia: Estudio unicéntrico, observacional
y analitico de cohortes, con un punto de vista re-
trospectivo. El andlisis estadistico se llevd a cabo
mediante el software estadistico SPSS. Se analiza-
ron los resultados aplicando la prueba %? y prefijan-
do un nivel de significancia del 0,05. Se realizd un
analisis entre grupos y subgrupos. El endpoint pri-
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mario fue la tasa de complicaciones a 30 dias inclu-
yendo infeccion, dehiscencia, hematoma y seroma.

Resultados: Analizando la variable PICO en la
totalidad de la muestra, se demuestra que es-
tos pacientes tienen un 70 % menos de proba-
bilidades de presentar complicaciones a 30 dias
en comparacion con aquellos a los que no, sien-
do estas diferencias estadisticamente significa-
tivas OR 0,30 (IC 95 % 0,12-0,73); p = 0,005. Ana-
lizando el grupo 2 y tomando como variable la
aplicacion del PICO este porcentaje aumenta
hasta un 76 % (OR 0,24 [IC 95 %, 0,09-0,65]; p =
0,003). No existieron diferencias estadisticamen-
te significativas en el nimero de complicaciones
entre los dos afos.

Conclusiones: En nuestro centro, la aplicacion del
sistema PICO en pacientes intervenidos quirdrgica-
mente mediante incisiones inguinales, demostro
disminuir el riesgo de complicaciones a 30 difas
frente a la cura convencional.

CO 154.VALIDACION LINGUISTICA

Y ANALISIS DE CALIDAD DE VIDA

EN PACIENTES CON ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL (AAA)

Irene Peinado Zanon', Adéla Kotatkova?, Maria
Alamo Rodriguez', Emma Plana Andani', José Car-
los Roselld Paredes', Manuel Miralles Hernandez'
'Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valéncia.
2Universitat Jaime I. Castellé de la Plana

Objetivos: Validar los cuestionarios de calidad de
vida y satisfaccion con el tratamiento en espafol,
adaptandolos lingUistica y culturalmente, median-
te traduccién supervisada. Valorar sus resultados
en entorno clinico. Evaluar el impacto de la repa-
racion endovascular (REV) en comparacion con la
reparaciéon abierta (RA) en la calidad de vida de los
pacientes con AAA.

Material: Cuestionarios AneurysmDQol de calidad
de vida (24 items) y Aneurysm/TSQ de satisfaccion

con el tratamiento (11 items) (Health Psycology
Reasearch©, Ltd, Reino Unido), historias clinicas y
entrevistas cognitivas.

Metodologia: Primera etapa (validacion linguisti-
ca): Traduccién por dos traductores independien-
tes. Estudio de homogeneidad mediante traduc-
cién inversa. Revision por psicélogos y médicos.
Valoracién mediante entrevistas cognitivas (20
pacientes). Segunda etapa (validacién clinica):
cumplimentacion del cuestionario por 105 pacien-
tes (35 seguimiento (no intervenidos), 40 REV y 30
RA). Estadistica descriptiva y comparacion de me-
dias entre REV y RA.

Resultados: Los pacientes con AAA consideran
que sus proyectos, actividades de ocio y energfa
vital son los aspectos mas afectados por la enfer-
medad. En general se encuentran satisfechos con
el tratamiento recibido, el seguimiento médico y
la informacién ofrecida sobre pruebas de imagen.
No obstante, valoran peor la informacion recibi-
da sobre su enfermedad, especialmente en refe-
rencia al tratamiento en el grupo REV (5 frente a
4,03, p = 0,037). Los pacientes sometidos a RA
percibieron un mayor impacto inicial sobre su ca-
lidad de vida que los tratados mediante REV (1,35
frente a 0,77, p = 0,47), destacando (p < 0,05) la
actividad fisica, vida familiar, tareas domésticas,
vacaciones y malestar fisico. Sin embargo, a pe-
sar de un tiempo de seguimiento similar (50,37
+ 32,45 meses RA y 45,24 + 22,24 meses REY,
p = 0,794), la calidad de vida actual fue mejor en
el grupo de RA frente al de REV (1,32 frente a 0,85,
p=0,042).

Conclusiones: Este estudio destaca los aspectos
que mas impactan en el bienestar del paciente,
y que son frecuentemente infravalorados en las
consultas. Resalta la necesidad de una mejor co-
municacion para garantizar la comprension del
tratamiento, especialmente del endovascular. Aun-
que el impacto inicial en su calidad de vida es ma-
yor en la RA, a largo plazo la perciben mejor. Esta
paradoja podria explicarse por un mayor nimero
de pruebas diagndsticas y reintervenciones tras la
REV.
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CO 156. TRATAMIENTO QUIRURGICO

DE LAS MALFORMACIONES VASCULARES
POR CIRUGIA VASCULAR EN UN CENTRO:
ANALISIS POR EDAD Y DISTRIBUCION

DE AREA SANITARIA

Eliseo Candela Beltrén, Irene Peinado Zanén, Igna-
cio Sénchez Nevarez, Vicente Molina Nacher, Noelia
Garzén Bergada, Manuel Miralles Hernandez
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Analizar caracteristicas generales y va-
riables de resultado. Comparar diferencias por area
sanitaria y edad respecto tipo de malformacion y
tratamientos.

Material: Pacientes diagnosticados de malforma-
ciones vasculares (MV) e intervenidos entre 2009
y 2023.

Metodologia: Estudio retrospectivo. Distribucion
por area sanitaria local (AL) vs externa (AE), analisis
por rango de edad (< 18 [R1] frente a > 18 [R2]),
caracteristicas de las lesiones, tratamiento y evolu-
ciéon posoperatoria. Andlisis estadistico descriptivo
no paramétrico.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes. Un 13,1 %
presentaron MV de alto flujo y 86,9 % de bajo flujo
(MVBF). El 49,2 % de las MVBF fueron predominio
venoso, 9,8 % venocapilares y 16,4 % componente
linfatico. Andlisis por drea AL frente a AE: distribu-
cién similar (49,2 frente a 50,8 %), edad media de
38,43 + 38,7 frente a 21,77 £ 31,35 afos (p = 0,001);
componente tumoral 54,8 % frente a 23,3 %
(p = 0,012) y sindromes malformativos 29 % fren-
te a 6,7 % (p = 0,023), respectivamente. No se
encontraron diferencias por sexo, tratamiento o
evolucion posquirdrgica. Por edades R1 frente a
R2, la mayoria eran adultos (68,9 %). El grupo R1
presentd mayor componente tumoral (789 %
frente a 21,4 %; < 0,001) y necesidad de cirugia
abierta (89,5 % frente a 54,8 %; p = 0,009). De las
89 intervenciones quirlrgicas, la mayorfa pre-
sentaban componente tumoral (52,5 % frente a
14,3 %; [p = 0,004]). En el andlisis por subgrupos de
edad (0-5[G1,n=4],6-11[G2,n=6],12-17[G3,n=9],
18-25 [G4, n = 13], 26-59 [G5, n = 24], 60-99 [G6,
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n = 5]), los grupos con mayor asociacion a compo-
nente tumoral fueron G1 (100 %) y G2 (100 %). El
100 % de los pacientes de los grupos G1, G2 y G6
fueron tratados mediante cirugia abierta. La mitad
de los pacientes del grupo G1 obtuvo positividad
para mutacion del gen PIK3CA. Hubo 20 complica-
ciones, sin diferencias por grupos. El seguimiento
medio fue de 46,3+82 meses. No hubo exitus.

Conclusiones: Los pacientes derivados de areas
sanitarias externas presentaron mayor componen-
te tumoral y sindromes malformativos, por otro
lado, en la poblacion pediatrica predomind el com-
ponente tumoral y necesidad de abordaje abierto.
Esto explica su derivacion a Cirugfa Vascular (CV)
dada su mayor complejidad, sin embargo, este he-
cho no aumento el riesgo de complicaciones tras
tratamiento. Estos resultados reafirman la impor-
tancia nuestra especialidad, asi como la necesidad
de dreas de referencia para el tratamiento de MV de
alta complejidad.

CO 170. GRADO DE CONTROL DEL

c-LDLY MANEJO DEL TRATAMIENTO
HIPOLIPEMIANTE SEGUN ESTRATIFICACION
DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

EN PACIENTES INTERVENIDOS

POR ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

DE MIEMBROS INFERIORES Y ENFERMEDAD
CAROTIDEA ATEROSCLEROTICA.

DE LAS GUIAS CLINICAS A LA PRACTICA DIARIA

Robert Josua Cedefo Peralta, Carlos Martinez Rico,
Carol Herraz Pinilla, Ramon Vila Coll, Xavier Pinté
Sala, Elena Iborra Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

Objetivos: Analizar la existencia de un correcto
tratamiento hipolipemiante segun la estratifica-
cion del riesgo cardiovascular en pacientes inter-
venidos por enfermedad arterial periférica (EAP)
de miembros inferiores y enfermedad carotidea
aterosclerotica.

Material: Estudio descriptivo, analitico y retros-
pectivo.
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Metodologia: Se realiz6 una base de datos me-
diante registros electrénicos de historias clinicas
de 100 pacientes intervenidos de diciembre a ene-
ro/2022. El analisis estadistico se realizd mediante
el programa SPSS.

Resultados: L os FRCV asociados con mas frecuen-
cia fueron: Dislipemia 100 %, EAP 80 %, HTA 67 %,
DM 57 % y ECV 33 %. EI 100 % de los pacientes in-
tervenidos pertenecen al grupo de muy alto ries-
go cardiovascular. Inicialmente el 87 % no cumplia
objetivo c-LDL < 55 mg/dl y estos pacientes tenfan
concentraciones medias de c-LDL de 103 mg/d|, a
diferencia de los que si cumplian objetivo con va-
lores medios de 52 mg/dl (p < 0,001). El 67 % no te-
nian prescrito tratamiento hipolipemiante correcto
segun el riesgo cardiovascular. Dentro de los 6 me-
ses posintervencion 81 % continuaba sin llegar al
objetivo de c-LDL y estos pacientes tenfan concen-
traciones de c-LDL medias de 97 mg/d|, a diferencia
de los que si cumplian objetivo que tenian valores
medios de 50 mg/dl (p < 0,001). Las concentracio-
nes medias de c-LDL en pacientes en tratamiento
con estatinas de moderada potencia eran de 102
mg/dl, estatinas de alta potencia 90 mg/d|, estati-
nas de alta potencia + ezetimiba 74 mg/d|, lo que
se traduce en valores mas bajos de c-LDL cuando
existe mayor potencia de tratamiento (p 0,004). Los
pacientes con buena adherencia al tratamiento te-
nian concentraciones de c-LDL menores a diferen-
cia de los que tenfan mala adherencia (88 frente a
128 mg/dl) (p 0,009).

Conclusiones: La concentraciéon de c-LDL supera
significativamente los niveles recomendados por
las actuales directrices de prevencion secundaria
en pacientes de muy alto riesgo vascular. A pesar
de la disponibilidad de tratamientos de alta po-
tencia con notables reducciones en los niveles de
c-LDL, se identifica una gestién hipolipemiante su-
boéptima en estos casos. Esta discrepancia subraya
la necesidad urgente de mejorar las estrategias te-
rapéuticas para garantizar un control mas efectivo
de los niveles de c-LDL en esta poblacion.

CO 173. RECUPERACION ACELERADA
(FAST-TRACK) EN CIRUGIA VASCULAR:
IMPACTO EN ESTANCIA HOSPITALARIA,
REINTERVENCIONES Y REINGRESOS

Fabricio Barahona Ulloa, Eduard Casajuana Ur-
gell, Xavier Yugueros Castellnou, Gaspar Mestres
Alomar, Victoria Gamé Figueroa, Vicente Riambau
Alonso

Hospital Clinic Barcelona. Barcelona

Introduccién: En un entorno sanitario saturado,
los programas de recuperaciéon acelerada posqui-
rdrgica (fast-track), pretenden optimizar recursos,
facilitar la convalecencia del paciente y reducir
complicaciones posoperatorias.

Objetivo: Nuestro objetivo fue evaluar los resul-
tados de nuestro programa sistematico de fast-
track posquirurgico sobre la estancia hospitalaria
y las tasas de reintervencién/reingreso en pacien-
tes intervenidos por patologfa arterial en nuestro
servicio.

Material: Analisis retrospectivo de pacientes inter-
venidos por enfermedad arterial, de manera electi-
va y urgente, en un hospital terciario entre 2015 y
2023.

Metodologia: Se agruparon los pacientes en dos
grupos (electivos o urgentes) y posteriormente en
subgrupos segun el procedimiento quirdrgico indi-
cado. Se evalué la estancia hospitalaria posquirtr-
gica, las tasas y causas de reintervencion/reingreso
a 30 dfas. Se realizé subanalisis (t de Student) para
determinar relacién entre dias de ingreso posqui-
rdrgico y tasa de reingreso.

Resultados: Se incluyeron 1937 pacientes electi-
vos y 490 urgentes. En electivos, la estancia pos-
quirdrgica mediana fue de 1 dia en la endarterec-
tomia carotidea (n = 253), EVAR/TEVAR estandar
(n 313) y revascularizacion EEIl endovascular
(n = 542); sequido de 2 dias en EVAR complejo
(fEVAR/BEVAR/ChEVAR) (n = 142); 3 dias en revascu-
larizacion EEIl quirdrgica (n = 366) y amputaciones
(n=187);y5diasen cirugia adrtica abierta (n = 134).
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En urgentes, el ingreso de mediana fue de 2 dias
en revascularizacion EEll mediante embolecto-
mia (n = 204); 4 dias en revascularizacion EEIl me-
diante bypass (n = 109) y amputaciones (n = 99);
y 5 dias en patologia adrtica (n = 78). Las tasas to-
tales de reintervencion/reingreso fueron de 6,4 %
/4,7 % (electivas 4,5 %/4,7 % y urgentes 13,5 % /
4,5 %). La endarterectomia carotidea y el EVAR/
TEVAR estédndar presentaron las tasas mas bajas de
reintervencion/reingreso (1,58 % /0,79 %y 1,59 %/
1,59 %), siendo las mas altas en procedimientos ur-
gentes de revascularizacion EEIl mediante bypass 'y
amputaciones (9,3%/1,8%y 11 %/ 10,6 %). No se
encontraron diferencias significativas entre los dias
de ingreso posquirdrgico y la tasa de reingreso en
ninguno de los grupos estudiados.

Conclusiones: En nuestro centro, la realizacion de
un programa sistematico de fast-track en pacientes
intervenidos por patologia arterial se ha asociado
a reducidas estancias hospitalarias, sin conllevar
tasas de reintervencion/reingreso a 30 dias supe-
riores a las descritas en la literatura. Ademas, un
menor numero de dias de ingreso no se relaciond
con mayor tasa de reingreso en ninguna patologia
programada o urgente.

CO 174. RESULTADOS DEL ACCESO
PERCUTANEO DE LA ARTERIA AXILAR
Y SU RELACION CON EL DIAMETRO
DEL INTRODUCTOR EMPLEADO

Lia Postius Echeverri, Angel Galindo Cordero, Efrén
Martel Almeida, Agustin Medina Falcon, Ferran Pl3
Sanchez, Guido Volo Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Fl uso del dispositivo de cierre percuta-
neo Perclose® en la arteria axilar se encuentra fuera
de las instrucciones de uso. El objetivo es analizar
si existen diferencias en las complicaciones en este
abordaje segun el didmetro de acceso utilizado.
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Material: Estudio retrospectivo de pacientes in-
tervenidos en nuestro centro entre enero-2017 vy
diciembre-2023 con abordaje percutdneo de la
arteria axilar.

Metodologia: Se dividio la muestra en dos grupos
segun el didmetro del introductor empleado: Gru-
po A: aquellos que precisaron un introductor de
12 french (FR). Grupo B: uso de introductores < 12
FR, empledndose 7, 8 0 9 segun necesidades. Se
definié como complicacién el sangrado con nece-
sidad de conversion a cirugfa abierta o implante de
endoprotesis, la trombosis arterial y el ictus perio-
peratorio.

Resultados: Seincluyeron 71 pacientes: 20 (28,2 %)
en el grupo Ay 51 (71,8 %) en el B, sin diferencias
significativas en las caracteristicas demograficas en-
tre ellos. En el grupo A, el 65 % de los casos fueron
reparaciones endovasculares de aorta BEVAR/FE-
VAR, 10 % tratamiento de los vasos viscerales, 10 %
EVAR y 15 % patologia oclusiva del sector aortoi-
liaco, frente al 41,3 %, 19,5 %, 13,7 % y 25,5 % res-
pectivamente en el B. Se emplearon 2 dispositivos
de cierre en el 80 % en el Grupo A, frente a 27,5 %
en el grupo B (p < 0,001). Hubo un 20 % de com-
plicaciones en el grupo A frente a un 11,8 % en el
B (p =0,07). Del total de complicaciones en el gru-
po A, el 100 % fueron por sangrado, manejandose
el 50 % mediante cirugia abierta y el resto (50 %)
con la colocacion de una endoprotesis. Del total en
el grupo B, el 83,3 % fueron por sangrado, requi-
riendo el 20 % conversiéon a cirugia abierta y ma-
nejandose el 80 % de forma endovascular. Se pro-
dujo unictus perioperatorio en el grupo B (16,6 %).
La estancia hospitalaria mediana de la serie fue de
3 dias (RIQ 2-5), sin diferencias.

Conclusiones: E| didmetro del introductor em-
pleado parece asociarse con la aparicion de com-
plicaciones relacionadas con el acceso, si bien es
necesario un mayor tamafo muestral para confir-
mar esta tendencia. Con introductores de mayor
tamano, el abordaje abierto deberia considerarse.
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PA 16. MIGRACION DE UNA GUIA DE ACCESO
VENOSO AL SISTEMA ARTERIAL: ESTUDIO
DE UN CASO ATIiPICO

Victor Martinez Valiente, Pere Altes Mas, Miquel Gil
Olaria, Candela Otero Martinez, Paula Casellas de
Miguel, Secundino Llagostera Pujol

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona

Objetivos: Descripcion de la hipdtesis sobre la mi-
graciéon de una gufa venosa hacia el sistema arterial
y su posterior extracciéon mediante técnicas endo-
vasculares.

Material: Presentamos el caso de una mujer de
33 afos con antecedentes de pielonefritis aguda
bilateral, quien requirié la insercion de un catéter
venoso central periférico para administracion de
antibioticos endovenosos. Durante el procedi-
miento, presentd un episodio de dolor toracico
autolimitado. Tras el alta, la paciente reconsultd
urgencias por episodios recurrentes de dolor to-
racicos autolimitados y aparicién de bultoma cer-
vical izquierdo.

Metodologia: Se realizd angio TC que reveld un
cuerpo extrafio compatible con gufa de catéter
venoso enclavado en cayado adrtico hasta hipo-
géstrica izquierda. Se descarté la presencia de fo-
ramen oval permeable mediante ecocardiograffa.
Se plantea la hipodtesis de que aun y la ausencia
de foramen oval permeable, la guia de acceso ve-
noso migrd de retrégradamente desde vena basi-
lica hasta vena cava superior con la parte flexible
delante. Posteriormente, perforé el tabique inter-
ventricular con la parte rigida de guia, alcanzando
el ventriculo izquierdo, y siendo expulsada antero-
gradamente para enclavarse en tejido blando su-
praclavicular. Siendo el resto de la guia expulsada
progresivamente hasta alojarse en hipogastrica
izquierda.

Resultados: Tras la evaluaciéon conjunta de vas-
cular-cardfaca, se consensua arteriograffa para re-
tirada de cuerpo extrafo. La guia fue retirada de
manera percutanea a través de acceso femoral de-
recho utilizando un catéter lazo. Durante el proce-
dimiento, se realizd IVUS y aortograffa para confir-
mar la correcta extraccion y ausencia de sangrado.
La paciente mantiene pulsos distales y estabilidad
hemodindmica en todo momento. Posteriormente,
se realizé rastreo con angio TC para comprobar la
retirada completa del cuerpo.

Conclusiones: Se trata de un caso poco frecuente
de migracién de una guia venosa, posiblemente
facilitada por una fistula arteriovenosa periférica
0, mas probablemente dados los antecedentes de
dolor toracico de la paciente, por una perforacion
intraventricular. Se demuestra la utilidad y seguri-
dad de la cirugia endovascular, destacando el uso
de IVUS, incluso en situaciones atipicas, evitando la
necesidad de cirugia abierta y potenciales compli-
caciones.

PA 17. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA
ENDOFIBROSIS DE ARTERIA ILIACA EXTERNA
DERECHA CON OCLUSION DE ARTERIA ILIACA
EXTERNA EN PACIENTE CICLISTA

Maria Marcet Recolons', Kerbi Alejandro Guevara
Noriega'?, Raquel Chavez Abiega', Javier Ramirez
Ruiz', Elena Gonzélez Cafas', Juan Gabriel Castro
Rios'

'Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell, Barcelo-
na. *Hospital de Mataré. Mataré, Barcelona. *Centro
Meédico Teknon. Barcelona

Objetivos: | a endofibrosis de la arteria iliaca (EAI)
es un proceso no aterosclerdtico secundario a infla-
macioén cronica por stress de la arteria iliaca. Tam-
bién conocida como “sindrome iliaco del ciclista”.
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Presentamos el caso de tratamiento endovascular
de EAl en un paciente joven con clinica invalidante
en la extremidad inferior derecha (EID).

Material: Paciente varén de 57 afios, ciclista aficio-
nado, con dolor invalidante al practicar deporte y
claudicacion a corta distancia. Al examen fisico se
evidenci¢ ausencia de pulso femoral e indice tobi-
llo-brazo basal de 0,5. La ecografia Doppler eviden-
cié engrosamiento mural de la arteria iliaca externa
(AIE) derecha con curva monofésica en la arteria
femoral comun (VPS: 30 cm/s). Angio TC demostrd
oclusiéon de la AIE y areas de engrosamiento focal
de la pared compatibles con endofibrosis. Arterias
iliacas interna/comun permeables. Con base en la
historia clinica y los hallazgos radiolégicos se reali-
76 el diagndstico de EAL

Metodologia: Fl paciente fue intervenido de for-
ma endovascular mediante puncion femoral con-
tralateral (izquierda). Resultd muy dificil lograr la
recanalizacion del eje iliaco derecho ademas de
observarse facil creacién de trayectos extralumi-
nales antes de lograr la recanalizacion intraluminal.
Dada la etiologfa y edad del paciente se decidio
angioplastia con baldn farmacoactivo (paclitaxel)
de 4 x 40 mm durante 3 minutos seguido de colo-
cacion de 2 stetns Gore Viahban® solapados de 8 x
50 mm (distal) y 9 x 50 mm (proximal).

Resultados: Buen resultado angiogréfico con re-
cuperacion de la onda trifasica en la arteria femoral
comun. No se demostré deformidad de los stents ni
alteraciones de flujo en la arteriografia dindmica. El
paciente recuperd pulso tibial posterior.

Conclusiones: Los pacientes afectos de EAI son
tratados habitualmente mediante cirugfa abierta 'y
bypass iliofemoral dado los buenos resultados de-
mostrados. El abordaje endovascular resulta nove-
doso con escaso soporte en la literatura, aunque
no invalida la opcion de cirugia abierta futura y
permite un primer acercamiento menos invasivo.
El uso de balones farmacoactivos podrian jugar un
rol importante en la permeabilidad futura de los
stents. Los resultados a largo plazo estan pendien-
tes de validacion.
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PA 19. EXPERIENCIA CLINICA CON LA
BIOPROTESIS OMNIFLOW Il EN SECTORES
FEMOROPOPLITEO Y AORTOILIACO

Javier Jesus Pérez Ruiz, Jorge Martin Cafuelo,
Felipe Arribas Neri
Hospital Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: Revision de resultados de los bypass
realizados con la bioprotesis Omniflow Il como
conducto en los sectores femoropopliteo y aortoi-
lfaco realizados en el servicio de nuestro hospital.

Material: Seguimiento clinico posoperatorio de
los pacientes y realizacién de ecografia Doppler en
cada consulta.

Metodologia: Estudio de tipo retrospectivo. Da-
tos obtenidos de las historias clinicas y del segui-
miento con control ecografico de los pacientes a
los 3, 6 y 12 meses tras el implante de la protesis
Omniflow II. Se analiza la permeabilidad, trombosis,
curacion, infeccion protésica y necesidad de am-
putaciéon mayor agrupando a pacientes segun el
sector tratado.

Resultados: Serealizaron 29implantes. En el sector
aortoiliaco, 8 protesis, todas debido a infecciones
protesicas previas. 6 derivaciones axilo-femorales
y 2 derivaciones aortoiliacas. De los bypass axilofe-
morales, la mitad presentd trombosis, con recupe-
racion delflujo en 2 casos tras trombectomia. De los
dos bypass aortoiliaco, uno culminé en amputacion
mayor debido a la trombosis. En cuanto a permea-
bilidad primaria a 3, 6 y 12 meses, fue del 57,3 %,
286 % y 12,5 %, respectivamente. 25 % de los
pacientes requirié amputacion mayor en los pri-
meros 6 meses. En el sector femoro-popliteo, 21
protesis, el 42,9 % derivaciones suprageniculares,
42,9 % infrageniculares y 14,3 % bypass primera a
tercera porciéon de arteria poplitea por exclusion
de aneurismas popliteos. Permeabilidad primaria a
los 3,6y 12 meses fue del 94,7 %, 84,2 % y 78,9 %,
respectivamente. Se registrd trombosis del bypass
en 47,6 % de los casos, permeabilidad secundaria
del 80 % a los 12 meses. En casos de arteriopatia
obliterante, se obtuvo una curacién de lesiones
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en el 71,4 %, 56,3 % requirid amputacién menor y
28,6 % amputacion mayor. Los tres pacientes trata-
dos por aneurisma popliteo mantienen permeabili-
dad del bypass un afo después del procedimiento.

Conclusiones: En nuestra experiencia la protesis
Omniflow Il presenta mejores resultados en el sec-
tor femoropopliteo con tasas de permeabilidad vy
resultados aceptables, mientras que su utilidad en
el sector aortoilfaco resulta mas limitado siendo
necesario investigacion adicional en este respecto.

PA 20. INFECCION CRONICA POR COXIELLA
BURNETII Y ANEURISMA AORTICO
ABDOMINAL, REVISION DE UNA SERIE

DE CASOS

Javier Jesus Pérez Ruiz, Cristian Vinan Robalino, Fe-
lipe Arribas Neri
Hospital Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: Comunicar cuatro casos de aneurisma
aortico abdominal en el contexto de infeccién cro-
nica por Coxiella burnetii (fiebre Q crénica) y la evo-
lucion en cada uno de ellos.

Material: Historia clinica digital.

Metodologia: Fstudio tipo serie de casos, se
revisan cuatro casos de pacientes con AAA con pre-
sentacion o complicaciones atipicas y FOC, diagnos-
ticado mediante serologia (anticuerpos IgG de fase ).

Resultados: Caso 7: AAA tratado mediante bypass
aorto bifemoral (BPAOBIF). 5 afos posoperatorio
presenta degeneracion aneurismatica de anasto-
mosis proximal, sintomatica. Exitus en posoperato-
rio de endoprotesis ramificada. Caso 2: AAA sinto-
matico doloroso con signos inminentes de rotura.
Tratado mediante Endoprétesis bifurcada. 3 me-
ses posoperatorio presenta FAE secundaria sobre
rama derecha de la endoprotesis. Exitus por sepsis.
Caso 3: Dolor lumbar 1 afo de duracion, en TAC es-
pondilodiscitis y AAA junto a AAT sincronico. Trata-
do mediante BPAOBIF con protesis biolodgica. 2 me-

ses posoperatorio dehiscencias anastomaoticas y
tratamiento quirdrgico de las mismas. Caso 4: AAA
y AAT tratados mediante BPAoBIF y endoprotesis
toracica. 2 afos posoperatorio presenta pseudoa-
neurisma anastomaotico femoral derecho.

Conclusiones: No existe evidencia definitiva de
asociacion entre FQCy AAA, pero si se ha estableci-
do relacién con endocarditis y se cree mecanismos
similares pueden conllevar a la aparicion de aneu-
rismas. Este mismo mecanismo puede estar impli-
cado en la aparicién de complicaciones asociado a
procesos inflamatorios o infecciosos como los que
se han observado en estos pacientes. La FQC es un
cuadro infrecuente y su diagnéstico implica un alto
indice de sospecha. En aneurismas sintomaticos,
atipicos o con complicaciones posoperatorias se
debe descartar esta entidad.

PA 22. SINDROME DEL ARQUERO:
DESCOMPRESION QUIRURGICA ANTERIOR
DE LA ARTERIA VERTEBRAL.

A PROPOSITO DE UN CASO

Soffa Lépez Rius, Javier Villaverde Rodriguez, Ma-
rla Rey Bascuas, Rita Calvifio Lopez-Villalta, Cristian
Rojas Molina

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascu-
lar. Hospital Clinico de Santiago. Santiago de Com-
postela, A Corufia

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con
sindrome del arquero tratada en nuestro centro
mediante descompresiéon quirdrgica de la arteria
vertebral por via anterior.

Material: Informacioén relativa a la paciente dispo-
nible en el centro. Literatura cientifica en relacién
al caso. Material multimedia relativo a pruebas de
imagen y tratamiento quirdrgico de la paciente.

Metodologia: Revision de la literatura relativa al
sindrome del arquero entre 2011 y 2024. Descrip-
cién de los métodos de diagndstico y tratamiento
en el caso anteriormente mencionado.
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Resultados: Paciente mujer de 76 afnos con an-
tecedentes de discopatia y artropatia degene-
rativas, portadora de marcapasos, que presenta
clinica de episodios de vértigos y sincopes de re-
peticion, inestabilidad postural y dolor cervical, de
meses de evolucion, que relaciona con posturas
forzadas del cuello. Se diagnostica de sindrome
del arquero mediante angiografia, que demuestra
compresion de la arteria cervical derecha a nivel de
C5-C6 con la dextrorrotacion cervical. La paciente
es sometida a cirugia de descompresion anterior de
la arteria vertebral derecha mediante reseccion
de la parte anterior de la apofisis transversa de C5
y de la articulacion uncovertebral C5-C6, obtenien-
do como resultado la desaparicién de la sintoma-
tologia anteriormente mencionada.

Conclusiones: £l sindrome del arquero es un sin-
drome neurovascular caracterizado por la oclusion
dindmica de la arteria vertebral dominante con el
movimiento de rotacion del cuello hacia el lado
contralateral. Es una condicién rara de incidencia
desconocida. En la mayoria de los casas esta cau-
sado por alteraciones de la anatomia en el trayecto
de la arteria vertebral. Consiste en un cuadro de
insuficiencia vertebro-basilar desencadenada por
la rotacion de la cabeza. La angiografia dinamica
es la prueba diagndstica de eleccion. El tratamien-
to es mas frecuentemente conservador mediante
modificacion de la conducta o quirdrgico en casos
seleccionados.

PA 24. DIVERTICULO DE KOMMERELL

CON ARCO AORTICO IZQUIERDO CON
ARTERIA SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE:
CIRUGIA HIBRIDA EN UN PACIENTE
OCTOGENARIO

Javier Ramirez Ruiz!, Teresa Solanich Valldaura',
Raquel Chavez Abiega', Marfa Marcet Recolons',
Kerbi Alejandro Guevara Noriega'?#

'Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona.
’Institut d'Investigacié i Innovacid I3PT. Sabadell, Bar-
celona. *Hospital de Matard. Mataré, Barcelona. “Cen-
tro Médico Teknon. Barcelona
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Objetivos: £| diverticulo de Kommerell (DK) es un
defecto congénito del arco adrtico muy poco fre-
cuente. Su prevalencia es del 0,4-2,3 % y se asocia
ala presencia de arteria subclavia derecha aberran-
te (ASDA). Su tratamiento quirdrgico esta indicado
cuando da sintomatologia o por su diametro para
evitar complicaciones. Presentamos un caso de
ASDA asociado A DK en arco aértico izquierdo en
un paciente octogenario.

Material: Varon de 84 afos con antecedentes de:
exfumador, dislipemia, lobectomia lébulo superior
derecho por carcinoma escamoso libre de enfer-
medad e intervenido de aneurisma aorta abdomi-
nal mediante EVAR hace 6 afos. En seguimiento
por aneurisma aorta toracica de 48mm y ASDA con
dilatacion aneurismatica de 24 mm. En los segui-
mientos mediante angio TAC se detecta un rapido
crecimiento del DK hasta 48 mm. Se valoré junta-
mente con anestesiologia y se indicé la interven-
cién quirdrgica. El paciente estaba en tratamiento
antiagregante simple e hipolipemiante.

Metodologia: Paciente tratado mediante cirugia
hibrida en 2 tiempos. En un primer tiempo se rea-
lizd bypass cardtido-subclavio izquierdo con prote-
sis de PTFE y ligadura de arteria subclavia izquierda
prevertebral. Al mes se realizé el segundo tiempo
quirurgico: se colocod endoproétesis adrtica Gore®
C-Tag de 37X37 x 150 mm sellando justo distal al
origen de cardtida comun izquierda. En la mismo
cirugia mediante abordaje de subclavia derecha se
embolizé el DK con multiples Coils Azur® y se ligd
la arteria subclavia derecha prevertebral. Se deses-
timo reimplante de subclavia derecha o bypass por
detectarse estenosis moderada en carétida comun
derecha.

Resultados: No hubo complicaciones en el po-
soperatorio de ninguna de las dos intervenciones.
Se realizd seguimiento clinico y con angio TAC,
manteniéndose el paciente asintomatico. En angio
TAC se evidencio correcta permeabilidad de la en-
doprotesis y del bypass carétido-subclavia, exclu-
sion total del DK y relleno de subclavia derecha a
través de la vertebral.
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Conclusiones: £l DK asociado a ASDA es una pato-
logia infrecuente, pero segun el tamafo hay riesgo
de complicaciones. La cirugfa hibrida es la alterna-
tiva adecuada para el tratamiento de ASDA asocia-
da a DK de gran tamanfo en pacientes de alto riesgo
para la cirugia abierta.

PA 28. F-TEVAR IN SITU, PRESENTACION
DE DOS CASOS

Sabrina Alejandra Morcillo Gelstein, Marta Gonza-
lez Ferndndez, David Vargas Larriva, Rodrigo Fer-
nandez Gonzalez, Raul Garcia Casas

Hospital Montecelo. Pontevedra

Objetivos: La ausencia de zona de sellado proximal
en TEVAR es un desaffo por las opciones limitadas vy
agresivas, asociadas a importante morbimortalidad.

Material: Presentamos dos casos clinicos con au-
sencia de sellado proximal en zona 3, a los que se
realiza f-TEVAR in situ.

Metodologia: Caso 1. Mujer de 73 afos, ex-fumado-
ra, hipertensa y EPOC, intervenida de TEVAR (Zenith
TX2) + bypass carétido-subclavio izquierdo en 2022
por disecciéon adrtica tipo B (DAB) crénica. Presen-
ta en angiotomografia control a los 12 meses SINE
proximal con necesidad de sellado en zona 0 asocia-
do a arco bovino, por ello se realiza TEVAR con en-
doprdtesis Valiant fenestrada in situ con scallop para
tronco braquiocefélico + fenestracién 8 mm para ar-
teria cardtida comun izquierda que se realinea con
stent recubierto balon expandible.

Caso 2. Varon de 53 afos diabético, con mal control
tensional y DAB aguda. Presenta progresion de di-
seccion en TAC de control al mes con puerta de en-
trada en zona 3 asociada a arco bovino, por ello se
realiza f-TEVAR in situ para sellado en zona 0 con pro-
tesis Valiant (scallop para arco bovino + fenestracion
8 mm para arteria subclavia izquierda -ASCI- que se
realinea con stent recubierto baldn expandible).

Resultados: Ambos casos presentaron correc-
ta permeabilidad en control al mes y 3 meses,

con ausencia de endoleaks y trombosis de luz falsa
proximal.

Conclusiones: La cobertura de ASCI es un factor
modificable de morbimortalidad, con una tasa de
ictus y muerte del 8,8y 7,1 % de los casos en los
que se evita mediante técnica combinada. F-TE-
VAR es un recurso Util en zonas de sellado proxi-
mal desfavorables y patologias de arco adrtico. La
modificacién de endoprétesis se encuentra fuera
de las indicaciones de uso, pero hay estudios que
evidencian resultados que las endoproétesis modifi-
cadas presentan resultados comparables a las en-
doprétesis prefabricadas a corto plazo. Presenta el
beneficio de poder utilizarse durante procedimien-
tos urgentes y poseer menor costo de fabricacion.
El éxito del procedimiento se basa en una planifica-
cién prequirdrgica cuidadosa, la correcta seleccion
del paciente y experiencia del equipo quirdrgico.
Por contra esta técnica no tiene el control de cali-
dad industrial y hacen falta estudios prospectivos
para evidenciar durabilidad.

PA 30. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
ANEURISMA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA
EXTRACRANEAL (ACIE): A PROPOSITO

DE UN CASO

Patricia Ramirez Gonzalez, Eduardo Picazo Pineda,
Amaia Echaide Artieda, Angel Plaza Martinez, Igna-
cio Crespo Moreno, Francisco Julidn Gémez Palonés
Hospital Universitari Doctor Peset. Valéncia

Objetivos: Descripcion de un caso de reparacion
abierta de aneurisma sacular cuya singularidad re-
side en el gran tamano, la localizacion distal y el
abordaje quirdrgico empleado, poco habitual en
nuestra especialidad.

Material: Varon de 81 anos hipertenso, diabético
tipo 2, dislipémico, con neoplasia de sigma trata-
da e hidrocefalia normotensiva. Al consultar por
tumoracion pulsatil latero-cervical derecha, es
estudiado mediante eco Doppler y angio TC que
muestra un aneurisma sacular de 30 x 25 x 23 mm
dependiente de ACIE derecha préximo a base del
cradneo, con gran elongacion distal.
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Metodologia: Bajo anestesia general y mediante
incision de Sébileau-Carrega modificada (incision
laterocervical arciforme de mentén a punta mas-
toidea) se practica aneurismectomia y sutura di-
recta término-terminal. Se preserva flujo cerebral
anterégrado mediante shunt carotideo.

Resultados: Posoperatorio sin incidencias salvo
paresia transitoria del nervio facial e hipogloso se-
cundaria a la manipulacion quirdrgica, resuelta con
tratamiento médico corticoideo, siendo el pacien-
te dado de alta al segundo dia de la intervencion.
Andlisis anatomo-patoldgico: aneurisma arterios-
cleroso. Seguimiento a los 3 meses con reconstruc-
cion permeable y sin incidencias clinicas.

Conclusiones: £l aneurisma de ACIE es una en-
tidad poco frecuente (0,3-0,6 % de la poblacién),
que tiende al crecimiento progresivo, riesgo de
complicaciones tromboembdlicas, a compresion
nerviosa y eventual rotura, lo que justifica su trata-
miento. En aneurismas con localizacion distal o ex-
tensos, la incision de Sébileau-Carrega modificada
permite una amplia exposicion y un mayor control
proximal y distal de la ACIE. En el caso presentado
la gran elongacién desestimo el tratamiento endo-
vascular al tiempo que permitio la reparacion me-
diante reseccién y anastomosis término-terminal,
sin interposicion de injertos.

PA 49. ROTURA DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL POS-EVAR POR ENDOFUGA
DE ORIGEN EXCEPCIONAL

Sandra Garcia Portillo, Rocio Sirgo Rodriguez, Car-
los de la Infiesta Garcia, JOnatan Vazquez Vazquez,
Irene Leal Chavarria, Marta Ballesteros Pomar
Hospital Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: Presentamos un caso de una rotura
de aneurisma de aorta abdominal (AAA) con en-

doproétesis adrtica.

Material: Paciente de 74 anos con AP de HTA 'y pa-
raplejia tras seccion medular traumatica. Interveni-
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do en 2015 de AAA mediante EVAR en otro centro,
requirié en 2021 embolizacion de A. iliaca interna
derecha y extension a A. ilfaca externa por creci-
miento del saco. Acude a urgencias por astenia y
dolor abdominal difuso de 48 h de evolucion. A la
exploracion fisica estable hemodindmicamente,
abdomen distendido y doloroso con latido adrtico
expansivo, asociado a una Hb de 5 segun la anali-
tica. En angio TC de urgencia se visualiza un saco
aneurismatico de 17 x 13 cm y hematoma conte-
nido en flanco derecho, hallazgos compatibles con
una endofuga y pérdida de contencién de la pared
adrtica en su region derecha con extravasacion de
contraste.

Metodologia: Se decide intervencidon quirdrgi-
ca urgente, a través de acceso femoral izquierdo
se realiza endoclampaje adrtico mediante baldn
Reliant en posicion suprarrenal. Se realiza arterio-
graffa sin evidenciar punto de fuga, por lo que se
decide realizar explante de endoprétesis e injerto
aortobifemoral a AFC con Dracron plata 20 x 10.
Se dejo6 stent suprarrenal y rodete protésico proxi-
mal para realizar la anastomosis proximal. Durante
el procedimiento se constata una rotura de la tela
en la pared derecha del cuerpo principal de la en-
doprétesis, con extravasacion sanguinea en forma
de jet.

Resultados: EI paciente precisa estancia posope-
ratoria durante 48 h en Unidad de Reanimacion y
soporte con aminas. Evoluciéon toérpida desde el
punto de vista digestivo, desarrolla ileo paralitico.
Posteriormente Cirugfa General realiza eventrorra-
fia y liberacién de bordes de aponeurosis por evis-
ceraciéon contenida. Evolucion favorable posterior,
alta al 14.2 dia con pulsos distales.

Conclusiones: Las endofugas tipo Illb secundarias
a rotura de tela endoprotésica son muy poco fre-
cuentes, con escasos casos descritos en la literatu-
ra, pero potencialmente mortales por crecimiento
de saco. Representan una causa excepcional de
endofuga, de dificil diagnodstico con las pruebas de
imagen habituales, siendo en ocasiones la cirugia
abierta la Unica forma de diagnostico.
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PA 54. EXPERIENCIA CLINICA Y RESULTADOS
DE LA CIRUGIA HIiBRIDA DEL ARCO AORTICO:
UN ANALISIS DE CASOS Y LECCIONES
APRENDIDAS

Noemf Hidalgo Iranzo, José Antonio Lechoén Saz,
Beatriz Garcia Nieto, Jorge Alvarez Gomez, Ana
Cristina Marzo Alvarez, Inés Torres Nieto

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Objetivos: Revision de casos de cirugfa hibrida del
arco, tipo de intervencion, resultados y complica-
ciones.

Material: Informes e imégenes de la historia
clinica.

Metodologia: Revision retrospectiva de cirugias
hibridas realizadas en los Ultimos diez afos.

Resultados: Presentamos 9 casos con patologia
delarcoadrtico,unode zona 0, dos de zona 1y seis
dezona2.El77,8% varonesconunaedad mediade
63,2 anos. Cinco presentaron patologia aneurisma-
tica asintomatica, cuatro saculares y uno fusifor-
me, intervenidos de forma programada. Los otros
cuatro precisaron de cirugia urgente por diseccion
aguda B complicada, rotura traumatica de aorta y
dos aneurismas fusiformes disecantes. Seis pre-
cisaron de revascularizacion del tronco braquio-
cefélico desde aorta ascendente y revasculariza-
cion de cardtida izquierda. Tres precisaron Uni-
camente de derivacion carotido-carotidea. Seis
pacientes fueron sometidos a revascularizacién
de subclavia izquierda, de los restantes, ninguno
presentd complicaciones asociadas a robo. Todos
finalizaron el procedimiento mediante endopro-
tesis toracica; Se utilizaron 19 endoprotesis toraci-
cas: 2 VALIANT, 1 NEXUS y 16 CTAG. Se emplearon
de una a tres endoprotesis en cada paciente para
una cobertura maxima de unos 200 milimetros.
Se realizd6 monitorizacion de presion de LCR, sin
complicaciones isquémicas medulares asociadas.
Tres pacientes se intervinieron en un tiempo qui-
rdrgico, cinco en dos y uno en tres. Los tiempos
dependieron de: longitud de aorta a tratar, urgen-
cia quirurgica, edad, comorbilidad, estabilidad y/o

complicaciones durante el primer procedimiento.
A corto plazo, un paciente presentd isquemia ce-
rebral irreversible, que causé la muerte de este.
A largo plazo, se registraron dos endofugas tipo
TA, tratadas, una fistula traqueoesofagica, que
produjo el fallecimiento y una infeccion protési-
ca, en tratamiento antibiodtico supresor. Todos los
pacientes fueron seguidos al menos durante un
afo con una supervivencia global del 66,66 %.
Cinco pacientes fueron seguidos durante tres y
cinco anos, con una supervivencia del 40 %. De
las cinco muertes registradas, dos se debieron a
complicaciones de cirugia.

Conclusiones: L a cirugia del arco adrtico es una
buena alternativa a la cirugia clasica en pacientes
con grandes comorbilidades y en aquellos que
precisan de cirugfa urgente en centros con expe-
riencia reducida, sin embargo, no estd exenta de
complicaciones, existiendo una tasa alta de mor-
bimortalidad.

PA 56. MONITORIZACION CON CAMARA
HIPERESPECTRAL DE LA EPITELIZACION DE
ULCERAS VENOSAS EN PACIENTES TRATADOS
CON ESCLEROTERAPIA ECOGUIADA

Noelia Garzdn Bergads, Eliseo Candela Beltran, Ma-
ria Angeles Blasco Vera, Marfa Alamo Rodriguez,
Irene Peinado Zandén, Manuel Miralles Hernandez
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valéncia

Objetivos: Fvaluar la evoluciéon y tendencia de pa-
rametros tisulares mediante la cdmara hiperespec-
tral (CH) en pacientes con UV pre-y postratamien-
to esclerosante.

Material: Estudio prospectivo de 8 extremidades
con UV. Los parametros tisulares evaluados pre-y
postratamiento fueron: saturacién de oxigeno su-
perficial (SatO), indice de perfusion (NIR), indice de
hemoglobina tisular (THI) e indice de hidratacién
tisular (TWI).

Metodologia: Se realizd una medicidn con sistema
TIVITAantesy después de tratamiento con esclerosis
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ecoguiada, midiendo especificamente el area de
piel afectada por la Ulcera venosa. Se realizd un
analisis estadistico incluyendo estadisticos descrip-
tivos y pruebas no paramétricas de comparacion
de medias. Se utilizé para definir los shunt venosos,
la clasificacion de la SEACV.

Resultados: Edad media 66,00 + 16,87 anos, con
un 50 % de mujeres. El 50 % presentaba una ulce-
ra mayor de 5 cm. El shunt mas frecuentemente
tratado fue el tipo 3 de safena interna (62,5 %), se-
guido del tipo 6 (37,5 %). Los sectores esclerosados
mas frecuentemente fueron safena interna (37,5 %)
y perforantes patoldgicas (37,5 %). Se utilizo etoxies-
clerol al 0,5 % en el 87,5 % de pacientes y al 3 % en
el 12,5 %, con una media de 7,43 = 2,51 cm? por pa-
ciente. Antes del tratamiento la SatO, media fue de
62,20 %, lade NIR de 47,61, lade THI de 49,01 y la de
TWI de 56,37. Aunque la diferencia no fue significati-
va, se observé una tendencia a la mejoria de los pa-
rametros de perfusion postratamiento (media SatO,
63,53 %; THI 52,21) y del TWI (59,37). Se consiguio la
curacion del 37,5 % de UV, con una media de 2,14
sesiones y 41 dias hasta cicatrizacion.

Conclusiones: La CH permite evaluar y monito-
rizar los indices de perfusion y de hidrataciéon en
pacientes con UV tras el tratamiento esclerosante.

PA 71. WEB CAROTIDEO: SERIE DE 3 CASOS

Pedro Julian Garcia Garrido, Ana Isabel Guillén Cas-
cales, Celia Rioja Olmedo, Irene Rastrollo Sanchez,
Rocio Belén Rodriguez Carmona, Rodrigo Eduardo
Yoldi Bocanegra

Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: Definimos “web carotideo” como una
arteriopatia no arterioesclerdtica no inflamatoria,
ocasionada por un defecto intraluminal en el bul-
bo carotideo. Histopatolégicamente observamos
fibrosis e hiperplasia intimal, secundario a anor-
malidades del vasa vasorum con flujo turbulento y
ectasia. Es una causa poco conocida de accidente
cerebrovascular, sobre todo en pacientes jovenes
sin factores de riesgo vascular.
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Material: A colacion de lo dicho previamente, pre-
sentamos la siguiente serie de casos.

Metodologia: En primer lugar, mujer de 31 afos
sin antecedentes de interés con cuadro subito de
parestesias en MSly debilidad facial derecha. Refie-
re episodio de hemiplejia e hipoestesia izquierda
tres meses antes. En angio TC se observa discreta
irregularidad en la pared posterior de ACl derecha.
El segundo caso, mujer de 59 anos, fumadora e hi-
pertensa, que presenta desviacion de comisura bu-
cal a la izquierda, hemiplejia e hipoestesia izquier-
das. EI TC craneal muestra trombo en el segmento
M2 de ACM derecha y el Doppler de TSA una espi-
cula longitudinal hiperecoica en la pared posterior
del inicio de ACI. Por ultimo, varéon de 24 anos, sin
antecedentes, que presenta cuadro subito de mu-
tismo y hemiplejia derecha. En el TC craneal se ob-
jetiva trombo en segmento M1 de ACM izquierda'y,
en la angiografia, septo en la pared posterior de la
ACl izquierda proximal.

Resultados: Ante estos hallazgos, se decide
intervencion quirdrgica, evidencidandose Ulce-
ra cicatrizada en el primer caso, que se fija con
puntos de Kunlin y cierre de la arteriotomia con par-
che de Dacron. En los dos casos restantes, se obser-
vo repliegue intimal que se reseca con la espatula de
olivecronay se cierra con parche de Dacron.

Conclusiones: El tratamiento actual del web caro-
tideo sintomatico incluye: la endarterectomia caroti-
dea, el stent carotideo o el manejo conservador con
tratamiento médico (antiagregacion, estatinas y an-
ticoagulacion). A pesar de esto, nuestros 3 casos fue-
ron tratados mediante endarterectomia carotidea.

PA 74. COMPRENDIENDO LA "WEB
CAROTIDEA": UNA CAUSA CRIPTOGENICA
DE ICTUS CEREBRAL

Alvaro Vidal Ortiz, Alfredo Silva Wilson, Victor Ma-
nuel Lozano Bouzon, César Varela Casariego, Alicia
Bueno Bertomeu, José Ramdn March Garcia
Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid
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Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tra-
tamiento quirdrgico abierto de la "web carotidea"
y sus resultados clinicos.

Material: Analisis descriptivo de dos casos clinicos
en pacientes con "web carotidea" diagnosticada
tras presentar clinica de ictus isquémico en nuestro
centro. Se recoge informacion epidemioldgica, fac-
tores de riesgo cardiovascular, presentacion clinica
y pruebas de imagen diagnosticas. Se describen
las diferentes técnicas de cirugia abierta. Se realiza
analisis de seguimiento posoperatorio, asi como de
los resultados de anatomia patoldgica.

Metodologia: Descripcion de casos clinicos.

Resultados: Caso 1. Mujer de 53 aflos fumadora
que presenta un cuadro de hemiparesia derecha y
disartria similar a clinica de 4 meses antes por la
que no consultd con ningun especialista. En el an-
gio TAC se visualiza una imagen sugerente de po-
sible web carotidea en origen de carétida interna
izquierda y en el eco Doppler carotideo se observa
una banda fibrosa que protruye hacia la luz arte-
rial en el origen de la arteria carétida interna sin
repercusion hemodinamica significativa. Se realiza
endarterectomia de arteria carétida interna izquier-
da con cierre de parche de pericardio bovino.
Caso 2. Varén de 74 afos, con antecedentes de dis-
lipemia, HTA, IRC e hiperuricemia que presenta un
cuadro de disartria-mano torpe derecha presen-
tando cuadros similares 4 afos y 4 meses antes. En
el angio TAC se visualiza una imagen sugerente de
posible web carotidea en origen de carétida inter-
na izquierda y en el eco Doppler carotideo se ob-
serva una banda fibrosa que protruye hacia la luz
arterial en el origen de la arteria carétida interna
sin repercusion hemodindmica significativa. Se rea-
liza reseccion circunferencial de la lesiéon carotidea
realizando posteriormente una anastomosis térmi-
no-terminal. Las técnicas quirdrgicas y el posope-
ratorio inmediato transcurrieron sin incidencias. La
anatomfa patoldgica informa de fibrosis periarterial
e intraarterial. En ambos casos, en el control me-
diante eco Doppler, la reconstruccion arterial se
encontraba sin reestenosis ni alteraciones hemodi-
namicamente significativas.

Conclusiones: | a “web carotidea” es una causa in-
frecuente de patologia isquémica cerebral cuyo diag-
noéstico exige un alto nivel de sospecha por nuestra
parte. Los distintos tipos de reparacién quirdrgica
ofrecen buenos resultados en nuestra experiencia.

PA 80. EXPERIENCIA EN LA
PROTOCOLIZACION DEL DISPOSITIVO
ESTIMULADOR DE BARORRECEPTORES
CAROTIDEOS BAROSTIM

Angel Galindo Cordero, Lia Postius Echeverri, Sofia
Hernandez Pérez, Efrén Martel Almeida, Serguei de
Varona Frolov, Guido Volo Pérez

Hospital Universitario Gran Canaria Doctor Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: La estimulacion de barorreceptores
carotideos se presenta como una alternativa no
farmacologica al tratamiento de la HTA refractaria
y en insuficiencia cardfaca cronica, posicionandose
como un paso inicial o alternativa a la terapia con
asistencia ventricular izquierda y trasplante cardia-
co. En el protocolo establecido en nuestro hospital
se realizan las siguientes acciones prequirdrgicas:
1) Estudio carotideo cartografico mediante ultraso-
nidos: lesiones ateromatosas, estenosis hemodina-
micamente significativas y marcado de bifurcacién
carotidea. 2) Valoracion por Anestesia. 3) Suspen-
sion de la medicacion antihipertensiva 4-6 horas
previo al implante, salvo betabloquentes. Anta-
gonistas de la vitamina K: 48 horas antes y terapia
puente con HBPM, anticoagulantes directos segun
indicaciones. Clopidogrel 5 dias. En portadores de
DA, sera desactivado y se realizard el implante en
el lado contralateral al dispositivo. En quirdfano, se
encuentran presentes companeros de anestesia,
cardiologia y técnico del Barostim. Procedemos
mediante incision longitudinal, diseccion y control
del tripode carotideo, comprobando el sitio idéneo
para el implante localizando el glomus, fijando el
electrodo mediante suturas discontinuas de poli-
proleno. Tras comprobacién de la correcta funciéon
del mismo, se realiza bolsillo subcutdneo subcuta-
neo toracico para depositar el generador y tuneli-
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zar el electrodo, procediéndose al cierre con vicryl
el plano subcutaneo e intradérmica la piel.

Material: Pacientes derivados por Nefrologia y
Cardiologia con HTA refractaria, definida como 3
farmacos, siendo uno de ellos un diurético, e insu-
ficiencia cardiaca crénica con una FEVI < 35 % y al
menos un nivel lll en la NYHA pese a tratamiento
médico optimo.

Metodologia: Presentamos 5 casos con ICC y 1
caso con HTA refractaria.

Resultados: Seguimiento ambulatorio a la sema-
nay al mes del procedimiento. Dos de tres con ICC
presentaron mejoria clinica, asi como el paciente
con HTA refractaria. Quien requirid cambio de IPL
(pila) a los dos afos posimplante por aumento de
impedancia. Los casos 5y 6 sin poder medir mejo-
ria clinica por precocidad de intervencién. Como
complicacion menor, solo un paciente presentd
hematoma en bolsillo tordcico anterior recuperan-
dose espontaneamente.

Conclusiones: El implante del Barostim se presen-
ta como una técnica reproducible, factible y proto-
colizable en un servicio de cirugia vascular.

PA 82. CREACION DE NEOCAVA
INFERIOR EN PACIENTE CON ATRESIA
DE CAVA INFRAHEPATICA Y SINDROME
POSTROMBOTICO INCAPACITANTE

Sandra Hojas Gutiérrez', Ruth Fuente Garrido', Na-
talia Moradillo Renuncio’, Alejandro Rodriguez Mo-
rata?, Juan Pedro Reyes Ortega?, Sara Rey HortigUe-
la', Ignacio de Loyola Agundez Goémez'

'Hospital Universitario de Burgos. Burgos. *Hospital
Quirénsalud. Mdlaga

Objetivos: Creacion de neocava en paciente con
atresia de vena cava inferior (VCI) sintomatica tras
trombosis venosa profunda (TVP) iliofemoral bilate-
ral con evolucion a sindrome postrombotico grave.
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Material: Varon de 40 afos en seguimiento por
sindrome postrombdtico grave con incapacidad
para la deambulacion tras TVP iliofemoral bilateral
5 anos antes en contexto de atresia de VCl supra-
rrenal tratado con anticoagulacion y contencion
elastica. Presenta colateralidad venosa en extremi-
dades y region suprapubica. En angio TC se obser-
va circulacion colateral intraabdominal a través de
vena acigos y hemiacigos, ingurgitacion de venas
gonadales, varices pélvicas y colateralidad abdomi-
notoracico. Se decide realizacién de neocava.

Metodologia: Bajo anestesia general y aborda-
je percutdneo femoral venoso bilateral y yugular
izquierdo (5F). La flebografia confirma trombosis
de VCl y ambas ilfacas con recanalizacién parcial
de femorales comunes. Tras recanalizacion de vena
ilfaca izquierda y VClI desde femoral se establece
through & through a yugular, se identifican venas
suprahepaticas con IVUS, y se procede a angio-
plastia progresiva (5-8-10-12-14-18) (con balones
Mustang® Boston Scientific y Atlas Gold® Bard) y
posterior implante de dos stents autoexpandibles
24 x 100 mm y 24 x 80 mm (Sinus XL® Optimed)
en VCI. Se recanaliza eje ilfaco derecho y se realiza
idéntica angioplastia progresiva. A nivel de iliacas
comunes se realiza kissing stent (16 x 120 mm Abre®
Medtronic) y tras identificar venas femorales pro-
fundas con IVUS se extienden distalmente con
stent 14 x 100 mmy 12 x 120 mm (Abre® Medtro-
nic). Tras posdilatacion de neobifurcacion se obtie-
ne un buen control angiografico final.

Resultados: Mejoria subjetiva de pesadez y ede-
ma de MMII por lo que es dado de alta con HBPM.
A las 12 h presenta cuadro sincopal en domicilio y
es atendido en urgencias en contexto de anemi-
zacién por hematoma retroperitoneal objetivado
en angio TC, que es manejado médicamente. Es
dado de alta 10 dias después. En angio TC muestra
ademas estenosis de stent iliaco izquierdo que se
programa angioplastia un mes mas tarde. A los 6
meses posoperatorios es capaz de caminar.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de
la atresia de VC| mediante stent es un tratamiento
novedoso y eficaz en términos de mejorfa clinica,
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aunque puede asociarse con complicaciones po-
tencialmente graves y requerir reintervenciones
para garantizar su permeabilidad.

PA 91. PREPARACION DE ARTERIA ILIACA
EXTERNA CON LITOTRICIA ENDOVASCULAR
PARA TRASPLANTE RENAL

José Carlos Roselld Paredes, Noelia Garzon Berga-
da, Marfa Alamo Rodriguez, Irene Peinado Zanon,
Manuel Miralles Hernandez

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de un
trasplante renal izquierdo realizado con prepara-
cién previa de la arteria iliaca externa del receptor
con litotricia endovascular.

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

Metodologia: Varén de 62 afos con hiperten-
sion, dislipemia vy fibrilacion auricular no anticoa-
gulada. Antecedente de glomerulonefritis IgA con
enfermedad renal crénica que condiciona necesi-
dad de terapia renal sustitutiva en 1997. Se realiza
primer trasplante renal izquierdo en 2000 que re-
quiere nefrectomia por rotura de aneurisma mi-
cotico. En 2001, se realiza un segundo trasplante
renal, en el lado derecho, que eventualmente falla
tras recidiva de su enfermedad de base. En 2017,
reinicia didlisis con catéter venoso central. Tras
valoracion en comité multidisciplinar se decide
implante renal izquierdo a pesar de calcificacion
iliaca y tras descartar trasplante ortotdpico. Abor-
daje abierto de fosa ilfaca izquierda y acceso al re-
troperitoneo mediante incisién paramediana. Ha-
llazgo de arteria illaca comun y externa altamente
calcificadas y sin ventana éptima para anastomo-
sis renal. Colocacion de introductor corto de 8Fr
en arteria femoral comun izquierda y canalizacion
el eje ilfaco con gufa hidrofilica bajo fluoroscopia.
Paso de sistema shockwave intravascular lithotripsy
de 8 Frpor el eje iliaco y tratamiento, segun proto-
colo, de la arteria iliaca externa. Comprobacion de

resultado 6ptimo bajo fluoroscopia y realizacién
del trasplante renal con anastomosis arterial en
ilfaca externa distal.

Resultados: FI posoperatorio inmediato cursa sin
incidencias. Actualmente, el paciente se encuentra
ingresado y con descenso progresivo de los niveles
de creatininay diuresis conservada. En ecografia de
control, la arteria renal se encuentra permeable
con velocidades de 101 cm/s, rifnédn normoperfun-
dido e indice de resistencia renal de 0,63.

Conclusiones: £l trasplante renal puede ser com-
plejoy presentar grandes desafios, no solo desde el
punto de vista renal sino también desde el punto
de vista vascular. Ante situaciones complejas como
lo es la calcificacion arterial, |a litotricia endovascu-
lar puede ser una herramienta adyuvante para el
tratamiento exitoso de estos pacientes.

PA 92. EXPLORANDO LA INTERSECCION
ENTRE AUTOINMUNIDAD Y CIRUGIA
VASCULAR: ANALISIS DEL SINDROME

DE COGAN A TRAVES DE UN CASO CLIiNICO

Daniela Acufa Paz-Y-Mifio, Gabriel Inaraja Pérez, Mi-
reia Rallo Romero, Alejandra Vazquez Tolosa, Ivan Hi-
guera Jaramillo, Luis Esteva Mufoz, Adela Marin Ballve
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: | sindrome de Cogan, una enferme-
dad inflamatoria autoinmune poco frecuente, se
caracteriza por afectar preferentemente a los ojos,
oidos y sistema circulatorio, manifestdndose como
vasculitis de grandes vasos. Su etiologia exacta aun
no se comprende completamente, y su tratamien-
to requiere de terapia inmunomoduladora cronica.
La combinacién de afectacion del aparato vestibu-
lar y la vasculitis predisponen a caidas recurrentes
con sus correspondientes complicaciones.

Material: Se presenta el caso de una paciente fe-
menina de 38 aNos con antecedentes de Sindrome
de Cogan vy afectacion multiorgénica, incluyendo
vasculitis de grandes vasos como la aorta ascen-
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dente, cayado adrtico, subclavia izquierda, aorta
abdominal, estenosis de las iliacas primitivas, flujo
de robo en la arteria vertebral izquierda, robo de
la arteria subclavia, pericarditis y miocarditis. La
paciente estd en tratamiento crénico con inmuno-
moduladores, tozilizumab e infliximab. Fue referida
por primera vez a nuestro servicio después de sufrir
un traumatismo lumbar que requirid manejo neu-
roquirdrgico. En la tomografia computarizada de
control posoperatorio, se observod estenosis severa
de la arteria ilfaca primitiva izquierda con reperfu-
sion distal, asi como engrosamiento de la pared
adrtica en su trayecto, sugestivo de aortitis. Dado
su estado estable, se optd por un enfoque con-
servador y vigilancia activa. Sin embargo, durante
las visitas de seguimiento, se ha evidenciado una
persistencia del proceso inflamatorio, con una leve
progresion de la patologia ateroesclerdtica en los
grandes vasos. En el dltimo control, se diagnostico
una estenosis critica de la arteria renal izquierda, lo
que motivé la propuesta de un manejo quirlrgico
programado.

Metodologia: La paciente fue sometida a angio-
plastia con baldn con paclitaxel de la arteria renal
izquierda por via femoral derecha, sin complica-
ciones posoperatorias. Se han realizado PET-TC y
angio TC, que evidencian persistencia del proce-
so inflamatorio con leve progresion su patologia
ateroesclerotica.

Resultados: La arteria renal izquierda se encuen-
tra permeable, habiendo mejorado la estenosis y
aumentado la perfusion del rifdn izquierdo en el
tac realizado a los 3 meses de la intervencion.

Conclusiones: Actualmente, la paciente perma-
nece bajo vigilancia activa, a la espera de la estabi-
lizacién de la fase inflamatoria para poder realizar
el manejo endovascular del eje aortoiliaco, dado el
buen resultado conseguido en la arteria renal.

PA 108. PAVE-AND-CRACK, UNA TECNICA
UTIL EN EL IMPLANTE TEVAR CON EJE ILIACO
COMPLEJO
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Blanca Expdsito Camacho, Miguel Gutiérrez Baz,
Miguel Ignacio Herrero Marco, Sandra Vicente Ji-
ménez, Jesus Manuel Alfayate Garcfa, Ignacio Que-
rol Cisneros, Luis de Benito Fernandez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Alcorcdn,
Madrid

Objetivos: £| perfil de la endoprétesis y la luz del
eje iliofemoral tienen una implicacion directa en
el éxito del tratamiento del aneurisma de aorta
toracica mediante endoprétesis (TEVAR). Cuando
un acceso transfemoral estdndar no es factible, la
creacion de un endoconducto iliaco puede ser una
alternativa frente al bypass.

Material: Presentamos un paciente de 73 afos
con antecedentes destacados de isquemia cré-
nica grado 3/6 Rutherford, cardiopatia isquémica
cronica revascularizada, EPOC y fibrosis pulmonar
idiopatica. En angio CT para estudio pulmonar pre-
senta aneurisma de aorta toracica descendente de
94 mm con extensa calcificacion aortoilfaca-femo-
ral y estenosis suboclusiva en el origen de ambas
ilfacas primitivas. En duplex, ondas monofésicas de
baja amplitud en ambas arterias femorales.

Metodologia: Se realiza endarterectomia de la
bifurcacion femoral con profundoplastia, y trata-
miento del eje iliaco izquierdo mediante endopro-
tesis balén expandible 8 x 59 mm (Gore® Viabhan®
VBX) en iliaca primitiva, y sin solaparse con la an-
terior, previa dilatacién nominal (Armada-Abbott),
endoprdtesis autoexpandible 8 x 75 mm (Gore®
Viabhan) desde el origen de iliaca externa hasta
parche endarterectomia. Se comprueba imposi-
bilidad para progresar introductor 22 Fr (didmetro
interno) para implante Gore CTAG. En un segundo
tiempo, y desde abordaje axilar izquierdo, se realiza
litotricia intravascular 8 x 60 mm (Shockwave Me-
dical, Inc) para posteriormente realizar angioplas-
tia con baldn de alta presion 8 mm (Athletis-Boston
Scientific) en la AIE previamente tratada.

Resultados: Con el endoconducto iliaco realizado
se implantan sin introductor, a través del parche de
endarterectomia, dos cuerpos de endoproétesis de
22 Fr de didmetro externo (30-30 mm y 32-32 mm,
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Valiant™ Medtronic) para cubrir aorta toracica
desde arteria subclavia izquierda hasta el tronco
celiaco. Con la retirada del segundo cuerpo de la
endoprotesis adrtica se produce un sangrado en
bifurcacion iliaca, entre los stents recubiertos pre-
vios, requiriendo el implante de una endoprétesis
balén expandible de 8 x 79 mm (Gore® Viabhan®
VBX) solapada con las anteriores. Control efectivo
de sangrado y angiografia final sin objetivar en-
dofugas. Durante el seguimiento del paciente en
consulta, endoprétesis adrtica normoposicionada
y mejoria franca de la claudicacion.

Conclusiones: La técnica pave and crack es un re-
curso eficaz para la creacién de un endoconducto
iliaco en estenosis iliacas excepcionalmente largas
y calcificadas, en el tratamiento endovascular de la
aorta toracica.

PA 111. PERDIDO Y ENCONTRADO. CUANDO
EL CORAZON NO SOLO EMBOLIZA COAGULOS

Fabricio  Barahona Ulloa, Xavier Yugueros
Castellnou, Daniel Gil Sala, Clara Raventds Tico,
Victoria Gamé Figueroa, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic Barcelona. Barcelona

Objetivos: Los procedimientos endovasculares
para colocar dispositivos cardiacos tienen una
elevada tasa de éxito. Aun asi, pueden aparecer
complicaciones como la embolizacién de dichos
dispositivos (0,6-0,9 %), aunque rara, puede ser
muy grave. El objetivo de este trabajo es describir
la técnica e instrumentos utilizados para tratar una
embolizacion en aorta de dichos dispositivos.

Material: Presentamos un paciente de 63 aflos con
fibrilacion auricular tratado mediante cierre percu-
taneo de orejuela auricular izquierda utilizando un
oclusor Amplatzer™ Amulet™ de 22 mm de didme-
tro de lobulo anterior, 28 mm de disco posterior
y 7,5 mm de ancho. Al mes de seguimiento, du-
rante el ecocardiograma de control no se encontré
el dispositivo a nivel cardiaco, por lo que se realizé
un angio TC de aorta, observandolo enclavado en

aorta toracica distal. El paciente estaba completa-
mente asintomatico.

Metodologia: Mediante acceso percutdneo femo-
ral bilateral, se usaron introductores DrySeal™ de 24
F (33 mm de longitud) y 18 F (65 mm) coaxialmen-
te en lado derechoy 12 F (65 mm) en izquierdo. Se
intentd recuperarlo usando lazos endovasculares
en multiples ocasiones, sin éxito. Finalmente, se
capturd el oclusor con una pinza férceps de biop-
sia endoscopica digestiva de 2,8 mm de diametro,
apoyada en un catéter de 5 F (100 mm) por el ac-
ceso derecho, con control angiogréfico y ecocar-
diografia transesofdgica. El cuerpo extrafno se retird
por completo via femoral derecha.

Resultados: Durante la misma hospitalizacion se
realizd un nuevo cierre percutaneo de la orejuela
auricular usando el dispositivo Watchman FLX™ de
24 mm de didmetro sin incidentes. En los contro-
les mensuales posteriores, el paciente permanece
asintomatico y con el oclusor normocolocado al
ecocardiograma.

Conclusiones: El retiro de cuerpos extrafos aor-
ticos varia segun la agudeza, clinica y localizacion.
En este caso, la intervencion endovascular usando
adecuadamente material de otros campos médi-
cos y con estrecho control de imagen es una acep-
table opcién al tratamiento quirlrgico abierto y su
esperable mayor morbimortalidad.

PA 120. MANEJO DE LA INFECCION DEL PIE
DIABETICO CON DESBRIDAMIENTO OSEO
Y CEMENTO IMPREGNADO DE GENTAMICINA

Begona Iribar Zubiaur, Leire Ganzarain Valiente, Ga-
briel Rivera San Martin, Victor Rodriguez Sdenz de
Buruaga, loar Larrafiaga Oyarzabal, Maria de Dios
Bilbatua, Nerea Bastardo Gordejuela

Hospital Universitario Donostia. Donostia

Objetivos: Exponer una alternativa terapéutica

técnica y resolutiva sobre los problemas de acce-
sibilidad y toxicidad propios de la antibioterapia
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endovenosa para el manejo de la infeccidn ésea
localizada en el tarso de un pie diabético.

Material: El pie diabético representa una patolo-
gfa habitual en la practica clinica diaria, que aso-
cia una morbilidad y mortalidad devastadoras.
Las opciones para el manejo de la fase aguda de
la infeccion son diversas. El desbridamiento 6sea
y empleo de cemento impregnado de gentami-
cina, representa un procedimiento alentador con
una casuistica en literatura universal escasa, pero
en crecimiento en la actualidad. A colacion, se pre-
senta el caso clinico de un varén de 71 afos, dia-
bético de tipo Il que debuta con fiebre y celulitis
en el dorso del pie izquierdo. La exploracion fisi-
ca y el estudio mediante pruebas complementa-
rias analiticas y radioldgicas confirma la sospecha
diagnostica de infeccién dsea metatarso-tarsiana.
En ese contexto, se desencadena una reaccion
inmunitaria generalizada que motiva una septice-
mia por S. Pyogenes.

Metodologia: En conjunto con la unidad de en-
fermedades infecciosas, se decide completar 4 se-
manas de antibioterapia (linezolid + clindamicina
+ ceftriaxona) y curas dirigidas. No obstante, el pa-
ciente presenta persistencia de fiebre y una evolu-
cién funesta de las lesiones. Asi pues, se decide dre-
naje quirdrgico del absceso y desbridamiento 6seo
de la base metatarsal y cufa tarsal del 1.er, 2.0, 3.er
y 4.2 metatarsianos junto al empleo de cemento e
impregnacion local con gentamicina. Asimismo,
el proceso de granulacién se estimula mediante
terapia de presion negativa. Se cultivan muestras
Oseas con ausencia de crecimiento microbiano.
Igualmente, se realizan 2 limpiezas quirdrgicas adi-
cionales. Posterior al manejo médico-quirdrgico
descrito, se objetiva una mejoria clinico-analitica y
un curso satisfactorio de la infeccién sobre el pie
diabético, determindndose alta domiciliaria con
controles ambulatorios.

Resultados: Esta propuesta terapéutica presenta
un resultado satisfactorio a los 10 meses, sin signos
de infecciéon y con la resolucién de las lesiones y la
recuperacion de la deambulacion sin apoyos.
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Conclusiones: El procedimiento terapéutico des-
crito determina el control de la sintomatologia cli-
nico-analitica, frenando el curso térpido de la os-
teomielitis y resolviendo la infeccion. Igualmente,
permite realizar un gesto quirdrgico conservadory,
por ende, con menor repercusion funcional.

PA 132. TRATAMIENTO DE ENDOFUGAS
DETIPO Il POR LAPAROSCOPIA

Marfa Alamo Rodriguez, Eliseo Candela Beltran,
Santiago Domingo del Pozo, Marta Arndez de la
Cruz, José Carlos Roselld Paredes, Manuel Miralles
Herndndez

Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Presentacion del tratamiento de
endofugas de tipo Il dependiente de arterias lum-
bares mediante clipaje por laparoscopia.

Material: Hombres de 87 y 72 afios intervenidos
de endofugas de tipo Il con crecimiento del saco
aneurismatico.

Metodologia: Deteccion mediante TC vascular
en tres fases de endofugas tipo Il dependientes de
arterias lumbares. Tras valoraciéon en sesién clinica
multidisciplinar se decide realizar intervencién me-
diante abordaje laparoscépico retroperitoneal. En
intervencion quirdrgica se realiza colocacion de
trocares umbilical, en linea intermamaria y en Fli
exponiendo la aorta por via retroperitoneal e iden-
tificacion de ramas lumbares pulsatiles. Clipaje con
Hem-o-lok® de 1 arteria lumbar en un paciente y
de 2 arterias lumbares en el otro.

Resultados: Ambos procedimientos discurren sin
incidencias con unos tiempos quirdrgicos de 80 y
95 minutos. Reinician tolerancia oral a las 6 horas
y son dados de alta a las 24 horas sin complicacio-
nes. Durante el seguimiento se objetiva ausencia
de eventos adversos. Se realiza control con TC vas-
cular en tres fases a los 30 dfas posprocedimiento
en los que no se observa presencia de enfodofugas
ni crecimientos del saco.
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Conclusiones: £l tratamiento de endofugas tipo
Il dependiente de arterias lumbares por clipaje la-
paroscoOpico supone una cirugia minimamente in-
vasiva con una buena visualizacion de las arterias
lumbares, que permiten un excelente resultado
técnico y baja tasa de complicaciones.

PA 133. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE UN PSEUDOANEURISMA TRAS
REPARACION QUIRURGICA DE UNA
COARTACION DE AORTA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Estefania San Ginés Bahillo, Fernando Benito Mira, Ar-
turo Ferreiro-Mazon Garcia-Plata, Andrés Alvarez Salga-
do, Marta Botas Velasco, Manuel Javier Vallina Victorero
Hospital Universitario de Cabueries. Gijon, Asturias

Objetivos: La formacion de pseudoaneurismas re-
presenta una de las posibles complicaciones a lar-
go plazo tras la reparacion quirdrgica de una coar-
tacion de aorta (CoA). Sin tratamiento asocia una
elevada morbimortalidad. A su vez, la reinterven-
cién quirdrgica en estos pacientes no estd exenta
de complicaciones graves. Presentamos el caso de
una paciente intervenida hacia 37 anos de una CoA
que habia desarrollado un pseudoaneurisma anas-
tomotico de 40 mm, decidiéndose un abordaje ex-
clusivamente endovascular.

Material: Mujer de 78 afos, hipertensa, anticoagu-
lada por una AC x FA y portadora de una proétesis
bioldgica por aorta bicuspide, intervenida a los 41
anos de una CoA, realizdndose un bypass extraa-
natdomico con injerto de Cooley entre aorta distal
a la salida de la subclavia izquierda y aorta des-
cendente. En TC control presentaba un pseudoa-
neurisma 40 mm a nivel de la anastomosis distal.
Asintomatica.

Metodologia: El procedimiento tuvo lugar bajo
anestesia general y heparinizacion sistémica, a tra-
vés de un abordaje percutaneo ecoguiado desde
A Braquial izquierda y ambas A Femorales. A tra-
vés de un introductor 9 Fr en femoral derecha se

cateterizé la aorta ascendente atravesando la coar-
tacién, colocandose un sistema de oclusion Am-
platzer para CIA de 12 mm en la zona de maxima
estenosis para evitar la posible entrada de flujo al
pseudoaneurisma a través de este punto tras la
colocacion de la protesis. Posteriormente, sobre
una guia rigida femoro-braquial que atravesaba el
bypass, se desplegd una endoprotesis customizada
de 24 x 30 x 130 con exclusion completa del pseu-
doaneurisma en el aortograma final.

Resultados: Posoperatorio sin complicaciones
con alta a las 48 h. EI TC al mes mostraba permea-
bilidad de la endoprétesis, ausencia de endofugas
y estabilidad en el tamafo del saco aneurismatico,
asf como la oclusion correcta a nivel de la coarta-
cion. Paciente estable clinicamente en el segui-
miento.

Conclusiones: La coartacion de aorta (CoA) es
una malformacién congénita que precisa de trata-
miento quirdrgico, cirugfa abierta o endovascular,
siendo necesario un seguimiento de por vida, ya
que se han descrito complicaciones de elevada
morbimortalidad afos después de la primera in-
tervencion. El manejo endovascular de los pseu-
doaneurismas pos-CoA es una alternativa segura,
menos cruenta y que esta demostrando resultados
satisfactorios a largo plazo.

PA 136. EMBOLIZACION SELECTIVA SOBRE
FAV MULTIPLES EN PACIENTE CON SINDROME
DE PARKES WEBER. REPORTE DE CASO

F. Borja Torregrosa Garcia, Rafael A. Lugo Gollo, Au-
gusta Maria Schwartz Cuder, Rosario Virola Zamo-
ra, Guillermo Félix Nunez de Arenas Baeza, Andrés
Garcia Ledn

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Objetivos: El sindrome de Parkes Weber (SPW)
es una enfermedad vascular congénita rara. Se ca-
racteriza por la tétrada que incluye malformacio-
nes capilares en la piel (manchas vino de Oporto),
varices, hipertrofia de tejidos blandos y 6seos y
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multiples FAVs de alto flujo que pueden provocar
complicaciones tales como sangrado anémalo e
insuficiencia cardiaca. La dificultad radica en la de-
cision sobre el tratamiento mas adecuado.

Material: Varén de 60 afos con diagnoéstico de
sindrome de Parkes Weber, estuvo en seguimien-
to durante afos en nuestra consulta y manejado
con tratamiento conservador. En las Ultimas revi-
siones habfa tenido empeoramiento severo en la
sintomatologfa ortostatica y dolorosa. No tolera
la presoterapia. En la exploracion presenta discre-
ta hipertrofia de la extremidad, dermatoesclerosis
severa, tumoraciones cutaneas en tercio medio y
distal de la pierna. En el eco Doppler venoso llama
la atencion la gran dilatacion del sistema venoso
profundo. En angio TC y Arteriografia de la extremi-
dad, se objetiva multiples FAV a lo largo de toda la
extremidad, dependientes de v. femoral profunda
y troncos distales. La FAV de mayor tamano depen-
den del tronco principal y colaterales de la A. tibial
posterior. La arteria tibial anterior es permeable
hasta el antepié y tiene colaterales donde se obje-
tivan FAV de pequefio tamano.

Metodologia: Se opta por tratamiento endovas-
cular programado mediante embolizacion selecti-
va con implantacion 1 amplatzer 8 mm x 20 cm y
1 coil interlock 8 mm x 20 cm con oclusién de ATP
distal y 2 FAV de mayor tamafo. Implante de 2 coils
Concerto 6 mm x 20 cm sobre colateral ATP con
multiples FAV dependientes con buen resultado
angiogréfico final. Realizamos anticoagulaciéon po-
soperatoria durante el primer mes.

Resultados: Tras el procedimiento y seguimiento
en consultas el paciente se encuentra con mejo-
rfa importante de la sintomatologia ortostatica
y dolorosa, sin complicaciones derivadas de la
técnica.

Conclusiones: £l manejo de los pacientes con sin-
drome de Parkes Weber es ciertamente complejoy
plantea serias dudas terapéuticas. El manejo con-
servador y control sintomatico puede ser el primer
escalén en el tratamiento, pero en casos con mala
calidad de vida, pueden plantearse tratamientos
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intervencionistas. Hay que individualizar casos y
valorar riesgo-beneficio de cada uno de los proce-
dimientos a aplicar.

PA 138. STENTING RENAL DE RESCATE
ASOCIADO AL EVAR: EXPERIENCIA
UNICENTRICA

Alba Alonso Pastor, Francisco Abril Romero, Cova-
donga de Dios Garcia, Francisco Alvarez Marcos,
Amer Zanabili Al-Sibbai, Manuel Alonso Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Objetivos: Describir los resultados a medio plazo
del stenting renal como técnica de rescate asociada
alareparacion endovascular de aneurismas de aor-
ta abdominal (EVAR).

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

Metodologia: Estudio retrospectivo unicéntrico
de procedimientos de rescate de arterias renales
asociados a EVAR electivos (2003-2023) sin este-
nosis renal previa. Se analizaron caracteristicas de-
mograficas, morfometria del cuello aneurismatico
(didmetros, longitud, conicidad, trombo y calcio),
datos de la intervencion, éxito técnico, complica-
ciones perioperatorias, reintervenciones, funcion
renal y mortalidad a lo largo del seguimiento.

Resultados: Se implantaron siete stents renales
asociados a EVAR (7/7 varones, edad 72,3 + 6,5
anos) sobre un total de 748 EVAR (0,9 %) en el
periodo a estudio. 2/7 (28,6 %) pacientes presen-
taban enfermedad renal cronica (ERC) previa a la
intervencion. Las endoprotesis implantadas fue-
ron Excluder® (42,9 %, n = 3), Endurant 11® (14,3 9%,
n=1), Anaconda® (14,3 %, n = 1), E-tegra® (14,3 %,
n = 1)y Treovance® (14,3 %, n = 1). 2/7 pacientes
(28,6 %) se consideraron como cuello hostil (un
cuello cénico y otro didmetro > 30 mm a nivel de
las renales). En todos los pacientes (7/7) se empled
el stent Herculink Elite®. Exito técnico del 100 %, sin
complicaciones asociadas al stent renal y sin mor-
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talidad perioperatoria. Los dos pacientes con ERC
presentaron empeoramiento de su funcion renal
(Cr 2,72 £ 3 mg/dL y FG 62,3 + 32) una media de
17 + 6,4 meses tras la intervencién, y ninguno pre-
Ciso terapia renal sustitutiva durante el seguimien-
to. La tasa de permeabilidad del stent renal fue del
100 % tras una mediana de sequimiento de 21 (ran-
go 6-92) meses; no se identificd ninguin caso de in-
farto renal en los controles por imagen. 3/7 pacien-
tes fallecieron una media de 55,6 + 35,5 meses tras
el EVAR por causas no relacionadas.

Conclusiones: La necesidad de stent renal de res-
cate durante el EVAR es baja. Aunque el cuello hos-
til puede ser un factor predisponente, en un ele-
vado porcentaje de casos no se asocia con dichos
criterios; resultando imprescindible la adopcion de
medidas que permitan una liberacién precisa de la
endoprotesis.

PA 150. INJERTO TUBULIZADO DE
PERICARDIO BOVINO PARA REPARAR
ANEURISMA ILIACO INFECCIOSO

Clara Plaza Pelayo, Andrés Salazar Alvarez, Teresa
Hernandez Ruiz, Ana Mayor Dfaz, Verdnica Morillo
Jiménez, Alvaro Ferndndez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Los aneurismas de origen infeccioso
son una patologia poco frecuente, entre el 1-3 %
de todos los aneurismas; normalmente por exten-
sion de otra infeccidn. Se han publicado casos de
infecciones vasculares con empleo de xenoinjertos
para la reconstrucciéon vascular. El uso de parche
de pericardio bovino presenta alta resistencia a la
infeccion y alta tasa de permeabilidad; siendo un
buen material sustitutivo.

Material: Se presenta el caso de un varon de 65
anos, diagnosticado hace 1 mes de pioderma gan-
grenoso en abdomen y espalda en tratamiento con
corticoides, que acude a urgencias por dolor lum-
bar izquierdo, fiebre y limitacion para la movilidad
de extremidad inferior izquierda (MIl). En angio TC

urgente objetivamos espondilodiscitis y coleccién
en musculatura de psoas izquierdo con fistuliza-
cion a arteria iliaca comun (AIC-I), donde presenta
un aneurisma de 4,7 cm.

Metodologia: Ante el diagnodstico de aneurisma
iliaco infeccioso sintomatico decidimos cirugia
urgente. Intraoperatoriamente, se objetiva aneu-
risma illaco izquierdo con tejido inflamatorio y
material purulento en contacto con la bifurcacién
aortica e illaca comun derecha. Se decide resecar
el eje iliaco izquierdo, realizar bypass aorto-iliaco
comun derecho utilizando un injerto tubulizado
de pericardio bovino y bypass femoro-femoral cru-
zado derecha-izquierda con proétesis de Dacron de
plata de 8 mm. Ademas, se inicia antibioticoterapia
de amplio espectro intravenosa orientada por el
Servicio de Infecciosas con daptomicina, gentami-
cinay anidulafungina.

Resultados: EI paciente evoluciond favorable-
mente, recuperando movilidad de MIl. Se identifico
en el tejido resecado Escherichia coli. Fue dado de
alta al 12.°2dfa posoperatorio con antibioticoterapia
dirigida de larga duracion: ceftriaxona intravenosa
4 semanas y posteriormente Ciprofloxacino oral 8
semanas. Durante el seguimiento no ha presen-
tado nuevos sintomas o signos infecciosos y en
pruebas de imagen se objetiva permeabilidad de
los injertos, sin objetivarse colecciones.

Conclusiones: Los aneurismas de origen infec-
Cioso son mas prevalentes en pacientes inmuno-
deprimidos o con sepsis concomitante. Es una en-
tidad con alta morbimortalidad y cuyo prondstico
empeora cuando el agente etioldgico es un bacilo
gran negativo; por lo que es fundamental un diag-
nostico y tratamiento precoces. La tubulizaciéon de
pericardio bovino puede ser una alternativa de xe-
noinjerto, por su resistencia a las infecciones en las
reconstrucciones in situ.

PA 151. ANGIOLEIOMIOMA DIGITAL.
A PROPOSITO DE 2 CASOS
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Lorena Romero Montafa, Laura Calsina Juscafresa,
Lluis Nieto Ferndndez, Juan Luis Martinez Pérez,
Maria Mascard Oliver, Mar Abadal Jou, Albert Clara
Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Los angioleiomiomas son tumores be-
nignos solitarios originados en el musculo liso de
la capa muscular de las paredes de los vasos. Se
localizan generalmente en extremidades inferiores
(50-70 %), seguido de tronco y cabeza. La localiza-
cién en otras areas, especialmente extremidades
superiores, es anecddtica. Su exéresis, obedece, a
menudo, mas a fines diagndsticos que a tratamien-
to sintomatico. Presentamos dos casos de angio-
leiomiomas digitales diagnosticados y tratados el
ultimo afio en nuestro centro.

Material: Caso 1. Varon de 28 afios sin anteceden-
tes relevantes que consulta por presentar una tu-
moracion blanda y dolorosa en dorso de 4.2 dedo
de mano izquierda de 4 afos de evolucion que ha
crecido progresivamente. En la exploracion, extre-
midad con pulsos distales presentes y tumoracién
dura, movil, ligeramente pulsatil en cara lateral de
4. dedo de 10 mm de diametro.

Caso 2. Mujer de 56 anos con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis con tumoracion en 5.°
dedo de la mano derecha de 2 afos de evolucion.
En la exploracion, extremidad con pulsos distales
presentes y lesion nodular dura en dorso de falan-
ge proximal de 5° dedo, movil y no pulsatil.

Metodologia: Caso 1. Se realiza eco Doppler iden-
tificando tumoracion sin flujo proxima a arteria in-
terdigital. La angio TC informa de tumoracién ovoi-
dea con realce en fase arterial. Se indica reseccion
del tumor y estudio anatomopatoldégico que con-
firma el diagndstico de angioleiomioma. El pacien-
te presenta un posoperatorio sin complicaciones
ni signos de recurrencia durante el seguimiento.

Caso 2. Se realiza eco Doppler compatible con tu-
mor vascular y angio TC que informa de imagen
nodular de 17 mm de didmetro de naturaleza vas-
cular con realce en fase arterial. Se realiza reseccion
del tumor y posterior estudio histoldgico confir-
mando el diagnostico de angioleiomioma. En el se-
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guimiento, la paciente no presenta complicaciones
ni signos de recurrencia.

Conclusiones: Fl angioleiomioma es una tumora-
cién vascular que raramente afecta a extremidades
superiores (< 1 % de los tumores de partes blan-
das en esta localizacion). A pesar de ello, debe ser
tomado en cuenta dentro del diagndstico diferen-
cial de tumores digitales. La reseccion es la Unica
forma de confirmar su diagnostico.

PA 152. SINDROME DE AORTA MEDIA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Ana Mayor Diaz, Covadonga Mendieta Azcona, Ve-
ronica Morillo Jiménez, Maria José Martinez Urrutia,
Pedro Loépez Pereira, Alvaro Fernandez Heredero,
Elena Marin Manzano

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Presentar un caso clinico sobre el diag-
noéstico y tratamiento de un paciente con un sin-
drome de aorta media.

Material: El sindrome de aorta media (SAM) es una
entidad infrecuente que se caracteriza por el seve-
ro estrechamiento de la aorta abdominotoracico y
de sus ramas viscerales. Es frecuente que afecte a
las arterias renales, siendo la hipertension arterial
(HTA) la manifestacion clinica cardinal. La mayoria
de los pacientes son nifios o adultos jovenes que
se debutan de manera incidental con hipertension
renovascular de dificil control. Aunque en muchas
ocasiones su etiologia es idiopatica, este sindrome
cada vez se encuentra mas relacionado con otros
trastornos genéticos e inflamatorios.

Metodologia: Presentamos el caso de un pacien-
te varon de 9 afos con hipertension arterial reno-
vascular refractaria al tratamiento (nueve farmacos
antihipertensivos) con repercusion organica (re-
tinopatia hipertensiva e hipertrofia ventricular iz-
quierda) por sindrome de aorta media idiopatico.
Presenta afectacion del origen de la arteria mesen-
térica superior y de ambas arterias renales.
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Resultados: Tras estudiar la morfologia del caso
concreto con las medidas arteriales y valorando las
opciones de reconstruccion se decide en sesion
multidisciplinar intervencién quirdrgica progra-
mada mediante bypass de derivacion protésico. Se
realiza explante de rifdn izquierdo y bypass desde
aorta toracica hasta aorta abdominal con PFTE de
10 milimetros mediante toracofrenolaparotomia.
Posteriormente se procede a autotrasplantar el ri-
Aoén izquierdo en el eje illaco derecho. El paciente
evoluciona favorablemente, iniciando diuresis en
el posoperatorio inmediato. En los primeros meses
de seguimiento se consigue control de la tension
arterial con tan solo dos farmacos con mejoria de
la repercusion organica.

Conclusiones: Fl sindrome de aorta media es
una entidad poco frecuente pero potencialmen-
te grave. Es preciso un abordaje multidisciplinar
e individualizado segun cada paciente. Aunque
existen diferentes alternativas quirdrgicas como la
angioplastia con o sin stent o el uso de expansores
aorticos, la derivacion abdominotoracico protési-
ca combinada con el autotrasplante renal emerge
como la técnica con mejores resultados.

PA 157. HIPERTENSION ARTERIAL DE DIFICIL
CONTROL SECUNDARIA A PATOLOGIA
AORTICA EN LA ADOLESCENCIA

Marfa Sanchez-Cantalejo Ferrer, Isaac Martinez
Lopez, Manuela Hernandez Mateo, Rocio Garralda
Diaz de Lope Dfaz, Francisco Alvarez Herrero, Luis
Sénchez Hervas

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: EI sindrome de aorta media (SAM) es
una entidad poco frecuente que suele afectar a la
aorta toracica/abdominal e involucrar a las arterias
renales, siendo causa de HTA en nifios y adolescen-
tes. A continuacién les presento un caso de HTA
en la adolescencia secundario a patologfa adrtica
tratado en nuestro centro.

Material: Nina de 13 afios diagnosticada en otro
centro de HTA durante un chequeo relacionado con

el calendario vacunal. Se encontraba en P99 de peso
y talla para su edad. Clinicamente cefaleas intermi-
tentes y claudicacion glutea al subir pendientes. Se
inicio tratamiento médico y se realizaron multiples
pruebas llegandose al diagndstico de SAM por an-
gio TAC donde se evidenciaba una estenosis de la
aorta abdominal inmediatamente distal al TC ha-
ciéndose filiforme a nivel de las renales y recupe-
rando su calibre a nivel de AMI. La funcién renal era
normal, con creatinina 0,65 mg/dL y FG 96 ml/min.
ITB 0,8 bilateral. Se decidié manejo conservador con
farmacos anti-HTA y control de habitos de vida. Tras
ano y medio y dada la HTA de imposible control a
pesar de 6 farmacos antihipertensivos, se derivo
a nuestro centro para cirugia aodrtica.

Metodologia: Mediante una toracofrenolaparoto-
mia por el 9.2 espacio intercostal, se realizé un bypass
desde aorta toracica distal a aorta infrarrenal a nivel
de la AMI (T-L) con prétesis de dacréon de 14 mm.
Posteriormente seccién vy ligadura de aorta infrarre-
nal y bypass independientes para AMS y renales.

Resultados: Evolucién favorable en planta, siendo
dada de alta el décimo octavo dia posoperatorio
con TA controladas con tres farmacos, ausencia de
claudicacion con recuperacién de pulso pedio e
ITB 1 bilateral. Angio TC de control: sin complica-
ciéon en bypass aodrtico, con bypass renales y AMS
permeables sin estenosis en anastomosis. A los 9
meses la paciente realiza una vida normal y solo
toma un farmaco anti-HTA.

Conclusiones: £l SAM es una entidad rara donde
la cirugfa abierta adrtica es la principal alternativa
al tratamiento médico. Debe abordarse de forma
multidisciplinar y en centros con gran experiencia
de cirugfa abdominotoracico.

PA 179. TECNICA PAI (PROXIMALIZATION OF
ARTERIAL INFLOW) MODIFICADA

PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME

DE HIPOPERFUSION DISTAL EN PACIENTES
CON FiSTULAS ARTERIOVENOSAS HUMERO-
PERFORANTES DESARROLLADAS PORVENA
BASILICAY CEFALICA
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Albert Castella Durall, Emma Espinar Garcia, Bego-
fa Gonzalo Villanueva, Elena Iborra Ortega
Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona

Objetivos: La proximalizacién del flujo arterial
(Proximalization of Arterial Inflow, PAl en inglés) es
una técnica para el tratamiento de la isquemia de
miembro superior inducida por el acceso vascular,
especialmente Util en aquellas fistulas con flujo
normal. Se describié mediante la colocacién de un
injerto protésico tunelizado subcutaneo, el cual se
anastomosa proximalmente a la arteria axilar y dis-
talmente a la vena desarrollada de la fistula, ligando
la anastomosis del codo previa. La técnica PAl mo-
dificada se ha descrito para FAV de codo desarrolla-
das tanto por basilica como por cefélica. Se realiza
la anastomosis proximal entre arteria axilar y vena
basilica, con posterior valvulotomia y transposicion
de la vena basilica, evitando asi, el uso de material
protésico. Nuestro objetivo es presentar dos casos
en los que hemos realizado una variante de la téc-
nica de la PAl modificada, descrita a continuacion.

Material: 2 pacientes varones de 87 y 69 afos,
portadores de FAV nativas humero-perforantes de-
sarrolladas tanto por vena basilica como por cefali-
cay con isquemia del miembro superior grados Il
y IV, respectivamente.

Metodologia: Se les realizd nuestra variante de la
PAlI modificada, con la inversién y tunelizaciéon sub-
cutanea de la vena basilica, anastomosis proximal
a la arteria axilar y distal a la vena cefélica del codo
y ligadura de la anastomosis humero-perforante
previa.

Resultados: Ambas cirugias fueron técnicamente
exitosas. Presentaron una recuperacion inmediata
del pulso distal y perfusién de la mano. Los indices
dedo-brazo pasaronde 0,4y 0,33 0,8y 0,9, respecti-
vamente. Conservaron el acceso funcional, pudién-
dose puncionar a las 24 h de la cirugia. El primer
paciente, con isquemia de grado Ill, presentd una
clara disminucion del dolor isquémico en el sequi-
miento a 30 dias. El segundo presentd curaciéon de
las lesiones troficas al mes de la intervencion.

| Angiologia 2024;76(Supl. 1):44-68 |

63

Conclusiones: L a PAl modificada ha demostrado
buenos resultados en el tratamiento de la isquemia
inducida por el acceso vascular en pacientes con
fistulas humero-perforantes desarrolladas tanto
por vena basilica como cefdlica. No requiere de la
utilizacién de material protésico, que podria con-
llevar mas riesgo de infeccién y de trombosis. Ade-
mas, nuestra variante técnica con inversion de la
vena basilica, permite ahorrar la valvulotomia.

PA 180. HIPERTENSION VASCULORRENAL
SECUNDARIA A SINDROME DE AORTA MEDIA
(SAM). TRATAMIENTO QUIRURGICO

Laura Boado Rey, Marta Fernandez-Reyes Doallo,
Alvaro Osorio Ruiz, Cristina Bernal Bernal, Antonio
Ricardo Chinchilla Molina

Hospital Universitario Ramdn y Cajal. Madrid

Objetivos: Revision del SAM a propdsito de un
Caso.

Material: Se presenta un caso de SAM con mal
control tensional a pesar de tratamiento endovas-
cular con adecuada respuesta tras tratamiento qui-
rdrgico. Un varén de 27 afos con sindrome de Wi-
lliams Beureny diagnéstico de SAM con 1 afo a raiz
de una crisis hipertensiva. Con 13 afos se realiza
una angioplastia renal izquierda y se continta con
tratamiento anti-HTA. Con 26 afos es valorado por
mal control tensional con deterioro de la funcién
renal. En el angio TC se visualiza una disminucién
del calibre de la aorta abdominal desde el hiato
diafragmatico hasta la salida de las arterias renales.
Se aprecia una estenosis critica en la arteria renal
izquierda y una oclusion en el origen de la arteria
renal derecha con recanalizacion distal. Se decide
tratamiento quirdrgico mediante un bypass aor-
toadrtico desde la aorta tordcica descendente a
la aorta abdominal distal y reimplante de la arteria
renal izquierda.

Metodologia: Se realiza una revision bibliografica
de la literatura en relacién al caso.
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Resultados: El SAM es una anomalia vascular in-
frecuente que consiste en una estenosis de la aorta
toracica distal o abdominal. Generalmente afecta a
las arterias renales y viscerales. Es una causa poco
comun de HTA en nifios y adolescentes. Cuando
con el tratamiento médico o endovascular no se
consigue un buen control de la HTA requiere tra-
tamiento quirdrgico. El tratamiento del SAM de-
pende de la severidad de la estenosis, la edad vy la
afectacion de ramas arteriales. Las opciones tera-
péuticas son; antihipertensivos, tratamiento endo-
vascular y quirtrgico. Cuando la estenosis adrtica
es grave, se debe valorar tratar quirdrgicamente o
endovascular. En los pacientes jovenes parece ser
mas frecuente la hipertensién posterior al trata-
miento endovascular que al tratamiento quirdrgi-
co, asi como la tasa de reintervencion.

Conclusiones:

1. EI SAM es una causa de HTA vasculorrenal en pa-
cientes con sindrome de W-B.

2. El tratamiento médico no suele ser eficaz a me-
dio-largo plazo.

3. La complejidad de las lesiones no siempre per-
mite un adecuado abordaje endovascular, por lo
que la cirugia abierta puede ser de eleccion.

PA 183. LESION CAROTIDEA SINTOMATICA
EN PACIENTE CON SINDROME DE EAGLE

Laura Boado Rey, Enrique Guerrero Gonzélez, Alvaro
Osorio Ruiz, Cristina Bernal Bernal, Antonio Ricardo
Chinchilla Molina

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Objetivos: Revision de la forma vascular de sin-
drome de Eagle a propdsito de un caso.

Material: £l sindrome de Eagle es un patrén infre-
cuente de sintomas debido a una apdfisis estiloi-
des alargada o un ligamento estilohioideo calcifi-
cado. La longitud normal de la apdfisis estiloides es
de 20-25 mm. La prevalencia de una apofisis estiloi-
des alargada es del 4-28 % de la poblacion general.
Entre el 4 % y 10 % son sintomaticos. La incidencia

real es aproximadamente del 0,16 %. En la mayoria
el hallazgo anatdmico es bilateral (93 %), aunque
los sintomas suelen ser unilaterales. Entre ellos; odi-
nofagia, sensacion de cuerpo extrafo, dolor al bos-
tezar o con el giro de cabeza. También; ACVA o AIT.
Presentamos un caso de lesion sintomatica de la
arteria carétida interna secundaria al sindrome de
Eagle vascular. Se trata de un paciente varon de 79
anos, exfumador, hipertenso, diabético y dislipémi-
co que presenta un AlT. En el eco Doppler se iden-
tificé un flap intimal moévil en la ACI derecha. En
el angio TC cerebral se identifican multiples ictus
isquémicos crénicos corticales en convexidad ce-
rebral derecha. En la reconstruccién 3D se aprecia
una apofisis estiloides derecha alargada, asi como
un ligamento estilohioideo calcificado izquierdo.
Se programa para endarterectomia carotidea dere-
chay reseccion de estiloides.

Metodologia: Se realiza una revisiéon bibliografica
de la literatura relacionada con el caso propuesto.

Resultados: EI Sindrome de Eagle generalmente
es asintomatico y suele ser un hallazgo casual. La
literatura mas reciente muestra que la forma vascu-
lar podria ser una causa subestimada de diseccién
carotidea. Se trata de una entidad rara, que puede
pasar desapercibida si no se realiza un estudio ex-
haustivo y reconstruccion 3D de las imagenes del
TAC. Ante un paciente con cuadros isquémicos de
repeticién, sin otra causa que lo justifique, puede
ser de ayuda indagar en la existencia de sintomas
asociados. La reparacion de la lesién carotidea
acompanada de la estiloidectomia se realiza para
prevenir la repeticién de accidentes isquémicos
cerebrales, por lo que no estaria indicada en casos
asintomaticos.

Conclusiones:

1. El sindrome de Eagle representa es una causa
rara de ictus.

2. La reparacion de la lesion carotidea y la estiloi-
dectomia son el tratamiento de eleccion.

3. El hallazgo de una estiloides alargada asintoma-
tica no precisa tratamiento quirurgico.
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PA 188. CICATRIZACION MEDIANTE EL USO
DE MICROINJERTOS AUTOLOGOS EN SELLO
EN PIE DIABETICO INFECTADO GRAVE.
UNA ALTERNATIVA PARA ACELERAR LA
CICATRIZACION. SERIE PROSPECTIVA

DE 6 CASOS

Miguel Ignacio Herrero Marco, Irene Valero Lujan,
Blanca Expdsito Camacho, Juan Pedro Sénchez
Rios, Sandra Vicente Jiménez, Luis de Benito Fer-
nandez
Hospital Universitario Fundacién Alcorcon. Alcorcdn,
Madrid

Objetivos: Analizar los resultados clinicos del uso
de microinjertos autélogos en sello tras cirugia de
salvamento de extremidad en Ulceras de pie diabé-
tico con infeccion grave.

Material: Estudio prospectivo descriptivo, realiza-
do desde mayo a noviembre de 2023, en el que se
analizaron los resultados obtenidos en 6 casos con
grandes defectos tras el drenaje y desbridamien-
to de infeccion grave en paciente diabético neu-
ropatico o neuroisquémico con revascularizaciéon
asociada.

Metodologia: Se incluyeron 6 pacientes tras dre-
naje quirdrgico por infeccion moderada/grave so-
bre PD neuropatico o neuroisquémico, a los que se
les realizd microinjertos autélogos en sello para epi-
telizaciény cicatrizacion de las mismas por defectos
cutaneos de gran tamanfo. Se recogieron datos so-
bre el grado de infeccién, necesidad de revasculari-
zacion, tiempo medio de cicatrizacion completa de
heridas y posibles complicaciones del injerto.

Resultados: De los 6 pacientes incluidos todos
fueron hombres (100 %), 5 de ellos (83,3 %) tenfan
DM de tipo 2,y 1 de ellos (16,7 %) habfa presenta-
do Ulceras previas y habia requerido de revascula-
rizaciéon. 3 pacientes (50 %) no presentaban pulsos
distales, Y el ITB no comprimfa 3 pacientes y otros
3 pacientes presentaban ITB > 1. El 66,7 % (4 pa-
cientes) ingresaron por infecciéon grave segun IDSA
(Infectious Diseases Society of America). Durante el
ingreso por infeccién, 3 pacientes (50 %) requirie-
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ron de revascularizaciéon (abierta o endovascular).
El tamafo medio de herida fue de 26 + 16 cm?.
Las localizaciones injertadas fueron tras ATM
(Amputacion transmetatarsiana) en 4 pacientes
(66,6%),1 (16,7 %) entenddnde Aquilesy 1 paciente
(16,7 %) en Amputacion de Chopart. La media de
cicatrizacion completa de la herida tras el injerto
fue de 2,1 £ 1,14 meses; tan solo 1 de los pacientes
(16,7 %) requirié un nuevo injerto y se consiguio la
Cicatrizacion completa en el 100 % de los casos. No
se registraron complicaciones del procedimiento.

Conclusiones: Los microinjertos autélogos en
sello han demostrado ser una técnica eficaz para
cicatrizar de forma répida Ulceras de gran tamano
en pie diabético. Presenta baja tasa de fracaso y
reintervenciones poco frecuentes, ademas de ser
un procedimiento seguro que puede realizarse de
manera ambulatoria.

PA 189. AORTITIS TRAS ESPONDILODISCITIS
DORSAL: DEBUT CON EMBOLISMOS
VISCERALES

Alejandro Herrero Mufoz, Marta Ferndndez-Reyes
Doallo, Beatriz Martinez Turégano, Alvaro Osorio
Ruiz, Cristina Bernal Bernal, Antonio Ricardo Chin-
chilla Molina

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con
aortitis tras cirugia de columna dorsal, que debuta
con microembolismos viscerales y rotura conteni-
da. Evaluar la seguridad del implante de endopro-
tesis en territorios infectados.

Material: Se presenta el caso de una mujer de
49 afos con antecedente de artritis reumatoide,
ingresada en UVI por sepsis en relaciéon a espon-
dilodiscitis, intervenida (laminectomia + flavecto-
mia D9) y posteriormente para drenaje de absce-
so prevertebral en el que se aisla Staphylococcus
aureus. Tras 2 meses de ingreso, debuta con dolor
abdominal e isquemia aguda de miembro inferior
izquierdo. En angio TC se evidenciaba trombosis
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adrtica toracica, en relacion al foco de espondilo-
discitis, con embolismos en tronco celfaco y arteria
mesentérica superior, y en arterias iliaca comun y
externa izquierdas. Se realizd trombectomia de
arteria mesentérica superior y transfemoral de eje
iliaco, satisfactorias. En TC posoperatorio se iden-
tifica dudoso contacto entre la luz adrtica y la co-
leccion. Tras antibioterapia prolongaday dirigida se
realiza nuevo PET-TC, que no evidencia captacion
en la pared adrtica, por lo que se decide completar
el tratamiento mediante implante de endopréte-
sis (TEVAR). Control satisfactorio en TC realizados a
posteriori. Por patologfa respiratoria, asi como au-
sencia de estabilizacion de la columna no subsi-
diaria de intervencién, presentd un posoperatorio
torpido enla UVI.

Metodologia: Se revisa la bibliografia referente al
tema.

Resultados: La aortitis infecciosa es rara, tipica-
mente localizada sobre pared aterosclerdtica, y
puede degenerar en Ulcera, aneurisma micético,
diseccion, rotura o bacteriemias de repeticién con
posibilidad de embolismos sépticos. Su manejo es
controvertido, dado que la terapia médica aislada
tiene elevada tasa de persistencia y mortalidad. Es
por ello que se puede optar por manejo combina-
do con cirugfa.

Conclusiones: En nuestro caso la infeccién adrtica
fue secundaria a un proceso quirtrgico de colum-
na previo, cuya singularidad fue el debut clinico en
forma de microembolismos viscerales y distales.
A pesar de ser discutible el uso de procedimien-
tos endovasculares sobre lechos infectados, dicha
técnica es una opcion eficaz y segura frente al alto
riesgo de la cirugia convencional.

PA 193. ABORDAJE ENDOVASCULAR
TOTAL DE LA DISECCION DE AORTA DE
TIPO B GRACIAS A LA ENDOPROTESIS TIPO
“CASTOR”

Elisa Millan Chica, Angel Flores Herrero
Hospital Universitario de Toledo. Toledo

Objetivos: Presentamos una serie de tres casos de
diseccion de aorta tipo B tratados mediante TEVAR
usando endoproétesis tipo Castor y técnica PETTI-
COAT y STABILISE.

Material: El primer paciente es un varén de 42
anos fumador con hipertensién arterial no tratada
que presenta un episodio de dolor centro-toracico
de 24 horas de evolucion. El segundo, un varén de
72 afos exfumador, obeso y alcohdlico que sufre
un episodio de 12 horas de dolor toracico y lumbar.
El tercero, un varon de 40 anos con antecedente
de consumo habitual de cocaina y fumador que
desarrolla un dolor torécico irradiado a zona inte-
rescapular de 10 horas de evolucion. En los tres
casos el angio TC realizado en urgencias muestra
una diseccién de aorta tipo B con flap intimal que
se inicia inmediatamente posterior a la salida de la
ASI.En el primer caso la diseccion se extiende hasta
la bifurcacién iliaca mientras que en los siguientes
alcanza las arterias iliacas externas.

Metodologia: Los pacientes fueron interveni-
dos en fase subaguda mediante técnicas TEVAR,
PETTICOAT y STABILISE usando endoprotesis tipo
Castor y Stent libre Zenith de Cook. Se realizé eva-
luaciéon intraoperatoria pre- y posimplantacion de
endoprotesis mediante ultrasonido intravascular
(IVUS).

Resultados: Tanto la angiografia e IVUS de control
intraoperatoria como los angio TC posquirdrgicos
muestran una correcta aposicion de las endopro-
tesis con permeabilidad de la ASI sin datos de
endoleak. Ningun paciente sufri¢ isquemia de ex-
tremidad superior izquierda.

Conclusiones: La endoprotesis tipo Castor ofrece
un tratamiento completamente endovascular de la
diseccion tipo B con compromiso del area proximal
a la ASI preservando su permeabilidad sin necesi-
dad de recurrir a la cirugia abierta convencional re-
duciendo asf los riesgos y complicaciones que esta
implica.
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PA 194. EXPERIENCIA DE PATOLOGIA
VASCULAR EN MENORES 18 ANOS

Francisco Abril Ramiro, Carmen Gonzalez Canga,
Covadonga de Dios Garcia, Francisco Alvarez Mar-
cos, Amer Zanabili Al-Sibbai, Manuel Alonso Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Objetivos: Describir las caracteristicas y resultados
de la atencion a pacientes menores de edad en un
servicio de Cirugia Vascular de referencia.

Material: Pacientes de 0-18 anos recogidos de la
base de datos general del centro (periodo 2017-
2023). Seguimiento protocolizado segun patologia
y derivacion a centros de referencia en caso de re-
querirlo.

Metodologia: Andlisis descriptivo de caracteristi-
cas basales, motivo de consulta, indicacién de ciru-
gfay resultados.

Resultados: Se atendio un total de 131 pacientes
(edad media 13,8 + 4 afios, 63 % sexo femenino)
en el periodo de estudio. Solo un 15 % presenta-
ban alguna comorbilidad. Un 95,4 % de los casos
(n = 125) fue atendido en consulta y un 4,6 %
(n = 6) de forma urgente. Los principales motivos
de valoraciéon fueron insuficiencia venosa croni-
ca (IVO) (23,8 %), malformaciones arteriovenosas
(MAV) (20,6 %) y sindrome de Raynaud (19,0 %). Se
indico cirugia en un 17,6 % de casos atendidos en
consulta, siendo las mas frecuentes: retiradas de re-
servorio, resecciones de MAV y cirugia de varices;
seis pacientes se derivaron a centros de referencia,
todos ellos por MAV. De los seis pacientes (4,6 %)
valorados de manera urgente, cuatro precisaron
cirugia emergente, todos ellos por traumatismo
arterial (edad media 11,2 £ 3 anos). Se realizaron
dos bypass en miembro inferior, uno en miembro
superior y una trombectomfa + cierre con parche
en miembro superior, todos ellos con material au-
télogo, en 3 nifos y 1 nifa. De forma urgente dife-
rida se tratd una diseccién adrtica compleja espon-
tdnea durante un entrenamiento de fuerza (TEVAR
en primer tiempo y sustitucion de aorta visceral
con reimplante en pastilla a posteriori) y un atrapa-
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miento popliteo. Todas las reparaciones anteriores
se mantuvieron permeables tras una mediana de
seguimiento de 4 + 12 meses, a excepcion de un
bypass en miembro inferior, trombosado al 3 mes
de seguimiento y con el paciente asintomatico ya
en edad adulta.

Conclusiones: La atenciéon vascular en consulta a
menores de edad se realiza mayoritariamente por
IVC, MAV o sospecha de sindrome de Raynaud. La
causa mas frecuente de intervencion urgente es el
traumatismo arterial, siendo mas frecuente en va-
rones. Un porcentaje significativo de casos, tanto
en la atencion en consulta como urgente, se debe
a patologias poco comunes que suponen un reto
terapéutico.

PA 200. LINFANGIOMA QUISTICO
LATEROCERVICAL TRATADO CON SIROLIMUS

Nerea Bastardo Gordejuela, Coro Aranzabal
Urrutia, Begona Iribar Zubiaur, Maria de Dios
Bilbatua, Ainitze Ugartemendia lturrizar, Cristina
Agirre Rodriguez, Leire Ganzarain Valiente

Hospital Universitario Donostia. Donostia

Objetivos: Presentar el resultado del manejo con
sirélimus en un caso de recidiva de linfangioma
quistico laterocervical.

Material: Varon de 14 afios con linfangioma quis-
tico laterocervical, intervenido quirdrgicamente a
los 2 afos de edad y sometido a técnicas de es-
clerosis con Tissucol. Tras 12 afios de estabilidad es
derivado por crecimiento asintomatico de la tumo-
racion confirmando las siguientes dimensiones en
la RNM: didmetro maximo craneocaudal (CC) de
10 cm, transverso (T) de 8,7 cm y anteroposterior
(AP) de 6,2 cm, extendiéndose medialmente hacia
la pared faringea posterior, sin componente retroe-
sofdgico. Tras valorar caso con Medicina Interna, se
decide tratamiento con esclerosis. A los 6 meses
se realiza RNM de control objetivandose importan-
te reduccion del tamafio (6,2 x 8,4 x 6,5 cm frente a
6,2 x8,7x 10cm AP x T x CC) sobre todo del com-
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ponente retrofaringeo, sin ejercer efecto compre-
sivo significativo sobre la pared faringea posterior.
Metodologia: Durante el seguimiento se adelanta
cita de forma urgente por aparicion de disfagia y
odinofagia, sin disnea ni tampoco signos infeccio-
sos asociados a crecimiento agudo. Tras descartar
proceso infeccioso siendo la inflamacion/hemorra-
gia la causa mas probable se inicia pauta de corti-
coide a dosis 30 mg / 24 h durante dos semanas,
con posteriormente pauta descendente y mejoria
clinica. Se realiza nuevamente RNM objetivandose
aumento de volumen (7,5 x 8 x 10,5 cm AP x LL x
CQ) y en sentido medial muestra un componente
quistico retrofaringeo que atraviesa linea media,
que impronta sobre la pared posterior orofaringea
obliterando su luz en alrededor de 50 %. Dada la
inflamacién posoperatoria que genera la esclerosis

y el riesgo de comprometer la via aérea se decide
iniciar tratamiento con sirélimus 3 mg / 24 h como
primera alternativa.

Resultados: Se realiza sequimiento trimestral con
analiticas de control para la valoracion de la fun-
cién renal y hepatica. Se objetiva mejoria franca
con desaparicion del componente retroesofagico
y reducciéon de la masa en general. Se objetiva as-
tenia como unico efecto adverso, causa de aban-
dono de tratamiento por actividad deportiva del
paciente. Tras 5 meses sin tratamiento se mantiene
estable.

Conclusiones: El sirélimus es una opcion de trata-

miento en malformaciones linfaticas sintomaticas
no respondedoras a terapias estandar.
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P 6. SARCOMA DE AORTA: REVISION
SISTEMATICA A PROPOSITO DE UN CASO

Rubén Castilla Salar, Ania Irly Garcia Gutiérrez,
Fausto René Romero Sarmiento, Yolanda Tapia
Lopez, José Antonio Gonzalez Fajardo, Lucia de
Jorge Huerta, Raquel Diaz Simoén

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: Describir los diferentes tipos de sarco-
ma a nivel de la aorta; asi como su expresion clini-
ca, diagndstico y manejo terapéutico.

Material: Busqueda bibliogréfica de articulos y es-
tudios relacionados con los sarcomas que afectan
a la aorta en los Ultimos 25 afos.

Metodologia: Revision sistematica de los sarco-
mas de aorta a raiz de un caso objetivado en nues-
tro centro.

Resultados: Describimos un caso de sarcoma de
aorta en un varén de 83 afnos con clinica de ina-
petencia y pérdida ponderal de 12 kilogramos en
los Ultimos 3 meses. En pruebas de imagen se ob-
jetiva un defecto de replecion irregular en aorta
toracica descendente distal y en origen de arteria
mesentérica superior, ocasionando trastornos de la
perfusién de las asas intestinales. Se realiza trom-
bectomia de arteria mesentérica superior y, como
complicacion, en el posoperatorio presenta isque-
mia arterial aguda de miembros inferiores que re-
quiere trombectomia transpoplitea bilateral. Final-
mente, el paciente fallece tras un deterioro clinico
progresivo en la Unidad de Reanimacién. A nivel
de anatomia patoldgica, se objetiva un sarcomain-
timal de aorta.

Conclusiones: [ 0s sarcomas adrticos son tumores
devastadores con caracteristicas clinicas distintas a
los sarcomas de otras localizaciones. Aunque el pro-
noéstico generalmente es malo, se ha descrito super-

vivencia a largo plazo, por lo que debe considerarse
un tratamiento agresivo con reseccion quirdrgica y
terapia adyuvante en pacientes que sean aptos para
ello. Iniciar anticoagulacion profilactica es importan-
te dadas las altas tasas de embolia descritas.

P 10. TRATAMIENTO EMERGENTE DE
SANGRADOS ARTERIALES ACTIVOS
MEDIANTE MICROEMBOLIZACION SELECTIVA

Mar Palao Bertrén, Mauricio Ramirez Montoya, Sele-
ne Matus Orellano, Odile Yarnoz Ruiz, Ariadna Diez
Sans, Benet Gomez Moya

Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Objetivos: La microembolizacion selectiva se
presenta como una alternativa con bajo nivel de
morbilidad y alta efectividad para el control de san-
grados arteriales activos de ramas de dificil control
mediante cirugia abierta. Presentamos 2 casos cli-
nicos de sangrado de segmentos arteriales distales
tratados con microcoils.

Material: Se realiz¢ arteriografia selectiva y embo-
lizacion con microcoils de liberacion controlada de
rama aferente al punto de sangrado, y en de con-
siderar necesario, embolizar la rama eferente para
perfusion retrograda al lecho de sangrado.

Metodologia: Caso 1. Hombre de 20 afos con
leucemia aguda asociada a coagulopatia. Presenta
hematoma perrirenal izquierdo espontaneo (angio
TC: 88 x 78 x 136 mm) con signos de sangrado ac-
tivo, asociado a anemizacion significativa: Hgb: 6,4;
plaguetas: 23 000, INR: 1,3, Cr: 2,54. Se inicia trasfu-
sion de concentrados hematicos y plaquetas. Me-
diante puncién femoral derecha, introductor 4F y
Cateterizacion supraselectiva telescopada de arte-
rias segmentarias mediales renales izquierdas con
catéter Rebar 18 a través de catéter Cobra 4F. Iden-
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tificacién de zona sugestiva de sangrado activo
y embolizacién con microcoils Optima (2 mm x 4
cm,2mmx6cmy 3 mm x 8cm).

Caso 2. Mujer de 38 afos con hematoma pectoral
izquierdo dependiente de rama de arteria toracica
lateral, tras biopsia axilar, con signos de sangrado
activo en angio TC. Anemizacién con Hgb: 114,
Se realiza puncion humeral. Introductor 4F. Cate-
terizacion selectiva de arteria toracica lateral con
microcatéter Progreat a través de vertebral de 4F.
Embolizacion selectiva con microcoils (Azur 3 mm
x 5cm + Tornado 6 mm x 2 cm).

Resultados: Se consiguid en ambos casos control
del sangrado, sin recidiva del mismo con correcta
evolucién hemodindmica y clinica. No se presentd
isquemia clinicamente significativa de los territo-
rios embolizados.

Conclusiones: La embolizacion selectiva es una
herramienta eficaz y segura para el paciente, con
baja incidencia de complicaciones. Tiene la ventaja
de preservar mayor territorio de perfusion del or-
gano diana.

P 34. COMPLICACION ARTERIAL TRAS
CATETERIZACION VENOSA YUGULAR.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

Ana Mayor Diaz, Teresa Hernandez Ruiz, Andrés Sa-
lazar Alvarez, Covadonga Mendieta Azcona, Marta
Gutiérrez Nistal, Alvaro Fernandez Heredero
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Presentar dos complicaciones arteria-
les tras cateterizacion venosa yugular.

Material: La cateterizacion venosa yugular es un
procedimiento invasivo y seguro. Sin embargo, no
estd exento de complicaciones. La puncion inad-
vertida de las arterias cardtida o subclavia ocurre
hasta en el 8,4 % de los intentos.

Metodologia: El primer caso trata sobre una mujer
de 28 que tras un intento fallido de cateterizacion

venosa yugular para didlisis, comienza con intenso
dolor y hematoma en region cervical derecha sin
signos de compresion de la via aérea con thrill po-
sitivo y soplo audible a la auscultacion. En las prue-
bas de imagen se objetiva una posible comunica-
cién andémala entre la vena yugular interna derecha
y el origen de la arteria subclavia derecha sugestiva
de fistula arteriovenosa (FAV) ylugulo-subclavia con
permeabilidad de los troncos supraadrticos. El se-
gundo caso, es un varon de 31 anos candidato a
trasplante renal que durante la cateterizaciéon ve-
nosa yugular en quiréfano, comienza con sangra-
do arterial activo dependiente de la arteria cardtida
comun derecha y hematoma progresivo en dicha
localizacion que desplaza la via aérea.

Resultados: Fn ambos casos se decide interven-
cion quirdrgica urgente. En el primero, se intenta
mediante acceso transhumeral derecho, cierre en-
doluminal de comunicacién con un catéter balon
situado en el origen de la arteria subclavia derecha,
sin éxito. Tras ello, se realiza en conjunto con cirugfa
cardiaca abordaje abierto mediante esternotomia,
visualizando punto exacto de comunicacion en el
origen de la arteria carétida comun derecha y se
realiza cierre directo. En el segundo caso, se realiza
diseccion y control de la arteria carétida comun de-
recha, visualizando punto de sangrado arterial acti-
VO que se repara directamente. Ambos evolucionan
favorablemente, siendo dados de alta por nuestro
servicio al tercer dia de la intervencion.

Conclusiones: Las complicaciones arteriales tras
la cateterizacion venosa yugular son una entidad
poco frecuente pero potencialmente grave. El tra-
tamiento quirdrgico urgente es la primera opcion,
siempre individualizando segun el paciente.

P 39. RESOLUCION DE LA ENDOFUGA DE
TIPO IA MEDIANTE BANDING AORTICO

Noelia Elias Montero, Pedro Airam Betancor
Heredia, Juan Carlos Duran Consoli, Isaura Elena
Rodriguez Santana

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria
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Introduccién: La reparacion endovascular estd es-
tablecida para los Aneurismas de Aorta abdominal
(AAA). Muchos AAA con cuello anatdmicamente
desfavorable son tratados mediante técnicas en-
dovasculares. Como consecuencia, un deficiente
sellado de la zona proximal puede resultar en una
endofuga tipo IA y ocasionar el crecimiento o rup-
tura del aneurisma requiriendo por tanto una nue-
va intervencion.

Objetivo: FI objetivo de nuestro caso es exponer
la resolucién de la endofuga tipo IA con banding
adrtico como una técnica segura a tener en cuenta
ante el fracaso del tratamiento endovascular.

Material: Paciente mujer de 67 anos con aneuris-
ma de aorta abdominal de 5,1 cm (con rapido cre-
cimiento en relacion a los controles previos) con
cuello proximal ateromatoso con placas calcifica-
das y trombo mural ulcerado e irregular.

Metodologia: Dada la morfologia “desfavorable”
del cuello para el tratamiento endovascular, de-
cidimos tratamiento primario con endoprotesis
aortobiiliaca (OVATION) en 2021. TAC de control:
endofuga tipo IA y endofuga tipo Il dependiente
de reentrada por Arteria mesentérica inferior (AMI)
con crecimiento del saco aneurismatico (5,2 cm).
Descartamos explante de la Ovation dado su robus-
to sistema de fijacion proximal, lo que supondria
un alto riesgo quirdrgico. Reintervencion: implante
de stent Begraft y Andrastent con buen resultado
primario. TAC de control: persistencia de endofuga
tipo IA mas endofuga tipo Il por reentrada por AMI,
con crecimiento del saco (5,24 cm). Cirugia abierta:
banding de aorta abdominal con dacron de 8 mm
por debajo de ambas renales, mas ligadura de la AMI.

Resultados: La paciente fue dada de alta a los 6
dias del tratamiento satisfactorio de ambas endo-
fugas. El TAC de control no reveld endofugas, asf
como estabilidad del saco aneurismatico.

Conclusiones: Actualmente el tratamiento de la
endofuga tipo A mediante técnicas endovasculares
se posiciona como primera opcion tarapéutica. Tras
elfallo delas mismas, unaopcionesel explantedela
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endopréteis, lo que supone una mayor morbilidad
y mortalidad. Nuestro caso expone la efectividad
del tratamiento de la endofuga tipo IA mediante
banding de Aorta, con preservacion completa de
la endoprotesis, como una opcién menos invasiva
de tratamiento definitivo en comparacion con el
explante de la misma.

P 41. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
ENDOVASCULAR DIAGNOSTICADO
DE FORMA INCIDENTAL

Boris Apolo Bernal Andrade, Beatriz Garcia Fresnillo,
Caridad Morata Barrado, Andrés Recover Palenzo-
na, Mercedes Guerra Requena

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: Con el crecimiento de las técnicas mi-
nimamente invasivas y el uso de dispositivos endo-
vasculares no es infrecuente la migracién intravas-
cular de dicho material, con riesgo de trombosis o
de infeccion. La retirada percutanea de un cuerpo
extrafo (CE) intravascular es un procedimiento que
puede evitar cirugia mayor en gran ndmero de ca-
s0s. Presentamos el caso de un CE ubicado desde
auricula derecha a vena iliaca interna derecha que
fue extraido de manera endovascular con técnica
de lazo.

Material: Varon de 64 anos con antecedentes de:
diabetes, hipertension, obesidad, dislipemia, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, adenocarcinoma de
prostata. Ingreso en UCI en otro centro en enero
de 2023 por infeccién necrotizante de partes blan-
das en hemiabdomen derecho con reingreso en
marzo del mismo ano por el mismo motivo, con
posterior resolucién. En el TAC de octubre de 2023
realizado para estudio de extension de cancer de
préstata observan cuerpo extrafo intravenoso
hiperdenso lineal que se extiende desde auricula
derecha por vena cava inferior hasta vena iliaca
interna derecha, concordante con guia de catéter
venoso central. Se solicita valoracion por nuestro
servicio, decidiéndose extraccion quirdrgica.
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Metodologia: /ntervencion: anestesia general.
Puncion ecoguiada percutdnea de vena femoral
derecha, cateterizacion de eje venoso y progresion
de introductor deflectable TourGuide®(Medtronic)
6,5 Fr 45 cm extrayendo extremo distal del CE a ni-
vel de vena iliaca interna utilizando conformacion
en curva. Posteriormente se captura con lazo (20
mm / 120 cm Snare-Kit® [Amplatz]). Al aplicar ten-
sion para la extraccion presenta desestructuracion,
requiriendo progresar otro lazo en paralelo para
capturar el extremo proximal, que se encuentra ya
fuera de cavidades cardiacas a nivel de vena cava
inferior, consiguiéndose asf la retirada.

Resultados: Se extrae guia de via central deses-
tructurada con recubrimiento extendido por lo
que tiene calibre de un hilo metalico de 191 cm. En
ecografia de control se comprueba permeabilidad
de vena femoral.

Conclusiones: La extraccion de un CE intravas-
cular se puede realizar de forma segura mediante
procedimientos endovasculares a pesar del tiempo
de permanencia en los vasos. Serd necesario cono-
cery emplear las técnicas de recurso y dispositivos
adecuados segun el tipo y la naturaleza del CE.

P 50. CASO CLINICO: REPARACION
ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
HIPOGASTRICOS BILATERALES

CON LIMITACIONES ANATOMICAS

Sandra Garcia Portillo, Juan Carlos Fletes Lacayo,
Carlos de la Infiesta Garcia, Jonatan Vazquez Vaz-
quez, Irene Leal Chavarria, Marta Ballesteros Pomar
Hospital Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: Describir el tratamiento endovascular
en aneurismas hipogastricos bilaterales en un caso
con factores anatoémicos limitantes.

Material: Paciente de 83 afos, con antecedentes
de fibrilacion auricular, leucemia promielocitica y
disfuncion ventricular leve. Hallazgo casual en an-
gio TC de aneurismas de ambas arterias iliacas in-

ternas, de 38 mm el derecho, y 51 mm el izquierdo,
y aneurisma adrtico abdominal (AAA) de 40 mm,
sin asociarse dilatacién aneurismatica de arterias
iliacas comunes.

Metodologia: Se indica tratamiento endovascular
de reparacion de aneurismas hipogastricos bilate-
rales y AAA asociado. Por limitaciones anatomicas,
didmetros normales no aneurismaticos de a. iliacas
comunes, y escasa longitud de a. illaca comun dere-
cha, no es factible técnicamente un procedimiento
de dispositivo de rama iliaca (iliac branch device) con
objeto de preservar flujo hipogastrico. La estrategia
endovascular planteada es en una primera etapa,
tratamiento endovascular de aneurisma hipogastri-
co izquierdo mediante embolizacién de saco aneu-
rismatico, e implante de extension iliaca (Endurant,
ETLW 16 13 93) desde a. illaca comun a externa. En
una segunda etapa, tratamiento endovascular de
aneurisma hipogastrico derecho, mediante técnica
sandwich a a. iliaca externa e interna y EVAR.

Resultados: Clinicamente asintomatico salvo leve
claudicacion glutea izquierda en seguimiento en
consultas externas. En angio TC control (3 meses):
exclusién de ambos aneurismas hipogastricos, sin
crecimiento de saco. Endofuga de tipo 2 a nivel
adrtico dependiente de arterias lumbares. Permea-
bilidad de técnica sandwich sin imagenes de endo-
fuga a nivel hipogastrico.

Conclusiones: Los aneurismas hipogéastricos
constituyen una entidad excepcional. Se presen-
tan en conjuncion con aneurismas aortoiliacos,
con una incidencia del 5 % en asociacion a AAA,
y del 29 % a aneurismas ilfacos. La necesidad de
preservar el flujo a nivel de al menos una a. iliaca
interna, para prevenir complicaciones de isque-
mia pélvica, limita sus opciones terapéuticas. La
técnica sandwich representa una técnica de re-
curso con buenos resultados cuando un disposi-
tivo de rama iliaca no es factible por limitaciones
anatomicas.
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P 75. BANDING ILIACO COMO TECNICA
DE RECURSO EN EL TRATAMIENTO DE
ENDOFUGAS TIPO IB. A PROPOSITO
DE UN CASO

Marta Gonzédlez Fernandes, Rodrigo Ferndndez
Gonzalez, Sabrina Alejandra Morcillo Gelstein, Da-
vid Alejandro Vargas Larriva, José Raul Garcia Casas
Hospital Montecelo. Pontevedra

Objetivos: Se presenta el caso de un varon de 75
anos, hipertenso, dislipémico, con fibrilacion auri-
culary diversas intervenciones quirdrgicas por can-
cer de colén. Por enfermedad polianeurismatica se
realiza sustitucion de aorta ascendente por tubo
de dacron y BEVAR con 4 ramas aortounoiliaco y
bypass cruzado femoral. Debido a una endofuga
tipo Ib se realiza extension a arteria ilfaca externa
e interna derechas segun la técnica “ojo de tigre”.

Material: Acude a urgencias por dolor lumbar in-
tenso y persistente de 5 dias de evolucion. A la ex-
ploracion fisica se encontraba hemodindmicamen-
te estable, con abdomen doloroso a la palpaciéon y
pulsos conservados a todos los niveles. Se realiza
TAC donde se evidencia una endofuga de alto flujo
con crecimiento significativo de saco aneurismati-
coy signos de ruptura adrtica inminente.

Metodologia: Se realiza de manera urgente arte-
riograffa donde se descarta una endofuga tipo III.
Posteriormente se realiza mediante un abordaje
retroperitoneal derecho banding de arteria iliaca
comun proximal con dacrén no anillado 7 mm con
sutura prolene 3/0. Se realiza también banding de
arteria hipogastrica derecha con ligadura de seda 0.

Resultados: En TAC de control a las 24 horas se
evidencia la resolucion de la endofuga Ib y de la
clinica de dolor lumbar.

Conclusiones: Las endofugas tipo Ib se deben a la
presencia de flujo sanguineo en la zona de anclaje
distal. Se deben reparar de manera precoz debido
al alto riesgo de ruptura del saco aneurismatico. Las
endofugas tipo Ib se suelen tratar mediante técni-
cas endovasculares con extensiones iliacas distales.
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En este caso, al no ser posible una extensién distal,
se utilizé el banding iliaco como técnica de recur-
so. Aunque en la literatura la técnica del banding
se utilice con mas frecuencia para el tratamiento
de endofugas tipo la cuando no se puede reparar
mediante técnicas endovasculares, el banding ilia-
co resultd ser una técnica segura y eficaz en este
caso para la resolucion de la endofuga Ib.

P 76. NUESTRA PRIMERA EXPERIENCIA

EN EL TRATAMIENTO DEL ANEURISMA
ABDOMINOTORACICO MEDIANTE CIRUGIA
ABIERTA: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Young Woon Ki Yoo, Daniel Padrol Bages, José
Ignacio Sdez de Ibarra Sdnchez, Roger Puigmacia
Minguell, Agustin Minguez Bautista, Pascual Loza-
no Vilardell

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Exponer nuestra primera experiencia
en el tratamiento del aneurisma abdominotoracico
mediante cirugia abierta.

Material: Presentamos dos casos tratados me-
diante cirugia abierta en colaboracién con el servi-
cio de cirugia cardiaca.

Metodologia: Revision restrospectiva de datos cli-
nicos y radioldgicos del paciente.

Resultados: Caso 1. Mujer, 66 afos, trasladada
por aneurisma abdominotoracico sintomatico de
85mm tipo | con dolor en fosa renal derecha. En
TAC, se objetivan hematoma mediastinico y hemo-
torax derecho sugestivos de rotura contenida.

Caso 2. Varoén, 45 ahos, antecedente de diseccion
adrtica tipo A intervenida y aneurisma abdomino-
toracicotipo Il secundario a diseccién tipo B crénica
en seguimiento. Trasladado por dolor epigastrico
con hallazgo de crecimiento répido del saco de 50
mm a 62mm aproximadamente en 3 mesesy derra-
me pleural bilateral. Al tratarse de pacientes jévenes
con el aneurisma sintomatico y elevado riesgo de
rotura inminente, se decidio realizar sustitucion de
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aorta abdominotorécico abierta de caracter urgen-
cia diferida por ser el tratamiento gold standard, asi
como para evitar el tiempo de demora en la llega-
da de las endoprotesis. En ambos casos, se realizd
la intervencién en colaboraciéon con cirugia cardia-
ca con circulaciéon extracorpérea parcial en hipo-
termia leve de 33°. Reimplante de intercostales y
ramas viscerales con previa perfusion con sangre
y custodiol en las renales. No incidencias mayores
en el perioperatorio. Duracion de la intervencion
aproximadamente 525 minutos en ambos casos.
En el caso 1: ingreso en UCI 11 dias. Extubacién a
los 5 dias. No hubo clinica de isquemia medular,
ictus o infarto. Fracaso renal agudo que se recu-
perd con diuréticos. Ingreso hospitalario: 20 dias.
Tiempo de seguimiento: 60 dias. Quilotérax en he-
mitérax derecho durante el seguimiento.

En el caso 2: ingreso en UCI 11 dias. Extubacion a
las 15 horas. No hubo clinica de isquemia medular,
ictus, infarto o fracaso renal agudo. Episodio de FA
rapida aislada. Ingreso hospitalario: 21 dias. Tiempo
de seguimiento: 35 dias.

Conclusiones: La cirugia abdominotoracico abier-
ta es una intervencién compleja con alta morbi-
mortalidad; no obstante, es una alternativa tera-
péutica factible con el manejo multidisciplinar en
los casos bien seleccionados cuando la opcién en-
dovascular no es posible.

P 81. CREACION DE ACCESO VASCULAR PARA
HEMODIALISIS EN PACIENTE CON ESTENOSIS
DEL ARCO DE LA VENA CEFALICA

Bruno Caramuto Ryser, Rolando Béez de la Rosa,
Elena Gallego Romero, Jesus Calvifio Varela, Lucia
Lopez Carreira, Eva Pérez Carballo

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Objetivos: La estenosis del arco de la vena cefé-
lica (EAVC) se define como la afectacion de dicha
vena en la angulacion final previa a su abocamien-
to en la vena axilar del miembro superior y es la
localizacion mads frecuente de estenosis en fistulas
arteriovenosas (FAV) braquiales disfuncionantes.

Presentamos el caso de un paciente con FAV dis-
funcionante y pseudoaneurismas braquiales que
es sometido a reparacion quirdrgica.

Material y metodologia: Caso clinico: varon de 59
anos con hipertensién arterial, anemia nefrogénica
y enfermedad renal crénica con fracaso de tras-
plante renal y en hemodialisis mediante FAV radio-
cefdlica distal derecha en los Ultimos 7 anos, con
intento infructuoso de angioplastia por disfuncién
de la misma. Presenta dolor, una marcada tortuo-
sidad de la vena cefélica (VC) y tres pseudoaneu-
rismas. En flebografias posteriores no se advierten
estenosis susceptibles de reparacion endovascular
ni datos de aumento de presién venosa central y
en eco Doppler se identifica estrechamiento de la
VC previo a desembocadura en vena axilar. Con
la sospecha de EAVC se realiza el cierre de la FAV
previa, reseccion de pesudoaneurismas, nueva
FAV radiocefdlica proximal en antebrazo y translo-
cacion de VC del brazo e interposicion de la misma
término-terminal a VC de antebrazo y término-late-
ral a vena basflica de brazo.

Resultados: La FAV se mantiene permeable luego
de 36 meses y el paciente no refiere dolor asocia-
do. Solo precisé angioplastia simple a nivel de la
anastomosis cefalico-basilica término-terminal en
el tercio superior del brazo.

Conclusiones:

1. La preservacion del capital venoso en pacientes
sometidos a hemodidlisis es fundamental.

2. La arteria radial proximal es una alternativa a te-
ner en cuenta para el inflow en FAV a nivel del
codo.

3. La reparacion quirlrgica de la EAVC debe consi-
derarse tras intento fallido de reparacién endo-
vascular.

P 83. SALVAMENTO DE BRAZO
CATASTROFICO TRAS HERIDA POR ARMA
DE FUEGO

Lucfa Sanchez Molina, Oliver Bonnelly Gonzélez,
Julidn David Florez Garcia, Carola Rubio Taboada,
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Paula Velasco Herndndez, Javier Antonio Maya
Gonzalez

Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Salamanca

Objetivos: Se considera brazo catastréfico a una
extremidad superior con al menos tres de los cua-
tro componentes funcionales afectados. La escala
MESS (mangled extremity severity scrore) es el siste-
ma de puntuacion mas utilizado para clasificar el
grado de lesion. Esta escala no es Util para predecir
el rescate del miembro, pero si para la valoracion
de su pérdida. Presentamos un caso de traumatis-
mo vascular por arma de fuego.

Material: Varon de 49 afos, hipertenso, derivado
tras presentar lesién por disparo de escopeta en
miembro superior derecho (MSD). A la exploraciéon
inicial, herida sin sangrado activo, con afectacién
importante de partes blandas, disminucién de tem-
peratura, sin pulsos palpables, ni sefal Doppler dis-
tal. Sensibilidad y movilidad no valorable. Se realiza
analisis mediante escala MESS con resultado de 9.

Metodologia: Se realiza intervencién quirdrgi-
ca urgente mediante injerto humero-humeral de
vena safena interna de miembro inferior izquierdo
tras comprobar seccion completa de arteria hume-
ral. Ligadura de vena humeral y basilica; persistien-
do indemne vena cefdlica. Posteriormente, por el
servicio de Cirugfa Plastica se realiza evaluacion de
dano de partes blandas. Presenta pérdida de sus-
tancia del nervio mediano con paralisis asociada.
Ademas, precisd cobertura con colgajo regional
pOr necrosis cutanea.

Resultados: Posoperatorio inmediato sin compli-
caciones en la revascularizacion manteniendo pul-
so radial y sefnal cubital y palmar en MSD. Al alta fue
derivado a unidad de referencia de plexo braquial
para continuar con reconstruccion, precisando
tres cirugias de transferencia nerviosa y tendinosa.
Actualmente, tres aflos después, presenta secue-
las funcionales del nervio mediano con limitacién
para la pinza fina; pero refiere un grado de satisfac-
cion alto.
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Conclusiones: La escala MESS como un predictor
de pérdida de extremidad resulta méas permisiva a
nivel de extremidades superiores y es dificil estimar
la probabilidad de que una lesion en extremidad
superior provoque su pérdida. Para el salvamento
en brazo catastréfico es necesaria una valoracion
clinica individual y un abordaje multidisciplinar
para la evaluaciéon de las diferentes estructuras.

P 85. REPARACION QUIRURGICA DE
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINOTORACICA
EN PACIENTE CON SINDROME DE LOEYS-
DIETZ

Bruno Caramuto Ryser', Rolando Bdez de la Rosa’,
Elena Gallego Romero!, Cristina Serrallé Mallo',
Adrian Muinelo Paul?, Carlos Velasco Garcia?
'Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.
’Complejo Hospitalario Universitario A CoruAa.

A Coruna

Objetivos: kI sindrome de Loeys-Dietz (SLD) es una
colagenopatia rara que se asocia a diseccion adrtica
y aneurismas agresivos de aorta toracica y abdomi-
nal. Presentamos el caso de un paciente SLD con
aneurisma abdominotoracico y diseccion cronica
tipo B que es sometido a cirugia abierta programada.

Material y metodologia: Caso clinico. Varon de
50 anos, fumador, hipertenso, obeso (bypass gas-
trico en 2006), Flutter ablacionado y sindrome de
Loeys-Dietz con antecedente de aneurisma de aor-
ta ascendente y diseccion aguda tipo B por el que
precisd cirugias recientes: valvuloplastia adrtica,
sustitucion de aorta ascendente y arco con reim-
plante de troncos supraadrticos, transposicion ca-
rotido-subclavia izquierda. En TC abdominotoraci-
co de control se identifica aumento de tamafio de
aneurisma disecante de la aorta abdominotoracico
de 68 mm vy persistencia de diseccion tipo B. Se
realiza con caracter electivo la sustitucion de aor-
ta abdominotoracico mediante interposicién de
protesis Coselli 30 mm con reimplante de troncos
viscerales y renales sin incidencias intraoperatorias
de relevancia.
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Resultados: En controles posteriores la revascu-
larizacion se mantiene permeable. No obstante, el
paciente desarrolla multiples complicaciones, entre
las que destacan: infeccién periprotésica aortica,
shock hipovolémico-hemorrégico, insuficiencia re-
nal aguda, insuficiencia respiratoria multifactorial y
colitis isquémica con carcinoma de colon de novo.
Se decide limitacion de esfuerzo terapéutico y es
exitus al 56.° dia posoperatorio.

Conclusiones:

1. De acuerdo con la literatura, la afectacién adrtica
en el SLD es una de las caracterfsticas mas fre-
cuentes en estos pacientes.

2. Al ser una entidad poco frecuente y debido a la
naturaleza agresiva de la enfermedad arterial, el
SLD es un trastorno muy grave que debe ser tra-
tado en centros especializados.

P 86. ECMO VENOVENOSO: EL ENEMIGO
OCULTO DEL ARCO AORTICO

Lucfa Sanchez Molina, Oliver Bonnelly Gonzélez,
Julidn David Florez Garcia, Xavier Patricio Jacome
Tapia, Paula Velasco Hernandez, José Antonio Car-
nicero Martinez

Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Salamanca

Objetivos: La puncién arterial yatrogénica se ob-
serva entre el 3,7-12 % de los procedimientos de
acceso venoso pese a su implantacion radiodirigi-
da. Los dispositivos de gran calibre, como ECMO
venovenoso (ECVV), asocian riesgo de hemorragia
grave que requiere reparacion. En su tratamien-
to, el abordaje endovascular presenta una menor
morbimortalidad y riesgo de complicaciones. Pre-
sentamos un caso de tratamiento endovascular
tras canalizacion por ECVV.

Material: Varén de 34 afos sin antecedentes sig-
nificativos, ingresado en UCI por sindrome de dis-
trés respiratorio que requirié canalizacion de ECVV
fémoro-yugular derecha, sin conseguir flujos ade-
cuados. Posteriormente se evidencia hematoma

cervical; por lo que se retira canula yugular, y se
inicia asistencia mediante abordaje femoral. Tras
24 horas, presentd anemizacion, sin repercusion
hemodinamica, pero con necesidad de transfusiéon
de concentrados de hematies. A los 7 dias, se diag-
nosticd mediante angio TAC de gran hematoma y
pseudoaneurisma roto dependiente de pared pos-
terior de arteria subclavia derecha de 28 x 29 x 30
mm con sangrado activo y un segundo pseudoa-
neurisma dependiente de la pared anterior de 24
X 22 x 43 mm.

Metodologia: Debido a la localizacién y morfolo-
gla del paciente, con obesidad mdrbida y minima
longitud cervical, se indicé arteriografia diagnosti-
ca mediante abordaje de arteria humeral derecha.
Se confirmo un primer pseudoaneurisma (anterior)
en arteria subclavia derecha a 19 mm del origen
de arteria carétida comun derecha y un segundo
(posterior) a 14 mm. Se indicé implantacion de Via-
bhan (10 x 50 mm), comprobandose exclusion de
ambos pseudoaneurismas y Optima permeabilidad
de carotida comun derecha.

Resultados: Posoperatorio inmediato sin compli-
cacionesy evolucion favorable que permitié retira-
da de ECVV y posterior extubacion. Sin signos de
anemizaciéon y buena evolucion a nivel de herida
quirdrgica humeral. Actualmente, a los 3 meses, el
paciente se encuentra asintomatico, confirmando
con ecografia Doppler permeabilidad del stent.

Conclusiones: £l tratamiento endovascular es una
opcion factible, cada vez mas utilizada en casos de
complicaciones vasculares tras punciones de dis-
positivos como ocurre en nuestro caso. La indica-
cion de tratamiento endovascular puede resultar
de eleccion aun en pacientes muy jovenes, en un
contexto clinico de gravedad y una anatomia des-
favorable para una reparacién quirlrgica abierta
COMO ocurre en nuestro caso.

P 95. CAUSA INFRECUENTE DE ISQUEMIA
AGUDA: TROMBOSIS DE ARTERIA CIATICA
PERSISTENTE
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Ana lIsabel Guillén Cascales, Celia Rioja Olmedo,
Pedro Julian Garcia Garrido, Veroénica Fernandez
Alvarez, Rocio Belen Rodriguez Carmona, Rodrigo
Eduardo Yoldi Bocanegra

Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: La arteria cidtica es la responsable
de la irrigacion la extremidad inferior durante los
primeros estadios de desarrollo fetal, sistema que
involuciona a lo largo de dicho desarrollo. La falta
de regresién se conoce como arteria cidtica persis-
tente (ACP). Se asocia con persistencia, hipoplasia
0 agenesia de las arterias ilfaca, femoral comun y
femoral superficial. Es una entidad poco frecuente,
presentandose de forma bilateral en un 20 % de los
casos. Es una estructura propensa a la ateroescle-
rosis y a la degeneracion aneurismatica. La mayo-
ria de los pacientes se encuentran asintomaticos,
siendo diagnosticados de forma casual. Entre los
que muestran sintomas, destacan la presentacion
de una masa pulsatil a nivel del gluteo; isquemia
aguda o claudicacion de miembros inferiores; y de
forma més ocasional, ciatalgia de larga data (por
compresion del nervio ciatico).

Material: A colacion de lo dicho previamente, pre-
sentamos el siguiente caso clinico.

Metodologia: Varon de 75 afos, sin antecedentes
personales de interés, acude por dolor en miembro
inferior izquierdo de inicio subito asociado a hi-
poestesia e impotencia funcional. A la exploracién
fisica, ausencia de pulsos a todos los niveles. Se
realiza angio TAC objetivdandose oclusién completa
del eje iliofemoropopliteo; asimismo, se visualiza
arteria ciatica persistente bilateral de gran calibre
que en el caso de la pierna izquierda se encuentra
trombosada.

Resultados: Ante estos hallazgos se decide inter-
vencién quirdrgica. Se realiza trombectomia trans-
femoral junto a bypass femoropopliteo (3.2) con
protesis anillada y cuff de Miller (6 mm), precisando
implante de stent autoexpandible recubierto en bi-
furcacion iliaca izquierda por diseccién a ese nivel.
Previamente, se comprobd mediante ecografia la
ausencia de vena apta para realizar el bypass.
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Conclusiones: Dada la elevada variabilidad anaté-
mica de estos pacientes, no existe un tratamiento
quirdrgico establecido, se debe tener en cuenta
cada caso de forma individualizada. En pacientes
asintomaticos se recomienda el seguimiento anual
con métodos no invasivos por la posible degenera-
cién aneurismatica. En caso de presentar dilatacio-
nes aneurismaticas o isquemia critica de miembros
inferiores, se recomienda el tratamiento quirdrgico,
ya sea de forma endovascular (embolizacion o stent
recubiertos) o mediante cirugia abierta (bypass,
aneurismectomfa con interposicion de colgajo ve-
noso, etc.).

P 96. DESCUBRIENDO LOS ANEURISMAS
CAROTIDEOS A TRAVES DE UN CASO CLINICO

Daniela Acufa Paz-y-Mifo, José Miguel Fustero Az-
nar, Mireia Rallo Romero, Alejandra Vazquez Tolosa,
Ivan Higuera Jaramillo, Luis Esteva Mufoz, Abel Vé-
lezLomana

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Los aneurismas carotideos, dilata-
ciones con un diametro igual o superior a los 15
mm, constituyen aproximadamente el 1-3 % de los
aneurismas periféricos. La probabilidad de ruptura
y otras complicaciones puede variar en funcién de
la ubicacion y caracteristicas individuales. Por con-
siguiente, el manejo de los aneurismas carotideos
no depende Unicamente del tamano, sino también
de factores como la forma, localizacion y estado
general del paciente.

Material: Se presenta el caso de un paciente
masculino de 72 anos con historial clinico de hi-
pertensién arterial, dislipidemia, enfermedad renal
crénica bajo tratamiento de hemodialisis, hiperpa-
ratiroidismo secundario, hemangioma hepatico y
cardiopatia isquémica con revascularizacién qui-
rdrgica mediante tres bypass aortocoronarios. El
paciente fue referido a nuestra consulta debido a
la presencia de una tumoraciéon cervical derecha,
sospechosa de origen vascular. Un antecedente
relevante es la colocacién previa de un acceso ve-
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noso central yugular derecho durante la interven-
ciéon y perfodo posquirdrgico del bypass coronario,
sugiriendo un posible origen iatrogénico para el
cuadro actual.

Metodologia: El examen fisico inicial reveld una
tumoracion cervical derecha de pequefo tamano,
pulsatil, no dolorosa y sin signos de alarma. Se reali-
76 una ecograffa de TSA que mostré una dilatacion
de 13 mm en la arteria carétida interna. Se llevo a
cabo una angio TC adicional que confirmo la pre-
sencia de un aneurisma sacular de 20 X 15 mm en
la arteria carotida interna derecha.

Resultados: Dadas las caracteristicas morfologi-
cas del aneurisma y el alto riesgo de complicacio-
nes, se optd por un enfoque quirdrgico. El paciente
fue sometido a reseccion del aneurisma y recons-
truccion con injerto de PTFE. Durante la interven-
cién, se observaron arterias de gran calibre y un
aneurisma sacular con velos intraluminales en la
arteria carétida interna derecha. La cirugia transcu-
rri¢ sin incidencias y el paciente ha presentado una
evolucion clinica y quirdrgica satisfactoria hasta la
fecha. Se envié la muestra anatdomica a anatomia
patoldgica para su estudio, quedando pendiente
de resultado.

Conclusiones: A pesar de su rareza, es importante
tener en cuenta que los aneurismas carotideos, de-
bido a su ubicacion critica y el riesgo potencial de
complicaciones graves como embolias o rupturas,
requieren una atencion clinica meticulosay un ma-
nejo adecuado cuando se detectan.

P 102. DISPOSITIVOS PERCUTANEOS DE
TROMBECTOMIA EN EL TRATAMIENTO
DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AGUDA

Sandra Pérez Fernandez, Noelia M.2 Cenizo Revuel-
ta, José Miguel Martin Pedrosa, Joan Francisco Roe-
dan Oliver, Sergio Asensio Rodriguez, M.2 Lourdes
del Rio Sol3

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: La trombosis venosa profunda de las
extremidades inferiores es una afeccion comun
en la practica clinica habitual, siendo su principal
complicacion el sindrome postrombadtico, que im-
pacta significativamente en la calidad de vida de
los pacientes. En comparacién con el tratamiento
médico aislado, se han desarrollado dispositivos
percutaneos de trombectomia que han demostra-
do resultados prometedores.

Material: Presentamos el caso clinico de un varén
de 49 afios con antecedentes de hepatitis por VHC
en tratamiento antiviral y diagnoéstico de displasia
fibrosa poliostdtica. Debido a esta Ultima patologia,
se sometid a varias cirugfas traumatoldgicas, inclui-
da una corpectomia vertebral L5 por via anterior,
durante la cual se produjo una lesion en la vena ilfa-
ca izquierda, reparada con puntos de Prolene 5/0.
En el posoperatorio inmediato, experimentd dolor
e inflamacion en la extremidad inferior izquierda,
siendo diagnosticado de trombosis venosa profun-
da iliofemoral izquierda.

Metodologia: Se implementaron medidas fisicas
y tratamiento médico con heparina de bajo peso
molecular, tras una evaluacién del riesgo/benefi-
cio de la anticoagulacion. Ante la progresion de la
trombosis vy la falta de mejorifa clinica, se considero
la utilizacion de dispositivos percutaneos de trom-
bectomfa, optando por AngioJet® (Boston Scienti-
fic), un dispositivo farmacomecanico de trombec-
tomia con aspiracion activa. Mediante una puncion
en la vena femoral comun izquierda, se llevd a cabo
la trombdlisis con urocinasa y tromboaspiracion
con AngioJet®. En la evaluacién flebografica poste-
rior con IVUS, se identificéd una trombosis residual
en la vena illaca comun izquierda, lo que motivo
la colocacion de un stent autoexpandible Abre®
(Medtronic) de 16 x 100 mm.

Resultados: El control flebografico subsecuente
resultd satisfactorio, y en el posoperatorio, se ob-
servé una clara mejorfa sintomatica. Los contro-
les ecograficos posteriores revelaron la resolucién
completa de la trombosis, con recanalizaciéon exi-
tosa. Se programo una revision a los 3 meses, con
tratamiento anticoagulante durante ese periodo.
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Conclusiones: El empleo de dispositivos de trom-
bectomia percutaneos demuestra su utilidad en el
tratamiento de trombosis venosas profundas agu-
das iliofemorales, facilitando la recanalizacion tem-
prana y mejorando los sintomas, lo que se traduce
en un menor riesgo de complicaciones tromboem-
bolicas y postrombdticas.

P 105. ENFERMEDAD QUISTICA ADVENTICIAL
DE LA ARTERIA POPLITEA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Jorge del Valle Rojas, Diego Fernando Ruiz Chi-
riboga, José Manuel Ligero Ramos, Elena Martin
Morales, Beatriz Galan Banacloche, Maria de Celis
Rodriguez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon.
Madrid

Objetivos: La FQA es una patologia infrecuente
con una incidencia mayor en varones jovenes (4:1)
siendo la localizacion mas frecuente en arteria po-
plitea. Se describe un caso clinico de un paciente
con enfermedad quistica adventicial (EQA) en el
miembro inferior izquierdo (MIl), con repercusién
clinica.

Material: Se trata de un paciente de 46 afos sin
antecedentes de interés que refiere claudicacion
intermitente limitante en MIl a 250 metros de 4
meses de evolucion, niega dolor de reposo.

Metodologia: A la exploracion fisica presenta pul-
so femoral grado 3, popliteo grado 2, pedio grado
2, normoperfusion distal, signo de Ishikawa positi-
vo a la flexion de la rodilla. En las pruebas de ima-
gen se confirma imagen en forma de semiluna que
ocluye parcialmente la arteria poplitea izquierda.

Resultados: En la cirugfa se realiza una reseccion
completa de la arteria poplitea en su 2.2 porcién
mediante abordaje posterior. Durante la diseccion
se observa un quiste adventicial de 2 cm de didme-
troy 9 cm de longitud, arteria poplitea de aspecto
grisdceo con bultos en su trayecto. Al abrir la arteria
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se desprende liquido de aspecto mucoide amari-
llento. Finalmente se realiza bypass con vena safe-
na interna invertida ipsilateral comprobando pulso
pedio grado 3. En la anatomia patolégica confir-
man positividad para adipocitos CD31y CD34 posi-
tivos. En el seguimiento a los 4 meses se evidencia
flujo laminar del injerto y en la RMN ausencia de
EQA en miembro contralateral.

Conclusiones: La FQA es causa infrecuente de
sintomas isquémicos unilaterales en pacientes sin
factores de riesgo cardiovasculares tipicos, se pue-
de sospechar clinicamente mediante la anamnesis,
exploracion fisica, y los hallazgos de los estudios de
imagen. El tratamiento mediante reseccion quirur-
gica completa ha demostrado ser el de eleccion; es
recomendable el seguimiento a largo plazo, y estu-
dio del miembro inferior contralateral.

P 106. STENT RENAL EN ANGIOGRAFIA CON
CO,EIVUS EN ESTENOSIS RENAL BILATERAL

Arturo Ferreiro-Mazén Garcia-Plata, Fernando Beni-
to Mira, Estefanfa San Ginés Bahillo, Lucas Alvarez
Garcia, Pablo del Canto Peruyera, Manuel Javier Va-
llina-Victorero Vazquez

Hospital Universitario de Cabueries. Gijon

Objetivos: | os pacientes con estenosis de arteria
renal que precisan tratamiento endovascular pue-
den ver empeorada su funcion renal tras la admi-
nistracion de contraste. La combinacién de angio-
grafia con CO, y IVUS puede ser una opcion para
tratar las estenosis renales.

Material: Paciente de 67 afos hipertensa con de-
terioro de la funcién renal a tratamiento con ARA-I,
que al suspenderlo mejora. Le realizan eco Doppler
en la que se observan signos de posible estenosis
de arteria renal.

Metodologia: Se realiza angiograffa con CO, ob-
servando estenosis renal bilateral significativa. En
IVUS se observa estenosis del 30 % de arteria re-
nal derecha y estenosis del 73 % de arteria renal
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izquierda. Se realiza colocacién de stent recubierto
en arteria renal izquierda.

Resultados: £l procedimiento se considerd técni-
camente exitoso con una correcta expansion del
stenty ausencia de estenosis residual. En la analitica
posoperatoria no se observé empeoramiento de la
funcién renal previa.

Conclusiones: La combinacién de angiografia
con CO, y IVUS es una alternativa para el tratamien-
to endovascular de estenosis renales en pacientes
con deterioro de la funcion renal.

P 113. ANEURISMA DE CAROTIDA INTERNA
EN PACIENTE JOVEN, éCOMO TRATAMOS?

Oliver Bonnelly Gonzélez, Julian Flérez Garcia, Lucia
Sanchez Molina, Rubén Pefia Cortés, Paula Velasco
Hernandez, José Antonio Carnicero

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca

Objetivos: L os aneurismas de arteria carotida in-
terna son una entidad poco frecuente. Representan
entre el 0,1y 2 % de los procedimientos carotideos
realizados. Presentamos un caso de aneurisma de
arteria cardtida interna posbulbar de 4 cm de dia-
metro maximo y sus implicaciones terapéuticas.

Material: Mujer de 42 anos, exfumadora que es
derivada a consulta de cirugia vascular por tumo-
raciéon no dolorosa de 1 ano de evolucidon que no
mejora con tratamiento antibidtico ni antiinflama-
torio. En estudio de eco Doppler se comprueba
dilatacién aneurismatica fusiforme de carétida in-
terna posbulbar de 4 x 4,7 cm de didmetro maxi-
mo. Se realiza angio TC confirmando aneurisma de
cardtida interna tipo | dentro de la clasificacion de
aneurismas carotideos. No se observa trombosis
mural en la luz aneurismatica.

Metodologia: Se decide reparacion quirdrgica
abierta con intubacion nasotraqueal como mejor
opcioén terapéutica. Se realiza reseccion del aneu-
risma con apertura longitudinal del saco aneuris-

matico y posterior injerto con prétesis de dacron
de 6 mm con anastomosis término-terminal. En
el interior del saco aneurisméatico no se objetiva
trombo ni placas de ateroma.

Resultados: Intervencion sin incidencias. En el po-
soperatorio, la paciente muestra paralisis facial gra-
do Il En el estudio de extension, se realizan prue-
bas de autoinmunidad basica con ANA, ACLAS y
orina basica sin mostrar alteraciones significativas.
Se descartan patologias congénitas relacionadas
con colagenopatias. EI TAC cerebral descarta aneu-
rismas intracerebrales adicionales. Paciente vista
en consultas externas al ano de la intervencion, sin
observar alteracion a nivel del injerto.

Conclusiones: Los aneurismas de arterias carotida
interna son una entidad poco frecuente y mds aun
en personas jovenes sin antecedentes de interés. Su
tratamiento debe ser realizado con el fin de prevenir
embolizaciones distales, compresiones de estructu-
ras vasculo-nerviosas adyacentes y roturas. En per-
sonas jovenes sin antecedentes de interés, la cirugia
abierta sigue siendo el tratamiento de eleccion.

P 117. RECONSTRUCCION ENDOVASCULAR
DE LA BIFURCACION AORTOILIACA URGENTE
EN OCLUSION AORTICA AGUDA.

A PROPOSITO DE UN CASO

Rolando Antonio Bdez de la Rosa, Bruno Emanuel
Caramuto, Cristina Serrallé Mallo, Elena Gallego
Romero, Luis Franco NuAez, Francisco Javier Rielo
Arias

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Objetivos: L a oclusion adrtica aguda es una en-
tidad infrecuente, pero se trata de una urgencia
potencialmente devastadora con una elevada
mortalidad perioperatoria. El tratamiento clasico
consistia en cirugfa abierta, pero posteriormente
con la irrupcion de la endovascular han aparecido
nuevas técnicas minimamente invasivas como el
kissing stent o el CERAB (Covered Endovascular Repair
of Aortoiliac Bifurcation) entre otras posibilidades.
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Presentamos un caso de trombosis terminoadrtica
aguda que se solventd combinando la trombecto-
mia mecanica con la técnica endovascular CERAB.

Material: Varon de 81 afios exfumador sin antece-
dentes vasculares previos, hipertensiéon arterial, disli-
pemia y diabetes mellitus Il insulinotratada. Acude a
Urgencias por dolor de instauracion brusca en ambos
miembros inferiores (MMII). Exploracion fisica con au-
sencia de pulsos, frialdad y parestesias en MMII.

Metodologia: Tras realizar angio TAC se detecta
oclusion total terminoadrtica aguda por material
trombdtico que se extiende hasta bifurcacion de
arteria iliaca externa e interna derecha y origen
de arteria iliaca primitiva izquierda. Severa atero-
matosis aortoiliaca. Se indica cirugia urgente para
reparar y restablecer flujo vascular.

Resultados: Se realizd6 trombectomia mecani-
ca con Fogarty y aspirativa en tiempo endovas-
cular con Penumbra para finalizar reparando con
éxito la bifurcacion aortoiliaca con técnica CERAB.
Permanece permeable y sin complicaciones hasta
la actualidad.

Conclusiones: CERAB no solo es una buena técni-
Ca para casos programados de obstruccién aortoi-
liaca y sindromes de Leriche. Es una técnica mini-
mamente invasiva que aporta grandes beneficios
para casos urgentes de isquemia aguda con oclu-
sion total adrtica con evidencia de permeabilidad
equiparable a la cirugia abierta convencional, me-
jor recuperacion y menor morbimortalidad.

P 118. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
FISTULA ILIACO-URETERAL SECUNDARIA

Raquel Chavez Abiega', Kerbi Alejandro Guevara
Noriega'?, Laura Rodriguez Lorenzo', Marfa Marcet
Recolons', Javier Ramirez Ruiz', Alejandra Coman-
ges Yeboles'

'Parc Taull Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona.
’Hospital de Mataré. Mataré, Barcelona. 3Centro
Médico Teknon. Barcelona
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Objetivos: L a presencia de una fistula iliaco-ure-
teral (FIU) secundaria es una causa inusual de he-
maturia. La infrecuencia de esta entidad clinica
puede provocar un retraso diagnoéstico con gra-
ves consecuencias en el paciente. Presentamos
un caso de manejo endovascular de una FIU por
decubito de un catéter uni-Jota, con posterior
pseudoaneurisma micotico, en un paciente con
antecedentes de cistectomia radical con urostomia
y conducto ileal (Bricker).

Material: Varén de 67 afos con antecedentes de
neoplasia urolégica, que requirid multiples inter-
venciones quirdrgicas. La Ultima fue una cistopros-
tatectomia radical con linfadenectomia bilateral
que precisd una derivacion tipo Bricker y catéter
uni-J. Como complicacion, presentd una FIU trata-
da de forma endovascular.

Metodologia: £l paciente ingresé por empeora-
miento de funcion renal con hematuria anemizan-
te y desplazamiento de catéter uni-J izquierdo. A
pesar de no objetivarse en angio TAC sangrado ac-
tivoy por persistencia de hematuria y anemizacion,
se realizé arteriografia diagndstica objetivandose
sangrado activo por arteria ilfaca primitiva izquier-
da (AIPI) a la altura del catéter uni-J. Se implanto
un stent Gore® VBX® 8 x 39 mm en AlPI, no siendo
posible la retirada del catéter uroldgico por este-
nosis ureteral. Un aflo después, acudié a urgencias
por dolor abdominal, fiebre y hematuria, objeti-
vandose en angio TC un pseudoaneurisma mico-
tico de 18 x 13 mm distal al stent previo. Dada la
complejidad del caso, se descartd cirugia abierta,
implantandose otro stent Gore® VBX® 8 x 39 mm via
femoral izquierda.

Resultados: Buena evolucion tras el tratamiento
endovascular del pseudoaneurisma iliaco, asinto-
matico, con correcta exclusion del mismo en el
angio TAC, sin objetivarse colecciones periprotési-
cas alos 3 meses del implante. El comité multidis-
ciplinar de seguimiento sospecha la infeccion del
cateter uni-J y del stent cubierto (se aislo Citrobac-
ter freundii en urinocultivo y Actynomices turicensis
en hemocultivos). Ante la complejidad y riesgo
de hemorragia que supondria la retirada del ma-
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terial protésico, la presencia de estenosis uretral,
y las caracteristicas del paciente, se ha decidido
manejo conservador con tratamiento antibiotico
supresivo.

Conclusiones: La FIU es una entidad poco fre-
cuente, pero con consecuencias fatales. El aborda-
je endovascular es una alternativa terapéutica ra-
pidamente accesible y con menor morbilidad que
la cirugia abierta ante la complejidad de pacientes
con un abdomen hostil secundario a multiples in-
tervenciones quirlrgicas previas.

P 119. SINDROME DE ESTRECHO TORACICO
ARTERIAL: SINOSTOSIS DE PRIMERA
Y SEGUNDA COSTILLA

Ainhoa Figuérez Marcos, Agustin Minguez Bautis-
ta, Francina Rocamora Horrach, Krystell Daniela Es-
coto Theodoracopoulos, Carles Corominas Roura,
Pascual Lozano Vilardell

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Descripcion de un caso clinico eva-
luando opciones terapéuticas y posteriores com-
plicaciones asociadas.

Material: Varén de 37 afios que acude a Urgencias
por frialdad, palidez, paresia y dolor en la mano de-
recha con ausencia de pulsos a todos los niveles.
Con sospecha de isquemia aguda, se solicita angio
TAC donde se objetiva una sinostosis costal (1.2 y
2.8) asociada a compresion de arteria subclavia
con dilataciéon posestendtica y trombosis de arte-
rias humeral, radial y cubital. Se procede a realizar
tromboaspiracion y fibrindlisis locorregional con
urocinasa durante 24 h. En el control se observa
persistencia de trombo mural subclavio con per-
meabilidad de arteria cubital y persiste oclusiéon
radial. Dado el éxito parcial se realiza trombecto-
mia humeral y radio-cubital con cierre con parche
de pericardio, recuperando en el posoperatorio
inmediato pulsos radial y cubital. En el posopera-
torio tardio, el paciente presenta nuevo episodio
de isquemia aguda que precisa de rescate quirlr-

gico. Tras la recuperacién posoperatoria, se realiza
de manera programada la reseccion de la primera
costilla asociada a reseccion del aneurisma subcla-
vio e interposiciéon de injerto de PTFE de 8 mm. A
los 10 dfas, acude a urgencias por presentar hemo-
rragia significativa en la herida antecubital. Se pro-
cede a revision quirdrgica urgente y con sospecha
de infeccién, se decide retirada del parche previo y
realizar un injerto humero-cubital al objetivar do-
minancia de dicho tronco a nivel distal con vena
safena interna invertida.

Metodologia: Revision retrospectiva de datos cli-
nicos, radiologicos y terapéuticos del paciente.

Resultados: Tras la intervencion, el paciente pre-
senta correcta evolucion con ausencia de dolor,
pulso cubital conservado y correcta perfusion dis-
tal. En las pruebas complementarias, presenta per-
meabilidad de injerto humeral-cubital con curvas
trifadsicas a 60-80 cm/s y curvas trifasicas a nivel de
arteria cubital.

Conclusiones:

1. En el sindrome del estrecho toracico arterial, se re-
quiere una intervencion precoz debido al alto ries-
go de complicaciones graves, como embolizacion,
oclusién arterial y formacién de aneurismas.

2. Se recomienda realizar reseccion de la primera
costilla asociada a una escalenectomia anterior.
En situaciones en las que se encuentren aneuris-
mas de tamano mayor a 2 cm, dafo en intima o
presencia de trombos, se recomienda realizar la
reparacion de la arteria subclavia asociada.

P 125. FLEGMASIA CERULEA DOLENS
SECUNDARIA ATROMBOSIS DEL SECTOR
ILIOFEMORAL Y FEMOROPOPLITEO TRATADA
CONTROMBECTOMIA Y STENTVENOSO

Nerea Bastardo Gordejuela, Javier Sanchez Abuin,
Ainitze Ugartemendia Iturrizar, Maria de Dios Bilba-
tua, Begona Iribar Zubiaur, Leire Ganzarain Valiente
Hospital Universitario Donostia. Donostia
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Objetivos: Presentar el resultado de un tratamien-
to hibrido en un caso de flegmasia cerulea doloro-
sa secundaria a trombosis venosa profunda desde
la vena iliaca externa derecha a la vena poplitea.

Material: Varon de 59 anos sin antecedentes de
interés derivado desde otro centro por accidente
con aplastamiento de cadera por una Fenwick. A
su llegada, hemodindmicamente estable, se reali-
za TAC toraco-abdomino-pélvico informado como
fractura compleja inestable de pelvis tipo B1 se-
gun la clasificacion de Tile. Dados los hallazgos
es intervenido por el servicio de traumatologia y
tras finalizar procedimiento durante su estancia en
URPA presenta extremidad inferior derecha apul-
satil asociado a clinica de frialdad, edema y dolor,
por lo que se solicita angio TAC (ATAC) informado
como extensa trombosis venosa desde la bifurca-
cién de vena iliaca comun derecha, afectando a la
totalidad de la vena femoral comun, superficial y
poplitea, hallazgos compatibles con flegmasia ce-
rulea dolorosa siendo el eje arterial permeable, con
flujo enlentecido.

Metodologia: Se inicia anticoagulacion con he-
parina de bajo peso molecular (HBPM) y dado el
empeoramiento clinico-analitico con oliguria y fra-
caso renal agudo se decide intervencion urgente
por el servicio de cirugia vascular. Se realiza flebo-
graffa desde acceso femoral izquierdo confirman-
do hallazgos en ATAC. En dicho procedimiento se
coloca filtro de vena cava (FVC), se realiza trom-
bectomfa por compresién del eje femoropopliteo
y trombectomia mecdnica con Fogarty sobre guia
de iliaca externa derecha. Ante la persistencia de
trombo residual se implantan dos stent autoexpan-
dibles Cordis Smart Control (14 x 60y 14 x 40 mm).
Se confirma permeabilidad con buen lavado vy
ausencia de trombo en filtro de cava.

Resultados: Durante el posoperatorio se consigue
recanalizacion del eje iliofemoral con desapariciéon
del cuadro de flegmasia cerulea. Permanece anti-
coagulado hasta la retirada del FVC a los 4 meses.
A los 5 dfas se aflade antiagregacion con AAS 100
mg /24 h.
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Conclusiones: El tratamiento de la flegmasia ceru-
lea precisa resolucion inmediata de la hipertension
venosa, siendo el tratamiento hibrido una de las
opciones.

P 128. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA DE ARTERIA
PANCREATODUODENAL

Fernando Benito Mira, Estefania San Ginés Bahillo,
Arturo Ferreiro-Mazon Garcia-Plata, Andrés Alvarez
Salgado, Luis Angel Suérez Gonzélez, Manuel Javier
Vallina Victorero

Hospital Universitario de Cabueries. Gijon

Objetivos: Los aneurismas de la arteria pancreato-
duodenal suponen el 2 % de los aneurismas arteria-
les esplacnicos presentando un alto porcentaje de
rotura. Habitualmente se forman en pacientes con
estenosis u oclusiones del tronco celiaco y aunque
menos frecuente, estenosis de la arteria mesentéri-
ca superior, 0 en aquellos con procesos infecciosos
o enfermedades de tejido conectivo. El tratamiento
endovascular es el mas habitualmente usado.

Material: Varén de 48 afos sin antecedentes de
interés en el que se identifica, como hallazgo ca-
sual en TAC solicitado por otro motivo, aneurisma
dependiente de arteria pancreatoduodenal con
unos diametros de 26,3 X 26,5 mm.

Metodologia: Se lleva a cabo tratamiento endo-
vascular combinado mediante la colocacion se
stent en arteria mesentérica superior y emboliza-
cion del aneurisma con coils.

Resultados: El procedimiento transcurre sin com-
plicaciones observandose exclusién completa del
aneurisma.

Conclusiones: E| tratamiento endovascular del
aneurisma pancreatoduodenal puede ser una op-
cion factible.
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P 129. EVALUACION DE LA HUELLA

DE CARBONO DE UN CURSO DE SIMULACION
EN CIRUGIA VASCULAR: PASOS INICIALES
HACIA EVENTOS CARBON-NEUTROS

Xavier Faner Capo, David Flota Ruiz, Miriam Boqué
Torremorell, Ivan Constenla Garcia, Sergi Bellmunt
Montoya

Servicio de Angiologfa, Cirugia Vascular y Endovascu-
lar. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona

Objetivos: Las conferencias y cursos médicos pre-
tenden promover el conocimiento médico para
beneficio ultimo de la poblacion, pero las emisio-
nes derivadas de los mismos pueden impactar ne-
gativamente en esta debido al cambio climatico. El
objetivo del estudio fue evaluar el impacto ecolé-
gico de la organizacion y desarrollo de un curso de
Cirugfa Vascular basado en la simulacion.

Material: Se evalué de forma prospectiva un curso
de cirugia vascular en Espafia con participantes de
distintas regiones basado en la simulacion para el
entreno de habilidades técnicas y no técnicas.

Metodologia: Se realizd un estudio prospectivo
observacional evaluando las emisiones de gases
de efecto invernadero de las distintas etapas del
curso, incluyendo la preparacion, organizacion,
adquisicion de materiales, transporte de alumnos,
ejecucion del curso, alojamiento y comidas. Una
empresa independiente cuantificd las emisiones
directas e indirectas de dichas etapas utilizando
un software dedicado. Las emisiones se cuantifi-
caron en equivalentes de CO, (CO,eq) con valor
absoluto y %.

Resultados: 16 participantes de diversos terri-
torios espafoles participaron en un curso de tres
dias, con 23,5 horas de entrenamiento y 7 activi-
dades distintas. Se generaron un total de 5,24 de
toneladas de CO,eq (TnCO.eq) (0,33 por partici-
pante). El transporte de los participantes fue la
etapa mas contaminante (2,75 TnCO eq, 52,4 % del
total), sequido de la adquisicién de materiales (1,25
TnCO,eq, 23,9 % del total). En cuanto a materiales, el
transporte de los mismos (0,53 TnCO,eq) y la crian-

za de animales para simulaciéon quirdrgica (0,46
TnCO,eq) fueron los elementos mas contaminan-
tes. El desarrollo del curso en sf mismo (excluyendo
transportes, materiales y alojamientos) supuso 0,81
TnCO,eq (15,4 % del total).

Conclusiones: Este estudio permite identificar
las etapas mas contaminantes de un curso de si-
mulacion en Cirugia Vascular. En base el principio
de las 5R (rechazar, reducir, reutilizar, reconvertir y
reciclar), diversas medidas pueden llevarse a cabo
para hacer mas ecoldgicos estos eventos. Evitar la
presencialidad y los medios de transportes impul-
sados por gasolina, reducir el uso de modelos ani-
males y productos importados, reutilizar materiales
y cadaveres para otros cursos y reciclar fungibles
son medidas factibles que deberfan ser iniciativa
habitual en futuros cursos para reducir el impacto
climatico.

P 130. TRATAMIENTO CONSERVADOR
DE INFECCION PROTESICA AORTICA
ABDOMINAL

Joan Francisco Roedan Oliver, José Antonio Brizue-
la Sanz, Sergio Asensio Rodriguez, Sandra Pérez
Fernandez, Alvaro Revilla Calavia, M2 Lourdes del
Rio Sold

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: La infeccién protésica, tras cirugia en-
dovascular o abierta de aneurisma de aorta abdo-
minal, es una grave complicacion con mal pronos-
tico vital. El tratamiento de eleccion es el explante
de la proétesis con reconstruccion in situ usando
material bioldgico; sin embargo, la morbimortali-
dad quirtrgica es muy elevada. Presentamos dos
casos de tratamiento conservador (sin explante
protésico) con buena evolucion clinica.

Material: Caso 1. Varén de 75 afos con diagnds-
tico de AAA roto que se repard con cirugia abier-
ta mediante un injerto aortobiiliaco en 2022. A
los 3 meses de la cirugfa, debutd con melenas y
en el angio TC se evidencid un pseudoaneurisma
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en la anastomosis proximal y signos radiolégicos de
infeccién junto con fistula aortoentérica. Se decidio
implantar un cuff adrtico Endurant 11° de Medtronic
en la anastomosis proximal, y en un segundo tiem-
po, junto con CGD se realizé cierre de orificio duode-
nal y omentoplastia, sin retirar la protesis aortica. El
cultivo fue positivo para Parvimonas Micra.

Caso 2. Varén de 78 afos en el que tras diagnostico
de AAA en rango quirurgico, hace 6 anos, se realizd
reparacion electiva endovascular con endoprotesis
Endurant II® de Medtronic. Ahos mas tarde, ante
episodio de dolor lumbar, sin clinica infecciosa, se
evidencia un absceso en psoas con continuidad
hacia el saco aneurismatico. Se realiza gammagra-
fla que muestra que la infeccién afecta también al
saco aneurismatico y la endoprotesis. El Servicio
de Radiologfa intervencionista drena el absceso,
obteniendo diagndstico microbioldgico positivo
para Lysteria Monocytogenes. Se inicia tratamiento
conservador dado el alto riesgo quirdrgico, con an-
tibioterapia sin explante.

Metodologia: Observacional. Casos clinicos.

Resultados: Caso 1. Siguiendo un manejo con-
servador, se inicié antibioterapia, inicialmente por
via intravenosa, continuandose por via oral. En la
gammagraffa de control se evidencié resolucién
de la infeccién. Caso 2. El paciente evoluciono fa-
vorablemente con resolucion del absceso, y en
gammagrafia de control ausencia de captacion en
la endoprotesis.

Conclusiones: El tratamiento conservador de la
infeccion de la proétesis adrtica abdominal puede
ser una opcion de tratamiento en casos seleccio-
nados, evitando la morbimortalidad del explante.

P 149. ENFERMEDAD QUISTICA ADVENTICIAL
(EQA): CAUSA INFRECUENTE DE ISQUEMIA
FUNCIONAL

Soffa Hernandez Pérez, Lia Postius Echeverri, Angel
Galindo Cordero, Efrén Martel Almeida, Ferran Pla
Sanchez, Guido Volo Pérez
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Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: La enfermedad quistica adventicial
(EQA) consiste en una condicién caracterizada por
la acumulacién de contenido mixoide entre la ad-
venticia y la muscular de las arterias y venas, que
puede provocar estenosis o incluso oclusiéon de su
luz. Es muy poco frecuente, afectando en la mayo-
rla de casos a la arteria poplitea, siendo responsa-
ble del 0,1 % de los casos de claudicacién intermi-
tente de miembros inferiores.

Material: Mujer de 62 afios, fumadora y dislipémi-
ca (colesterol total de 181 mg/dL vy triglicéridos de
314 mg/dL). Presentaba claudicacion intermitente
de miembro inferior izquierdo por dolor gemelar a
unos 100 metros desde hace 2 afos, con empeora-
miento progresivo subjetivo.

Metodologia: En la exploracion fisica presentaba
pulsos distales conservados. En el estudio curvas
Doppler arterial de permeabilidad troncular y se
objetivo un ITB de 0,94 en el miembro afectado.
Presentaba una claudicometria positiva a los 90
metros, con caida del ITB a 0,41 en el primer ciclo,
sin recuperacion pasados 10 minutos. Se realiza
una arteriograffa de miembros inferiores objetivan-
do signo de la cimitarra en la segunda porcién de
la arteria poplitea. Se realiza angio TC de MMl para
realizar diagnéstico diferencial con el sindrome de
atrapamiento de la poplitea, donde se aprecia un
afilamiento a ese nivel, que impresiona de ser se-
cundario a impronta endoluminal de morfologia
ovoidea, condicionando una estenosis critica. Se
intervino mediante un bypass popliteo-popliteo de
primera a tercera porcion con vena safena interna
ipsilateral invertida, mediante un abordaje poste-
rior de la segunda porciéon de la poplitea.

Resultados: Presentod resolucion inmediata de la
sintomatologfa pudiendo caminar largas distancias
sin claudicacién a cuatro meses de seguimiento. La
anatomia patoldgica describié hallazgos compati-
bles con enfermedad quistica adventicial.
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Conclusiones: La enfermedad quistica adventi-
cial es una patologia que no siempre correlaciona
la clinica con la exploracion fisica. Se requiere alta
sospecha clinica para realizar el diagndéstico. Dado
las tasas de recidiva (6-10 %) asi como los sintomas
invalidantes que puede acompanfar a esta patolo-
gfa, la cirugia abierta con exploracion arterial direc-
ta se presenta como una opcién con buenas tasas
de éxito y permeabilidad a largo plazo.

P 153. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA ROTO DE AORTA TORACICA

Frank Hamre Gil, Jesus Alvarez Garcia, Gonzalo Ar-
glUeso Alonso, Luis Cobo Picon, Asuncion Romero
Lozano, Rafael Gémez Medialdea

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

Objetivos: Presentamos el caso de un varon de 65
anos de edad con un aneurisma roto de aorta tora-
cica sin opcion convencional para el sellado.

Material: Se trata de un varon de 65 anos de edad,
sin antecedentes relevantes, que acude por dolor
interescapular de horas de evolucién, junto con
sudoracién profusa y presincope. Previamente,
refiere dolor en hemitérax derecho e hipocondrio
derecho de dias de evolucion.

Metodologia: En la valoracion inicial, presenta
cifras tensionales diferentes en ambos miembros
superiores, con tensiones en el miembro derecho
de 56/32,y de 96/68 en elizquierdo. Se realizaTC de
torax con contraste donde se visualiza aneurisma
de aortatorécica roto con afectacion hasta salida de
tronco celiaco.

Resultados: Se interviene de urgencia, mediante
colocacién de modulo toracico Valiant (Medtro-
nic®) y stent cubierto balon expandible Begraft
(Bentley®) en tronco celiaco, creando zona de se-
llado distal, con buen resultado arteriografico. En
el posoperatorio inmediato, desarrolla isquemia
medular a nivel de T7, con paraparesia, hipoes-
tesia en miembros inferiores y vejiga neurégena.

Actualmente, marcha independiente con baston,
y realizando autosondaje. En angio TC de control,
se observa trombosis del stent a nivel del tronco,
con buena compensacion con relleno de ramas
distales. No obstante, existe una migracion de la
endoproétesis que puede necesitar tratamiento
futuro.

Conclusiones: La ruptura de un aneurisma de
aorta toracico es una emergencia con una morbi-
lidad y mortalidad elevadas, cuyo manejo puede
consistir en cirugfa abierta, o reparacién endovas-
cular (TEVAR). En la literatura, se describen meno-
res tasas de mortalidad, ictus y paraplejia cuando
se opta por tratamiento endovascular compara-
do con tratamiento quirdrgico abierto, cuando es
técnicamente posible.

P 165. DESAFIOS EN EL MANEJO

DE COMPLICACIONES ANEURISMATICAS

A LARGO PLAZO EN TRAUMATISMO
VASCULAR PERIFERICO POR PERDIGONES:
PRESENTACION DE UN CASO POCO COMUN

Asmae Frej, Ciro Baeza Bermejillo, Alejandro Gonza-
lez Garcia, César Aparicio Martinez, Valeria Carolina
Arizaga Idrovo, Mae Calixto Diaz de Villalvilla

Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz. Madrid

Introduccion: Los traumatismos vasculares perifé-
ricos por perdigones son lesiones poco comunes,
pero potencialmente graves, que pueden dar lugar
a una serie de complicaciones a largo plazo, entre
las cuales se incluye la formacién de aneurismas en
la localizacién de la lesion vascular, representando,
por lo tanto, un desafio clinico importante.

Objetivo: Presentar un caso poco frecuente de di-
latacion aneurismética de la arteria femoral superfi-
cial (AFS), a consecuencia de la formacion de fistu-
las arteriovenosas (FAV) secundarias a traumatismo
por perdigones.

Material y métodos: Se describe el caso de un
paciente de 70 afos con antecedente de trauma-
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tismo por multiples perdigones en el afno 1980.
Posteriormente, se observa la formacién de dos
FAV a nivel de la transicién femoropoplitea en el
miembro inferior izquierdo, con degeneracién
aneurismatica posterior. En 2015, se excluyen las
FAV mediante la colocacién exitosa de dos stents
recubiertos. Sin embargo, ocho afios después, du-
rante el seguimiento, se detecta la desconexién
de los stents y la dilatacion de la AFS hasta 29 mm,
confirmada mediante ecografia y angio TAC.

Resultados: £l paciente ingresé de manera pro-
gramada en noviembre de 2023 para la reparacion
del aneurisma de la AFS mediante bypass femoro-
popliteo distal izquierdo con vena safena interna
in situ. Ademas, se realiza ligadura de la AFS 'y de la
arteria poplitea para excluir las FAV. El procedimien-
to transcurre sin incidencias, y en la revision pos-
quirdrgica el paciente se encontraba asintomatico
desde el punto de vista vascular.

Conclusiones: Este caso resalta la importancia
del reconocimiento y el manejo oportuno de las
complicaciones aneurismaticas secundarias a trau-
matismos vasculares periféricos por perdigones.
Se destaca, por lo tanto, la necesidad de un segui-
miento a largo plazo para evaluar la eficacia del tra-
tamiento y detectar cualquier complicacién tardia.
Ademés, es importante la seleccidon adecuada de
las técnicas terapéuticas para mejorar los resulta-
dos clinicos y reducir las complicaciones a largo
plazo en estos pacientes.

P 169. ENDOFIBROSIS DE LA ARTERIA ILIACA
EXTERNA COMO CAUSA DE CLAUDICACION
EN PACIENTE JOVEN. A PROPOSITO

DE UN CASO

Lia Postius Echeverri, Angel Galindo Cordero, Soffa
Herndndez Pérez, Efrén Martel Almeida, Serguei de
Varona Frolov, Guido Volo Pérez

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: La endofibrosis de la arteria ilfaca ex-
terna (AIE) es una enfermedad con una incidencia
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estimada entre el 10-20 %, que afecta principal-
mente a atletas de alto rendimiento, en particular
a ciclistas. La clinica se inicia con dolor tipico en el
muslo durante el ejercicio maximo con rapida reso-
luciéon posejercicio.

Material: Presentamos a un paciente varén de 39
anos, ciclista de largas distancias y sin factores de
riesgo cardiovascular, con clinica de claudicacion
intermitente de mas de 2 afos de evolucion, que
se acompana de dolor gemelar izquierdo progresi-
vo que dificulta su vida diaria. A la exploracion fisi-
ca presentaba ausencia de pulsos a todos los nive-
les en miembro inferior izquierdo (MIl), sin lesiones
troficas ni cambios cutédneos.

Metodologia: En el estudio de presiones segmen-
tarias presentaba un indice muslo brazo de 0,53 y
indice tobillo brazo (ITB) de 0,53 en la pedia, con
curvas Doppler compatibles con obstruccion ilio-
femoral. En la claudiometria presento una distancia
maxima recorrida de 252 metros, e inicio de sinto-
mas a los 91 metros; ademas presentd en el ITB cai-
da a 0,22. Se realizé angio TAC que evidencid una
oclusion completa de AIE que recanalizaba distal-
mente en Arteria femoral comun (AFC), sin calcifi-
caciones ni otros signos radiolégicos de ateroma-
tosis. Dados los hallazgos clinicos y el antecedente
deportivo del paciente se considero a la endofibro-
sis de la iliaca externa como entidad diagndstica.

Resultados: Se realizd un bypass iliofemoral con
prétesis de dacrén 8 mm desde arteria ilfaca co-
mun a AFC. Los hallazgos intraoperatorios confir-
maron la presencia de fibrosis de la AlE, si bien no
se pudieron tomar muestras para el analisis ana-
tomopatoldgico. Tras la intervencién quirlrgica
se objetivo la recuperacion de pulsos distales, con
una evolucion posquirlrgica satisfactoria. A los 6
meses de seguimiento, se encuentra sin recurren-
Cia de sintomas.

Conclusiones: La endofibrosis de la AlIE tiene un
impacto considerable en la calidad de vida de los
deportistas, teniendo que ser considerado como
posible diagndstico ante la presencia de clinica
claudicante. El cese del ejercicio suele ser ineficaz.
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Se considera a la cirugia mediante bypass iliofemo-
ral el gold standard en el tratamiento de la enfer-
medad.

P 171.SECCION DE ARTERIA POPLITEA
TRAS LUXACION POSTERIOR DE PROTESIS
DE RODILLA. PRESENTACION DE UN CASO
CLiNICO

Mar Palao Bertran, Francisco Pafella Agusti, Mauri-
cio Ramirez Montoya, Selene Matus Orellano, Odile
Yarnoz Ruiz, Benet Gobmez Moya

Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Introduccion y objetivos: La lesion de la arteria
poplitea puede tener consecuencias graves si no
se detecta en la evaluacion inicial, ya que las lesio-
nes isquémicas pueden volverse irreversibles en un
corto periodo de tiempo, aproximadamente de 6 a
8 horas. El diagndstico temprano reduce significa-
tivamente el riesgo de pérdida de la extremidad,
mientras que cualquier demora puede aumentar el
riesgo de amputacion. La luxacién de la protesis de
rodilla es una complicacién altamente infrecuen-
te, 15 de cada 3000 casos reportados en algunas
series, siendo aun menor la tasa de lesion vascular
asociada a la lesion.

Material: Presentacion del caso: varon de 77 afos
derivado de otro centro hospitalario por luxacion
posterior de rodilla Ell con sospecha de lesion vas-
cular asociada de 5 horas de evolucion, secundaria
a una caida desde su propia altura.

Metodologia: Antecedentes personales: interveni-
do de doble protesis de rodilla. Examen fisico: EF Ell:
pulso femoral presente. No popliteo ni distales. De-
formidad de rodilla asociado a importante hema-
toma. Importante palidez de la extremidad a nivel
infragenicular asociado a impotencia funcional y
anestesia completa a dicho nivel. EID: pulsos dista-
les presentes. Movilidad y sensibilidad conservadas.
Pruebas complementarias. Angio TC: la presencia de
protesis en ambas rodillas dificulta la visualizaciéon
de la arteria poplitea. Se observa extravasacion

de contraste en el compartimento posterior de la
rodilla derecha. Los troncos distales no muestran
captaciéon de contraste endovenoso, o que sugiere
una lesion de la arteria poplitea.

Resultados: Tratamiento: mediante un abordaje
posterior de la rodilla (previa reduccién vy fijacion)
se objetiva seccién completa de la arteria popli-
tea, conservando la integridad de las venas vy el
nervio popliteo. Ante estos hallazgos, revascula-
rizé la extremidad mediante de una interposicién
poplitea-poplitea con vena poplitea invertida.
Ademas, se realizaron fasciotomias de descarga.
El paciente recuperd el pulso pedio después de
la intervencion.

Conclusiones: El traumatismo de la arteria po-
plitea asociado a luxacion de rodilla es altamente
infrecuente que requiere una alta sospecha clini-
ca y un diagndstico precoz. La revascularizacion
precoz es crucial para preservar la viabilidad de la
extremidad.

P 182. FISTULA AORTOBRONQUIAL:
A PROPOSITO DE DOS CASOS CLINICOS

Carmen Morgado Ortega, Adridn Aguirre Gonzélez
Alvarez, Maria Teresa Toro Barahona, Alexis Manuel
Rojas Guerreiro, Victor Bertil Martins Garcia, Lara
Gomez Pizarro, Valentina Paloma Laguna Pardo
Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz

Objetivos: Remarcar la importancia de una pato-
logia infrecuente pero mortal, mediante la revisiéon
de la bibliografia sobre fistulas aortobronquiales
(FAB). Valorar el manejo que de esta patologia se
hace en nuestro centro, en comparacion con el tra-
tamiento implementado en los casos de FAB des-
critos en la literatura cientifica actual.

Material: Presentamos dos casos clinicos de fis-
tulas aortobronquiales, de etiologias diferentes,
y con distintos tratamientos. Evaluamos la evolu-
cién en funcion de su origen y los tratamientos
aplicados.
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Metodologia: Se ha realizado una busqueda
bibliografica en PubMed y UpToDate con las si-
guientes palabras clave: “fistula aorto-bronquial’,

"o

“aneurisma de aorta toracica’, “pseudoaneurisma

nou

de aorta toracica’, "hemoptisis” Con respecto a los
filtros, se ha elegido: “Ultimos 5 afos’, “revisiones
bibliograficas” y “series de casos”. Tras revisar resu-
menes y descartar aquellos que no se ajustaban a
nuestros objetivos, hemos obtenido cinco articulos

completos

Resultados: Revisando la bibliografia se puede
afirmar que se han seguido las recomendaciones
de diagndstico, tratamiento y seguimiento en am-
bos casos clinicos. De dos pacientes presentados,
uno de ellos fallece como causa directa de la fistu-
la aortobronquial y el otro es exitus como conse-
cuencia de su patologia de base, siendo un éxito
el tratamiento quirdrgico de la fistula. En la biblio-
grafia se encuentran resultados dispares, pero se
observa un porcentaje de éxito quirdrgico cercana
al 100 %, con evolucion posterior diferente segun
la etiologia de la fistula.

Conclusiones: La fistula aortobronquial es una
entidad clinica muy infrecuente pero invariable-
mente fatal sin tratamiento. La sospecha clinica
debe existir ante un paciente con hemoptisis y
antecedente de cirugfa adrtica previa o patolo-
gia adrtica conocida. La prueba de imagen de
eleccién es el angio-TC. El tratamiento de primera
linea es el implante de una endoprotesis adrtica
(TEVAR), que generalmente debe realizarse de for-
ma urgente. Posteriormente es imprescindible el
seguimiento a largo plazo y, en la mayoria de las
ocasiones, un tratamiento antibiético de larga du-
racion o indefinido.

P 186. TRAUMATISMO VASCULAR
IATROGENICO EN ARTERIA AXILAR

TRAS IMPLANTE DE PROTESIS INVERTIDA
DE HOMBRO

Jorge Erick del Valle Rojas, Marfa Azucena Ayala
Strub, José Manuel Ligero Ramos, Elena Martin
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Morales, Beatriz Galan Banacloche, Maria de Celis
Rodriguez

Hospital General Universitario Gregorio Mararion.
Madrid

Objetivos: L os traumatismos vasculares iatrogéni-
cos (TVI) en el miembro superior son poco frecuen-
tes, Se describe el caso clinico de una paciente que
durante el implante de una proétesis de hombro
derecho sufrio un TVI a nivel de la arteria axilar
derecha.

Material: Se trata de una mujer de 80 anos sin
antecedentes de interés, que, durante el implante
de una protesis invertida de hombro derecho por
artrosis, se lesiona la arteria axilar provocando un
sangrado activo de dificil control.

Metodologia: Realizan clampaje de paquete
vasculonervioso, packing y derivan intubada di-
rectamente al quiréfano de nuestro hospital. A la
exploracion fisica presenta ausencia de pulso e hi-
poperfusion distal.

Resultados: La cirugia de rescate se realiza me-
diante incisiéon medial con respecto a la herida
previa para control de la arteria axilar y detener
el sangrado. Realizamos arteriotomia longitudinal
y se evidencia diseccion de la intima acompafa-
do de trombo en su interior; al tratarse de 5cm de
arteria, realizamos bypass corto con vena cefdlica
ipsilateral, comprobamos pulso radial grado 3. En
el sequimiento a los 6 meses se comprueba flujo
laminar del injerto con pulso distal y trastornos
neuropaticos como secuela posquirdrgica.

Conclusiones: El TVI en arteria axilar tras un pro-
cedimiento traumatoldgico es infrecuente, pero
si aparece podria tratarse de una situacién critica
que requiere procedimientos vasculares de resca-
te para salvaguardar la extremidad. En este caso se
presentd una lesion inciso-contusa sobre la arteria
axilar derecha tras el implante de una protesis de
hombro, que se tratd con un bypass corto de vena
cefélica ipsilateral que resultd efectivo.
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P 190. ENFERMEDAD POLIANEURISMATICA
EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE CHAGAS

Alejandro Herrero Mufioz, Enrique Guerrero Gon-
zélez, Alvaro Osorio Ruiz, Cristina Bernal Bernal,
Antonio Ricardo Chinchilla Molina

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con
aneurisma de arco adrticoy aneurisma de aorta ab-
dominal con infeccién por T. cruzi como Unico an-
tecedente. Revision de la relacion entre el Chagasy
la patologia adrtica.

Material: Se presenta el caso de un vardn de 61
anos natural de Bolivia, sin antecedentes de inte-
rés, que en TC realizado por otro motivo es diag-
nosticado de aneurisma de arco adrtico. Ademas,
se identifica mediante eco Doppler aneurisma de
aorta abdominal. Se solicita estudio por Infeccio-
sas para descartar etiologfa infecciosa. Informan
positividad frente a Trypanosoma cruzi y negativi-
dad frente a patdgenos relacionados con patolo-
gfa adrtica. En un primer tiempo se realiza bypass
carétido-subclavio izquierdo y embolizacién de
arteria subclavia izquierda; y en un segundo tiem-
po, sustitucion completa del arco y extension con
TEVAR, sin incidencias. Durante el procedimiento y
posoperatorio se mantuvo catéter intradural para
drenaje de liquido cefalorraquideo. Pese a ello, pre-
sentd paresia de miembros inferiores, realizédndose
RM con signos dudosos de mielitis isquémica. Ade-
mas, tras retirada del catéter a los 5 dias, el paciente
debuta con cuadro de meningitis bacteriana. Con
antibioterapia, presentd una favorable evolucion
neuroldgica posterior. No presenté complicaciones
vasculares en el posoperatorio. Dada la favorable
situacion clinica durante el seguimiento, y ante el
crecimiento paulatino del aneurisma adrtico abdo-
minal, se realiza reparacién mediante bypass aor-
to-biiliaco Desde entonces, el paciente se encuen-
tra en seguimiento con favorable evolucién y sin
complicaciones de su patologia adrtica.

Metodologia: Se revisa la literatura relativa al
tema.

Resultados: La enfermedad de Chagas se ha re-
lacionado con afectacién cardiaca. No obstante,
pese a haberse demostrado un aumento en la ri-
gidez de la pared vascular en estos pacientes, no
se ha descrito relacion con la patologfa adrtica. En
relacion al drenaje de liquido cefalorraquideo, se
han descrito multiples y graves complicaciones
asociadas, por lo que su uso en posoperatorio
aortico se recomienda Unicamente en casos muy
seleccionados.

Conclusiones: La enfermedad de Chagas no
afecta a la incidencia ni a la evolucion de la pato-
logia adrtica y no amerita cambios en la actitud
terapéutica.

P 192. ANEURISMA DE ARTERIA ILIACA
COMUN CON DISECCION DISTAL EN PACIENTE
ASINTOMATICO

Ivéan Higuera Jaramillo, Gabriel Inaraja Pérez, Mireia
Rallo Romero, Daniela Acufia Paz y Mifo, Alejandra
Vazquez Tolosa, Luis Esteva Mufioz

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Fxaminar la frecuencia y manifestacio-
nes clinicas de las disecciones de la arteria iliaca a
través de un andlisis detallado de un caso especifico.

Material: La diseccién aislada de la arteria iliaca
es una condicion poco frecuente. La arteria afec-
tada se manifiesta como un aneurisma, siendo su
complicacién principal la posibilidad de ruptura.
En esta presentacion, se compartird un caso es-
pecifico, detallando sus caracteristicas y, poste-
riormente, se exploraran las implicaciones clinicas
asociadas.

Metodologia: Varon de 64 afos de edad, ciclista,
que acude a urgencias por dolor lumbar tras caida
de bicicleta. Durante la evaluacion de extension,
se detecta un aneurisma en la arteria iliaca comun
con un proceso de diseccion asociado, indicando
la necesidad de intervencion quirldrgica programa-
da para su manejo.
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Resultados: Se lleva a cabo de manera programa-
da la reseccion de un aneurisma disecante en la ar-
teria ilflaca comun mediante un abordaje retroperi-
toneal. La reparacion se efectla con la colocacion
de una protesis desde la arteria ilfaca comun hasta
la hipogastrica y la arteria iliaca externa. El resulta-
do posoperatorio es satisfactorio, con la preserva-
cién de los pulsos distales y hasta el momento, sin
complicaciones asociadas.

Conclusiones: La diseccion aislada de la arteria
illaca comun es una condicidon poco comun, y en
algunos casos, la ruptura puede ser su manifesta-
cién inicial, destacando la importancia de un diag-
noéstico temprano. El tratamiento de esta entidad
siempre requiere intervencion quirdrgica.

P 196. REPARACION ENDOVASCULAR
EMERGENTE DEL ISTMO AORTICO:

2 CASOS CONSECUTIVOS CON ESTRATEGIAS
DIFERENTES

Héctor José Montoya Catald, Gonzalo Gonzdlez
Pérez, Cristobal Iglesias Iglesias, Monica Herrero
Bernabé, Sandra Hojas Gutiérrez, Ignacio de Loyola
Agundez Gomez

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: Presentar los casos de dos pacientes
con afectaciéon del istmo adrtico tras un accidente
de trafico intervenidos endovascularmente en un
centro de tercer nivel.

Material: Dos pacientes varones, ambos de 73
anos, son trasladados por el 112 tras un accidente
de tréfico por alcance que inicialmente ingresan
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por poli-
traumatismo con sendos traumatismos craneoen-
cefélicos (TCE). Paciente A: dislipemia; linfoma no
Hodgkin en remision y enfermedad diverticular.
Paciente B: Hipertension arterial; diabetes; hipe-
ruricemia; estenosis adrtica y aneurisma de aorta
abdominal fuera de rango.
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Metodologia: Angio TC de cuerpo urgente: Pacien-
te A: transeccién de aorta toracica a nivel del istmo
con hematoma mediastinico y diseccion adrtica
tipo B. Vertebral izquierda de nacimiento anéma-
lo en cayado adrtico con diseccion en su origen.
Paciente B: pseudoaneurisma de aorta toracica
descendente de 20 mm de didmetro crdneo-cau-
dal. Ambos pacientes precisan una protesis de 34
mm de didmetro proximal. El paciente A, con se-
llado en Z2; el Ben Z3. Paciente A: abordaje femo-
ral derecho y acceso humeral izquierdo (10 y 8 F,
respectivamente). Inicialmente, stenting recubierto
autoexpandible sobre subclavia izquierda (8 x 59
mm) como chimenea en paralelo sobre protesis to-
racica 34 x 34 x 156 mm. Paciente B: monoaccceso
de arteria femoral comun izquierda (24 F) con des-
pliegue de una endoprétesis toracica de 34 x 34 x
100 mm. TEVAR estandar.

Resultados: En ambos casos la imagen radiologi-
ca final es satisfactoria, sin endofugas y sin precisar
otros tratamientos asociados. Ambos pacientes son
trasladados a la UCI para el manejo posoperatorio.
Los angio TC de control a las 48 horas muestran co-
rrecto posicionamiento de ambas protesis y en el
paciente A permeabilidad de la chimenea.Tras 21y
24 dias en UCI ambos pacientes son trasladados a
la planta de Cirugfa Vasculary, tras 26 dias de ingre-
so en ambos casos, son alta a centros privados para
continuar la optimizaciéon médica.

Conclusiones: En las reparaciones emergentes
del istmo adrtico, la técnica mas prevalente por
su sencillez, es la oclusion de la arteria subclavia.
Sin embargo, la utilizacion de una chimenea para
su preservacion es una técnica de recurso rapida
y efectiva en casos emergentes manteniendo la
permeabilidad de la arteria vertebral en caso de su
compromiso hemodinamico.
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