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COMUNICACIONES ORALES

CO 46. ESTUDIO PROSPECTIVO

SOBRE LA UTILIDAD Y RESULTADOS

DE PERMEABILIDAD DEL IVUS
INTRAQUIRURGICO EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LA ARTERIOPATIA
PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES
(MMII)

Roxana Elena Goran, Amaia Echaide Artieda, José
Miguel Zaragoza Garcia, Patricia Susana Ramirez
Gonzalez, Inmaculada Martinez Perelld, Francisco
Gomez Palonés

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Objetivos: Primario: analizar la influencia del IVUS
(ultrasonografia intravascular) intraoperatoria en la
eleccion del procedimiento endovascular. Secun-
dario: comparar los resultados de permeabilidad a
corto-medio plazo con la arteriograffa aislada.

Material: Ensayo clinico aleatorizado que analiza
los procedimientos endovasculares en pacientes
con arteriopatia periférica de MMII.

Metodologia: Mediante aleatorizacion simple se
asignan los pacientes al grupo tratado en base a las
imagenes del IVUS o grupo control tratado en base
a la arteriografia aislada, y se comparan resultados
de permeabilidad, TVR (target vessel revasculariza-
tion), TLR (target lession revascularization), TlimbR
(target limb revascularization), y tasa de amputacion
mayor. Adicionalmente, en el grupo IVUS se analiza:
identificacion y caracterizacion de lesiones, indica-
cion del tipo de técnica endovascular, dimensio-
nes de los dispositivos, identificacion de lesiones
residuales significativas y éxito técnico, comparado
con la arteriografia simple intraquirirgica.

Resultados: En el grupo IVUS se han realizado
32 procedimientos (27 pacientes), edad media
71,3 ahos, 55,5 % hombres. El 56,3 % de las lesio-
nes eran estenosis y 43,7 % oclusiones, siendo
un 53,1 % TASC D y 56,3 % GLASS 3. En el grupo

control se han analizado 33 pacientes, edad media
70,3 anos, 81,8 % hombres. Distribucion de los FRCVY,
tipo de lesiones, sectores tratados y clasificacion
TASCy GLASS similar al grupo IVUS (p > 0,05). EI IVUS
intraoperatorio condiciond un cambio de estrategia
terapéutica en 72 % de los casos (22 % cambio de
tipo de dispositivo, 78 % cambio de dimensiones), y
permitié identificar un 28,1 % de lesiones residuales
significativas, frente al 6,2 % de la arteriograffa, con
un éxito técnico del 100 %. Se registran permeabili-
dades primaria y primaria asistida del 95 % y secun-
daria del 100 % a los siete meses en el grupo tratado
en base al IVUS, frente al 80 %,80 % y 90 % respecti-
vamente en el grupo control. Con tasas de TVR del
0vs. 18,2 % (p < 0,05), TLR 3,1 vs. 21,2 % (p < 0,05) y
TlimbR 0 vs. 6,1 % (p > 0,05), y tasas de amputacion
mayor de 0 vs. 6,1 % (p > 0,05) (IVUS vs. control).

Conclusiones: El uso intraoperatorio del IVUS apor-
ta informacion esencial sobre las caracteristicas del
vaso y la lesion a tratar frente a la arteriografia ais-
lada, apoyando la toma de decisiones en el tipo y
caracteristicas del dispositivo a emplear en el tra-
tamiento endovascular de la arteriopatia periférica,
condicionando una mejora en las tasas de permea-
bilidad y reintervencion a corto-medio plazo.

CO 216. PROPUESTA DE microARN COMO
BIOMARCADORES EPIGENETICOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y ESTRATIFICACION CLINICA
EN LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Vicente Molina Nacher', José Luis Garcia Jiménez?,
Ignacio Blanes Mompd&?, Federico Vicente Pallardd
Calatayud?

"Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.
2Universitat de Valencia. Valencia. *Hospital General
Universitario de Valencia. Valencia

Objetivos: A pesar de los avances en el tratamien-
to de la enfermedad arterial periférica (EAP), ac-

©Copyright 2025 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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tualmente no existen biomarcadores fiables para
el diagndstico, la estratificacion o el manejo clinico
de estos pacientes. Los microARNs han emergido
como potenciales biomarcadores epigenéticos,
dados sus roles en la regulacion de procesos ar-
teriosclerdticos. Este estudio tiene como objetivo
identificar microARNs diferencialmente expresa-
dos en pacientes con EAP, estratificandolos segun
su manifestacion clinica (claudicacion intermitente
[Cl] y/o isquemia cronica con amenaza de extre-
midad [ICAE]) frente a pacientes controles, para su
validacion en la practica clinica.

Material: Muestra de 85 pacientes con EAP infra-
inguinal estratificados en 3 grupos: controles, pa-
cientes Cl y pacientes ICAE. Para la detecciéon de
microARNSs se utilizaron muestras de plasma de los
pacientes. Para la recogida de variables clinicas y
demograficas se utilizd un formulario de recogida
de datos protocolizado. Para valorar la severidad y
extension de la EAP se realizaron pruebas hemodi-
namicas (indice tobillo brazo y presiones digitales)
y ecografia Doppler arterial infrainguinal.

Metodologia: Estudio prospectivo a dos afos. La
muestra bioldgica se tomo en la visita inicial. Visitas
sucesivas cada 6 meses para reexploracion y valorar
eventos cardiovasculares (infarto de miocardio, ic-
tus, muerte, progresion de la EAP, amputacion...). La
expresion de microARNs en plasma se analizd me-
diante secuenciaciéon de nueva generacion (small-
Seq). Se utilizo el software edgeR para identificar los
microARNSs diferencialmente expresados entre los
grupos.

Resultados: Se identificaron varios microARNs
diferencialmente expresados entre los grupos cli-
nicos. El hsa-miR-4745-5p, hsa-miR-133a-3p y hsa-
mMiR-3909 presentaron subexpresion significativa en
pacientes con EAP. en comparacion con los controles
(p < 0,001). El microARN hsa-miR-4743-5p mostré so-
breexpresion en pacientes que progresan hacia ICAE,
lo que sugiere su utilidad en la estratificacion del
riesgo clinico. Se definieron 5 microARNs candidatos
para su validacion, basados en su capacidad para el
diagnostico y la estratificacion clinica: miR-133a-3p,
miR-4743-5p, miR-4745-5p, miR-3909 y miR-184.

Conclusiones: La identificacion de microARNs
asociados a la EAP y su estratificacion segin ma-
nifestacion clinica constituye un enfoque novedo-
so y prometedor para mejorar el manejo clinico
de estos pacientes. La validacion de estos miARNs
podria optimizar las decisiones terapéuticas y pre-
decir la progresion de la enfermedad, favoreciendo
un tratamiento mas personalizado.

CO0 230.IMPACTO DE LA
REVASCULARIZACION ENDOVASCULAR
DE MIEMBROS INFERIORES MEDIANTE
APLICACION DE LA TECNOLOGIA SMART
PERFUSION

Jennifer Diaz Cruz, Alejandro Gonzélez Garcia, Ciro
Baeza Bermejillo, Ana Begofa Arribas Diaz, César
Aparicio Martinez

Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz.
Madrid

Objetivos: | a enfermedad arterial periférica (EAP)
de las extremidades inferiores tiene una prevalen-
cia global del 4,5 % al 29 %, afectando a mas del
20 % de las personas mayores de 75 anos. En pa-
cientes con isquemia critica, la angioplastia endo-
vascular de las arterias de los miembros inferiores
se considera la primera linea terapéutica en nume-
rosos casos. No obstante, esta técnica proporciona
informacion exclusivamente anatdémica de la ma-
crocirculacion, sin evaluar adecuadamente la mi-
crocirculacion, cuya afectacion es particularmente
relevante en la enfermedad arterial diabética.

Material: La angiografia por perfusion bidimen-
sional (2DP) es una nueva técnica de imagen ba-
sada en rayos X que analiza las curvas tiempo-den-
sidad generadas durante la administracion de
contraste. Mediante el desplazamiento del medio
de contraste a través de una regién de interés (ROI),
el software 2DP cuantifica la densidad de pixeles y
la intensidad de la sefal, permitiendo la obtencién
de pardmetros cuantitativos como el tiempo de lle-
gada (AT), el tiempo hasta la densidad maxima de
la sefial (TTP) y el drea bajo la curva (AUC).

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |
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Metodologia: Se trata de un estudio de cohortes
prospectivo realizado en nuestro centro. Durante
un periodo de 12 meses, se incluyeron 45 pacien-
tes consecutivos con enfermedad arterial infrapo-
plitea (BTK) sometidos a tratamiento endovascular.

Resultados: La edad media de la cohorte fue de
72 anos, con un 72 % de varones. El 93 % de los
pacientes presentaban isquemia critica en catego-
rias 5y 6 de Rutherford, mientras que solo tres pa-
cientes experimentaban dolor de reposo previo a
la intervencion. Tras la revascularizacion, se obser-
vO una mejoria media del AT de 4,12 segundos, del
TTP de 2,35 segundos y del AUC de 8281 unidades.
Ademas, se evidencid una mejoria significativa en
la clasificacion WIfl y en la categoria de Rutherford
en aquellos pacientes con AT < 8 segundos, sugi-
riendo que este parametro podria tener un valor
predictivo elevado.

Conclusiones: Un AT < 8 segundos podria cons-
tituir un marcador intraoperatorio clave para pre-
decir la evolucién clinica, correlacionandose con
una mayor tasa de cicatrizacién de Ulceras y una
supervivencia libre de amputacién en pacientes
con isquemia critica.

CO 41. SEGMENTACION DE IMAGENES DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON
CONTRASTE PRE- Y POSOPERATORIAS
EN PACIENTES CON REPARACION
ENDOVASCULAR DE AORTA ABDOMINAL
MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Xavier Tenezaca Sari', Xavier Faner Capd’, Lydia
Dux-Santoy?, Andrea Guala?, Sergi Bellmunt Mon-
toya', Juan Garrido-Oliver??

'Departamento de Angiologia, Cirugia vasculary En-
dovascular. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Bar-
celona. ?Vall d’Hebron Institut de Recerca. Barcelona.
*Departamento de Medicina. Universitat Autobnoma
de Barcelona. Barcelona

Objetivos: £l analisis geométrico de la aorta es
necesario para la planificacion de la reparacién en-
dovascular de la aorta abdominal (EVAR) y podria

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |

desempenar un papel clave en la prediccion de
eventos a largo plazo, una necesidad que perma-
nece no resuelta. El objetivo es demostrar la viabi-
lidad del uso de algoritmos de inteligencia artificial
para la segmentacion automatica de la aorta y del
trombo en imagenes de tomografia computariza-
da (TAC) con contraste preoperatorias y posopera-
torias, reduciendo sesgos entre observadores.

Material: Se extrajeron retrospectivamente ima-
genes de TAC preoperatorias y posoperatorias de
89 pacientes sometidos a EVAR por aneurismas in-
frarrenales de aorta abdominal con configuracion
no aorto-uni-ilfaca.

Metodologia: Dos cirujanos endovasculares y un
investigador experto en imagen cardiovascular seg-
mentaron manualmente la luz adrtica y el trombo
en las imagenes preoperatorias. En las imagenes po-
soperatorias, se anotaron el interior de la protesis y la
parte de la aorta excluida por la prétesis. Se entrena-
ron dos redes neuronales convolucionales, una para
las imagenes de TAC preoperatorias y otra para las
posoperatorias, utilizando una red llamada nnU-Net.
Los datos se dividieron en 75 pacientes para entre-
namiento de los algoritmos y 14 para test. Para eva-
luar la calidad de la segmentacion automatica frente
a manual se usaron dos métricas: el Dice Score (DS)
y el 95 percentil de la distancia de Hausdorff (HD).

Resultados: De media la segmentacién automatica
tardo 2.7 minutos para las imagenes de TAC preope-
ratoriasy 3.1 minutos para las posoperatorias. Se ob-
tuvieron valores ¢ptimos de DS y HD en el lumen
adrtico preoperatorio (0.93 [0.907-0.938]; 2.8 [2.0-
4.3 mm), el trombo (0.882 [0.847-0.903]; 6.7 [2.4-9.1]
mm) y en la aorta excluida por la prétesis en las ima-
genes posoperatorias (0.900 [0.790-0.918]; 6.6 [2.4-
11.7] mm), mientras que se lograron valores acep-
tables en la segmentacion del interior de la protesis
(0.824 [0.770-0.860]; 15.0 [6.6-27.7] mm).

Conclusiones: La segmentacion automatica de
la aorta en imagenes de TAC pre-y posoperatorias
mediante algoritmos de inteligencia artificial es
factible y rdpida, permitiendo un analisis geométri-
co con menor dependencia del observador.
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CO 191. IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO
ERAS (ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY)
EN CIRUGIA DEL ANEURISMA ABDOMINAL:
EXPERIENCIA A 3,5 ANOS

Regina Callejon Bafo, Carolina Herranz Pinilla,
Malka Huici Sdnchez

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

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos tras
la implementaciéon del protocolo ERAS en pacien-
tes intervenidos por aneurisma de aorta abdominal
(AAA).

Material: Fstudio analitico observacional de una
base de datos recopilada prospectivamente en el
servicio de Cirugia Vascular de un hospital terciario.

Metodologia: Se formd un equipo multidiscipli-
nar para desarrollar un protocolo ERAS. Se imple-
mentd en el aho 2021 en pacientes con AAA con
acciones en las fases pre, intra y posoperatorias,
segun las recomendaciones de la ERAS Society. Se
incluyeron pacientes intervenidos de forma elec-
tiva mediante cirugfa abierta (CA) y endovascular
(EVAR) de julio/2021 a diciembre/2024. Se regis-
tran: actuaciones en optimizacion pre e intraopera-
torias, complicaciones (clasificacion Clavien-Dindo)
y transfusiones en el posoperatorio, estancia media
y mortalidad a los 30 dfas.

Resultados: Fueron incluidos 209 pacientes (92 en
CA y 117 en EVAR). La mayorfa fueron hombres
(97,6 %) con una edad media de 72,2 anos (44-90).
Actuaciones en el preoperatorio: deshabituacion
tabaquica en 58 (27 %) pacientes (39 CA; 19 EVAR);
riesgo nutricional en 13 (6,2 %) (3 CA; 10 EVAR); 5
(2,4 %) derivados a trabajo social (3 CA; 2 EVAR) y 12
(5,7 %) a Geriatria por fragilidad/deterioro cognitivo
(3 CA; 9 EVAR). La anemia preoperatoria fue optimi-
zada mediante hierro endovenoso en 17 (8,1 %) pa-
cientes (2 CA; 15 EVAR). Intraoperatoriamente, en CA
se utilizd Cell Saver en el 98,9 % de los casos, (recupe-
rado y trasfundido de media 407 cc; rango 0-1300).
En EVAR, el abordaje percutdneo bilateral fue del
83,8 %. Durante el periodo posoperatorio requirie-

ron transfusion 20 casos (9,5 %) (18 CA; 2 EVAR). La
estancia media de los pacientes fue 7,3 dias (3-31)
para CA'y 2,6 dias (2-9) para EVAR, lo que significa
una reduccion respecto al mismo periodo previo a
ERAS (9,05 CA 'y 3,5 EVAR). El 22 % de los pacientes
CA presentaron complicaciones, la mayoria Clavien
Dindo 2 (47,6 %), y el 7,6 % de los EVAR, la mayoria
Clavien Dindo 1-2 (77,5 %). No ha habido mortalidad
a 30 dias en ninguno de los grupos.

Conclusiones: L os programas ERAS protocolizan
el proceso asistencial desde la inclusion en lista de
espera del paciente, para ayudar a optimizarlo de
cara a la cirugia y con la intencion de disminuir es-
tancia hospitalaria, complicaciones y transfusiones
posoperatorias.

CO 56. EL PARICALCITOL TIENE UN
POTENTE EFECTO ANTIINFLAMATORIO EN
LA HIPERPLASIA iNTIMA INDUCIDA POR
DENUDACION ENDOTELIAL EN RATAS

Ciro Baeza Bermejillo, Jennifer Diaz Cruz, César
Aparicio Martinez
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivos: La hiperplasia neointimal es la principal
causa de fallo de los injertos vasculares a medio pla-
zo. El receptor de vitamina D modula la biologia de
las células del musculo liso vascular y se ha informa-
do que protege contra la hiperplasia necintimal. Los
mecanismos moleculares involucrados aun no se
comprenden completamente. Exploramos el impac-
to del activador selectivo del receptor de vitamina
D, paricalcitol, en la hiperplasia neointimal tras una
lesion endotelial inducida por una guia en ratas, y he-
mos evaluado el efecto del paricalcitol o un vehiculo
sobre la expresion de factores de estrés celular.

Material: Se utilizaron ratas Wistar Kyoto hembra,
divididas en dos grupos (n = 5): uno tratado con
paricalcitol y otro con vehiculo. Se realizd denu-
dacién endotelial en la arteria femoral mediante
un alambre-gufa, utilizando la arteria contralateral
como control.
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Metodologia: Se realizd extraccion de los vasos
femorales para estudios histomorfométricos, inmu-
nohistoquimicos y de expresion génica. Se midio la
hiperplasia neointimal, el area luminal y la relacién
intima/media. La expresién de GDF-15, CD74, NIK
y MCP-1 se analizd mediante PCR cuantitativa. Se
emplearon pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas, considerando significativo un valor
de p <0.05.

Resultados: La lesion endotelial provocd hiper-
plasia neointimal y estenosis luminal, ademas de
aumentar la expresion del factor de crecimiento/
diferenciacién 15 (GDF-15), el receptor de citoci-
nas CD74, la quinasa inductora de NFkB (NIK, un
regulador ascendente del factor de transcripcion
proinflamatorio NFkB) y la quimiocina MCP-1/CCL2
(proteina quimioatrayente de monocitos-1). El ana-
lisis por inmunohistoquimica confirmé la sobreex-
presion de las proteinas celulares CD74 y NIK.

El paricalcitol tuvo un impacto no significativo so-
bre la hiperplasia necintimal y la estenosis lumi-
nal. Redujo significativamente la expresion de los
ARNm de GDF-15, CD74, NIK 'y MCP-1/CCL2, man-
teniéndola en niveles comparables a los de las ar-
terias control tratadas con vehiculo sin lesion.

Conclusiones: £l paricalcitol tuvo un efecto nota-
ble suprimiendo la respuesta de estrés tras la le-
sion endotelial inducida por alambre-guia, a pesar
de suimpacto limitado en la hiperplasia neointimal
y la estenosis luminal. Esta observacion identifica
nuevos objetivos moleculares del paricalcitol en
el sistema vascular, cuya expresion diferencial no
puede justificarse Unicamente como consecuencia
de una mejora en la lesion tisular.

CO 57.NIKES UN MEDIADOR DE LA
INFLAMACION Y LA HIPERPLASIA INTIMAL
EN LA LESION VASCULAR INDUCIDA POR
DENUDACION ENDOTELIAL

Ciro Baeza Bermejillo, Jennifer Diaz Cruz, César
Aparicio Martinez
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |

Objetivos: | a hiperplasia intimal es la principal
causa de fallo de los injertos vasculares a medio
plazo. El factor de transcripcion NFkB es un media-
dor clave de la inflamacion en la hiperplasia neoin-
timal tras lesién endotelial, pero sus mecanismos
de activacién no estan completamente esclareci-
dos. NFkB puede activarse mediante vias canénica
(transitoria) y no candnica (persistente), siendo la
quinasa inductora de NFkB (NIK, MAP3K14) la prin-
cipal reguladora de esta Ultima. Este estudio evalua
el impacto de la deficiencia de NIK en la inflama-
cion vascular y la hiperplasia neointimal tras lesion
endotelial en un modelo murino.

Material: Se utilizaron ratones NIKaly/aly con ac-
tividad deficiente de NIK y ratones NIK +/+ como
controles (n = 4-6 por grupo). Se realizé denuda-
cién endotelial en la arteria femoral comidn me-
diante un alambre-guia, con la arteria contralateral
como control.

Metodologia: Tras 14 dias, se evalud la hiperplasia
neointimal y la inflamacién vascular mediante histo-
morfometria, inmunohistoquimica y andlisis de ex-
presion génica por PCR en tiempo real. Se midieron
la infiltracion de macrofagos F4/80 +, la expresion
de NIK, MCP-1 y RANTES, y los niveles plasmaticos
de MCP-1 mediante ELISA. Se realizaron andlisis esta-
disticos con un umbral de significacion de p < 0.05.

Resultados: La lesion endotelial indujo hiperplasia
neointimal, estenosis luminal e incremento en la ex-
presion de NIK'y las quimiocinas MCP-1y RANTES en
ratones NIK +/+. Se observo infiltracion de macrofa-
gos F4/80 + en la intima y media arterial. Los ratones
NIKaly/aly presentaron menor hiperplasia neointi-
mal, estenosis y expresion de MCP-1 'y RANTES, con
una infiltracion de macréfagos mas leve. Ademas,
mostraron niveles plasmaticos reducidos de MCP-T,
reflejando una menor inflamacion sistémica.

Conclusiones: NIK es un impulsor clave de la in-
flamacion vascular y la estenosis tras lesion endo-
telial. Su inhibicion reduce la inflamacion local y
sistémica, asi como la hiperplasia neointimal, iden-
tificdndolo como una posible diana terapéutica
para prevenir la estenosis arterial poslesion.
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CO 106. MORTALIDAD EN LA REPARACION DE
ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL ROTOS
TRANSFERIDOS FRENTE A
NO-TRANSFERIDOS: REVISION SISTEMATICA
Y METAANALISIS

Xavier Faner Cap¢, Claudia Daniela Sosa Arangu-
ren, Diego Judrez Enriquez, Alvaro Salinas Canovas,
Anna Gené Mola, Sergi Bellmunt Montoya

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Objetivos: Fvaluar las diferencias en la mortalidad
de pacientes con aneurisma de aorta abdominal
roto (AAAr) intervenidos de manera primaria en
el hospital de referencia en comparacién con los
transferidos desde otros centros.

Material: Se realizd una revision sistematica y metaa-
nalisis de estudios publicados hasta agosto de 2024 en
las bases de datos PubMed, Embase, Cochrane y Web
of Science, que analizaron la mortalidad en pacientes
con AAAr transferidos frente a no transferidos

Metodologia: EI metaanlisis fue conducido confor-
me a las directrices PRISMA, sin restricciones geografi-
cas ni de ano de publicacion. Se evaluaron diferencias
de mortalidad operatoria de ambos grupos, asi como
de la mortalidad total (incluyendo pacientes operados
y no operados) en aquellos estudios con informacion
disponible. Se analizaron variables demogréficas como
edad, sexoy comorbilidades principales. Para estimar la
mortalidad se utilizd un modelo de efectos aleatorios, y
se realizd un analisis de meta-regresion para explorar el
impacto de los factores determinantes.

Resultados: Se incluyeron 18 estudios publicados
entre 1996y 2023, siendo el 50 % americanos. Se ob-
tuvieron datos de 21,549 pacientes operados (78,8 %
hombres), de los cuales 3,701 (17,17 %) pertenecian
al grupo de transferidos y 17,848 (82,82 %) al grupo
de no transferidos. El odds ratio (OR) para la morta-
lidad operatoria favorecié al grupo de transferidos,
pero sin diferencias estadisticamente significativas,
conun OR de 0,87 (IC95 % 0,71-1,072) (p = 7?), con
una heterogeneidad (12) del 57 % (IC 95 % 27,2-74,6)
(p = 0,002). Solo 7 estudios proporcionaron datos
sobre mortalidad total, con un OR de 0,823 (IC 95 %

0,36-1,87) a favor del grupo transferido, con una una
heterogeneidad (12) del 96,7 % (IC 95 % 94,9-97,8)
(p < 0,001). Los estudios asidticos mostraron una
mortalidad operatoria mayor en el grupo transfer en
comparaciéon con el resto de continentes (OR 3,1 vs.
OR < 1, p =0,006). Se observé una tendencia hacia
una menor mortalidad operatoria en el grupo de
transferidos en estudios mas recientes, aunque sin
alcanzar significancia estadistica (p = 0,080).

Conclusiones: No se encontraron diferencias
significativas en la mortalidad operatoria ni en la
mortalidad total entre pacientes transferidos y no
transferidos con AAAr, aunque cabe considerar la
alta heterogeneidad entre los estudios y posibles
variaciones geograficas y temporales.

CO 235. PROYECTO ILER-CAROTID: ANALISIS
NO DIRIGIDO DE BIOMARCADORES
PLASMATICOS EN ESTENOSIS CAROTIDEA

Nuria Torreguitart Mirada', Cristina Pereira Priego?,
Diego Gémez Arbeldez', Angel Xavier Tenezaca
Sari', Gloria Arque Fuste?, Francisco Purroy Garcia'
"Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. Ins-
titut de Recerca Biomedica de Lleida. Lleida

Objetivos: A nivel mundial hay unos 7,6 millones
de ictus isquémicos cada afo y la presencia de una
placa de ateroma en la bifurcacion carotidea es una
de sus principales causas. Existe un grupo de pa-
cientes con estenosis carotidea asintomatica (ECA)
que presentan signos de vulnerabilidad, aunque,
actualmente, son dificiles de diagnosticar.

Nuestro objetivo fue determinar biomarcadores
metabdlicos y lipidicos plasmaticos relacionados
con la sintomatologfa y con caracteristicas ecogra-
ficas de placa vulnerable.

Material: Serie de casos consecutiva y prospectiva
de sujetos con estenosis carotidea > 50 % sintoma-
ticay > 70 % asintomatica intervenidos (endarte-
rectomia clasica con shunt o stent via femoral) en-
tre octubre-2014 y octubre-2022. Sistema Agilent
1290LC con 4088 moléculas.
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Metodologia: Se registraron variables demograficas,
clinicas y ecograficas. Se realiza un analisis no-dirigido
metabolomico y lipidémico de biomarcadores plas-
maticos comparando pacientes con EC sintomatica
vs. ECA y pacientes con placa vulnerable ecogréfica
segun la clasificacion Gray-Weale (PV) vs. placa no
vulnerable (PNV). Andlisis estadistico con test no pa-
ramétricos i FDR (false discovery rate) < 0,05.

Resultados: Se analizaron 172 pacientes: 78
(45,3 %) con ECS vs. 94 (54,7 %) con ECAy 66 (39,5 %)
con PV s, 101 (60,5 %) con PNV. Los pacientes con
ECA presentaban més dislipemia (93,6 % vs. 82,1 %,
p =0,018), enfermedad arterial periférica (31,9 % vs.
10,3 %, p <0,001) y menor edad (67,8 (DE 8,3) vs. 70,6
(DE 10,6), p = 0,058). En funcion de la sintomatolo-
gfa, el estudio del perfil metabolémico vy lipidomi-
co identifico 28 lipidos y 25 metabolitos expresa-
dos diferencialmente en el anélisis no-paramétrico,
FDR < 0,05.

Los pacientes con PNV presentaban mas comorbi-
lidades aterosclerdticas: dislipemia (95 % vs. 80,3 %,
p = 0,003), enfermedad arterial periférica (33,7 % vs.
6,1%,p <0,001), cardiopatia isquémica (24,8 % vs. 6,1 %,
p = 0,002), ictus previo (35,6 % vs. 22,7 %, p = 0,073) y
hipertension arterial (85,1 % vs. 74,2 %, p = 0,080). En
funcion de la vulnerabilidad ecogréfica, el estudio del
perfil dmico no encontrd ninguna molécula que se ex-
presara diferencialmente.

Conclusiones: Hemos descrito un perfil émico
diferencial en funcion de la sintomatologia, pero
no hemos hallado diferencias en funcion de la vul-
nerabilidad de la placa segun la clasificaciéon de
Gray-Weale. Las lineas de futuro son identificar es-
tos lipidos y metabolitos para validar los resultados
en una cohorte multicéntrica y, asi, plantear estra-
tegias terapéuticas.

CO 113.IMPACTO DE LA REGRESION

DEL SACO ANEURISMATICO AL ANO EN
PACIENTES INTERVENIDOS MEDIANTE
REPARACION DE AORTA ENDOVASCULAR
CON PROTESIS FENESTRADA (FEVAR) SOBRE
LA SUPERVIVENCIA A MEDIOY LARGO PLAZO

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |

Patricia Ramirez Gonzaélez, Carlos Paz Pérez, Rodri-
go Pelayo Yoldi Martin-Calpena, Ignacio Crespo
Moreno, Amaia Echaide Artieda

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Objetivos: Objetivo primario: determinar si existe
relacion entre la reduccion del saco aneurismatico
al ano de la intervencién en pacientes sometidos
a FEVAR vy la supervivencia. Objetivos secundarios:
analizar la relacion entre esta reduccion del saco
aneurismatico y la tasa de reintervencién qui-
rdrgica relacionada con la aorta (RRA), asi como
ruptura de aneurisma aértico (RAA) y mortalidad
relacionada con la aorta (MRA).

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico, in-
cluyendo pacientes intervenidos mediante FEVAR
(2013-2024). Se analiza el angio-TC posoperatorio
y al ano, empleando la linea central del lumen en
cortes perpendiculares a la misma para la medicion
del didmetro maximo del aneurisma.

Metodologia: Se clasifican en dos grupos:

— Grupo 1 (G1): regresién del saco al afo (disminu-
cion del didametro maximo del saco > 5 mm).

- Grupo 2 (G2): aquellos sin regresion (reduccion
de < 5 mm o aumento). Se comparan ambos
grupos demograficamente y se analizan las va-
riables a estudio mediante curvas de Kaplan-
Meier.

Resultados: Se incluyen 77 pacientes (94,8 %
varones, media de edad 72 anos) de los cuales
35 (45,5 %) pertenecen al G1 y 42 al G2 (54,5 %).
Ambos grupos son comparables en cuanto a va-
riables demograficas. La mediana de seguimiento
fue de 55 meses (r:12-176). La supervivencia al afho,
3y 5 afos fue del 100 %, 94 %y 83 % para el G1y
del 100 %, 84 %y 71 % para el G2, siendo estadisti-
camente significativo (p = 0,04). La RRA al afio, 3y
5afos fuedel 6%, 14 %y 14 % enel G1ydel 15 %,
26 %y 26 % enel G2 (p=0,179). La incidencia acu-
mulada a 5 afios de RAAy MRA fuedel 1,2% (n=1)
y12% (n=1enelGlydel12%(n=1)y12%
(n=1) en el G2, respectivamente, con p = 0,6 res-
pecto a RAAy p = 0,38 respecto a MRA.
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Conclusiones: | a reduccion del saco aneurismati-
co al ano tras FEVAR se asocia a una mayor super-
vivencia y menor RRA. La baja incidencia de ARM y
AAR puede convertir a la regresion del saco en un
marcador de mortalidad a medio y largo plazo.

CO 182. EVERSION CON SOLAPAMIENTO
INTERNO Y BALON ENDOLUMINAL (ESIBE).
UNA NUEVA TECNICA PARA LA REPARACION
ABIERTA DE ANEURISMAS YUXTARRENALES

Manuel Miralles Hernandez, Marfa Alamo Rodriguez,
José Carlos Roselld Paredes, Noelia Garzéon Bergada,
Irene Peinado Zandn, Vicente Molina Nacher
Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: La proliferacion del uso de FEBAR y BE-
VAR en aneurismas de aorta abdominal (AAA) yuxta-
rrenal y el abuso de EVAR sin garantfas de un anclaje
proximal suficiente se asocia con un incremento del
coste y elevada tasa de complicaciones, respectiva-
mente. Proponemos una modificacion de la técnica
cldsica de anastomosis proximal durante la repara-
cion abierta del AAA (RAAA) basada en la eversion
de la porcion proximal del injerto e inclusion con
solapamiento interno, asociado a la oclusion con
balén endoluminal (ESIBE). Valorar la viabilidad y re-
sultados preliminares de una nueva técnica de anas-
tomosis proximal en la RAAA de AAA yuxtarrenales
con clampaje mediante baldn intraadrtico proximal.
Y adaptar dicha técnica a un sistema de sutura se-
miautomatica de aplicacién laparoscopica.

Material: Pacientes con AAA yuxtarrenal (longitud
de cuello < 1,5 cm) considerados aptos para RAAA.

Metodologia: Se recogieron variables anatémicas
relacionadas con el aneurisma (didmetro maximo,
didmetro y longitud del cuello), comorbilidades, in-
traoperatorias (tiempo de clampaje, tiempo de su-
tura y pérdida hematica), y analiticas (funcion renal
y hepatica preingreso, valores maximos v al alta).

Resultados: Se intervinieron 14 pacientes con
una edad media de 71.4 + 4.5 afos. El tiempo me-

dio de clampaje fue de 29 + 7,2 min y el de sutura
de 24,7 £ 6,1 min. No se detectaron fugas tras el
desclampaje excepto en dos casos que se repa-
raron sin necesidad de nueva oclusion. En 6 pa-
cientes se observo una elevacion transitoria de la
creatinina (Crea) > 50 % con retorno a los valores
basales antes del alta (Crea pre 1,03 + 0,8 mg/dl;
creatinina post 1,10 + 0,73 mg/dl). En tres pacien-
tes se observé un aumento transitorio de GOT/
GPT con recuperacion al alta en 2 y a las 5 sema-
nas en otro. La pérdida estimada de sangre fue
de 833,7 £ 580,17 ml. La estancia media fue de
10.9 + 5.6 dias. No se produjeron complicaciones
posoperatorias mayores, salvo un caso de pielo-
nefritis no relacionada con el AAA.

Conclusiones: La técnica ESIBE puede ser una al-
ternativa segura y eficaz en la RAAA yuxtarrenales.
Ademas, este método se ha incorporado en el di-
sefio de un dispositivo de sutura semiautomatica
de uso laparoscopico patentado como modelo de
utilidad U202132499.

CO 62. UTILIDAD DEL ULTRASONIDO
INTRAVASCULAR EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LA ISQUEMIA ARTERIAL
CRONICA DE MIEMBROS INFERIORES

Irene Peinado Zanon, Vicente Molina Nacher, Ma-
ria Alamo Rodriguez, Noelia Garzén Bergadd, José
Carlos Roselld Paredes, Sara Dolores Hernandez
Lopez, Manuel Miralles Hernandez

Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Comparar los resultados clinicos pe-
rioperatorios en pacientes con isquemia arterial
cronica de miembros inferiores (SIC) entre el trata-
miento endovascular (TEV) asistido con IVUS (TEV-
VUS) con el TEV realizado solo con arteriograffa
(TEVconv).

Material: Pacientes con SIC intervenidos de ciru-
gfa de resvascularizacion con TEV asistido con IVUS
o solo con arteriografia entre 2019 y 2024. Treinta
casos en cada grupo.
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Metodologia: Estudio retrospectivo unicéntrico.
Seleccion consecutiva de casos asistidos mediante
IVUS, y seleccion aleatorizada de casos del grupo
guiado mediante arteriografia.

Resultados: No se detectaron diferencias en cuan-
to a demogréficos ni comorbilidades. En el grupo
TEVconv hubo 28 (93,3 %) pacientes con Rutherford
grado IVy en el TEV-IVUS 20 (66,7 %) (p = 0.018). La
mejorfa del ITB fue significativamente mayor en el
grupo TEV-IVUS (+ 0.35 [0.15-0.57] vs. + 0.26 [0.06-
0.4]; p=0,0498). En un 53,3 % (n = 16) de los casos,
el TEV-IVUS identificé hallazgos no observados por
la arteriografia: 9 disecciones, 2 estenosis residua-
les y una subexpansion del stent. En 4 casos asistio
a la recanalizacion. El ratio entre la lesion tratada y
el balon utilizado fue menor en el grupo TEV-IVUS
(1.2[1.05-1.36] vs. 1.5 [1.15-3.25]; p = 0.08815), aun-
que sin ser significativo. Las dosis de contraste em-
pleado (130 + 74.3 vs. 102 + 62.6 mL; p = 0.1926)
y radiacion (2953 [1083-4266] vs. 2009 [797-
2591] mgym? p = 0.3437) fueron menores en el
grupo TEV-IVUS, aunque no fue estadisticamente
significativo. No se observaron diferencias signifi-
cativas en éxito técnico, nimero de complicacio-
nes, tasas de permeabilidad, amputaciones ni mor-
talidad.

Conclusiones: EI [VUS mejora la precision en el
TEV de pacientes con SIC, detectando lesiones y
complicaciones que pasan desapercibidas con el
TEV convencional. No obstante, su impacto en la
eficacia, la durabilidad y costes requiere estudios
adicionales.

CO 116.USO DE DRUG ELUTING STENT

A NIVEL INFRAPOPLITEO: ¢JUSTIFICAN
LOS RESULTADOS UN CAMBIO EN EL USO
DE DRUG ELUTING STENT DE RESCATE A
IMPLANTE PRIMARIO?

Elena Herrero Martinez, Francisco Javier Martinez
Géamez, Almudena Canete Funez, Alvaro Cortés
Soler, Maria Garcia Dominguez

Hospital Universitario de Jaén. Jaén

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |

Objetivos: Analizar nuestra experiencia con
Cre8BTK DES, independientemente de cualquier
otra terapia adicional, para evaluar su eficacia y se-
guridad en pacientes con isquemia critica.

Material: Estudio prospectivo unicéntrico, que in-
cluye 57 pacientes desde junio 2022 a junio 2024,
incluidos en la base de datos de la SACVA.

Metodologia: Datos analizados mediante el software
IBM SPSS statistics. Objetivo primario: analizar tasa de
permeabilidad primaria y supervivencia libre de am-
putacion mayor a 6 'y 12 meses (seguimiento clinico
y con eco-Doppler). Objetivo secundario: analizar inte-
raccion permeabilidad-amputacion y tasa de morta-
lidad a 12 meses.

Resultados: Media de edad fue 72,82 anos. El
84,2 % fueron varones y el 82,5 % de los pacien-
tes presentaban DM. En cuanto a clasificacion de
la isquemia, el 24,6 % presentaban una clase lll de
Fontainey el 68,4 % clase IV. El 64,9 % clase 5 de Ru-
therford, 24,6 % clase 4y 3,5 % clase 6, que supone
que un 93 % de los pacientes presentaban isque-
mia critica. Anatémicamente, el 59,6 % presenta-
ban un componente inframaleolar P1y GLASS Sta-
ge grado lll el 61,4 %. En el 47,4 % de pacientes se
tratd la arteria tibial anterior y se uso un Unico stent
enel 66,7 %. La tasa de permeabilidad primaria glo-
bal del stenta 6y 12 meses, segun tablas de super-
vivencia de Kaplan Meier, fue 87,2 % (desviacion de
error 0,049), sin identificar variables predictoras de
permeabilidad del stent al realizar el analisis multi-
variante. Se realizaron 7 amputaciones mayores y
4 menores, lo que implica una tasa de superviven-
cia libre de amputacion mayor a los 12 meses del
87,7 %. Al realizar las tablas cruzadas de permeabi-
lidad con amputacién, se identifica que existe una
relacion directa entre la no permeabilidad del stent
y la amputacién mayor, con significacion estadis-
tica. 4 pacientes fallecieron, ninguno relacionado
con la intervencién, siendo la tasa de mortalidad a
los 12 meses del 7 %.

Conclusiones: El uso de DES a nivel infrapopli-
teo es efectivo y seguro tras angioplastia y como
stenting primario en lesiones calcificadas o en bi-
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furcacion. En nuestra experiencia, Cre8BTK muestra
excelentes resultados, incluyendo pacientes DMy
lesiones calcificadas. Estos resultados podrian justi-
ficar un cambio en el papel del DES, de terapia de
rescate a stenting primario.

CO 107. FiISTULAS AORTOENTERICAS
SECUNDARIAS: ESTUDIO RETROSPECTIVO
SOBRE CAMBIOS EN EL MANEJOY
PRONOSTICO DE LOS PACIENTES EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Raquel Fragoso Martin, Cristina Sudrez Gonzalez,
Francisco José Franco Meijide, Alicia Alonso Alva-
rez, Dolores Sousa Regueiro

Complejo Hospitalario Universitario de A Corunia.

A Corufia

Objetivos: Las fistulas aortoentéricas secundarias
(FAES) son uno de los retos mas devastadores a
los que se enfrentan los cirujanos vasculares y su
manejo no esta estandarizado. El objetivo de este
estudio es describir las caracteristicas clinicas vy
evolucion en el manejo de los pacientes con diag-
nostico de FAES en nuestro centro, en las dos ulti-
mas décadas.

Material: Revision de historias clinica de una co-
horte prospectiva de pacientes con FAEs entre los
anos 2003-2024.

Metodologia: Andlisis descriptivo y estadistico de
distintas variables clinicas a través de herramienta
SPSS.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes (33 hom-
bres, edad media 69 afios), diagnosticados tras una
mediana de 34 meses desde la cirugia del implante
(33 fistulas abdominales, 2 toracicas). £l 59 % de los
episodios se presentaron con una hemorragia di-
gestiva y el 14 % con sepsis grave. La infeccion fue
polimicrobiana en el 57 %y se detectd aislamiento
de hongos (Candida spp.) en el 29 % de los casos. El
manejo fue conservador en 5 pacientes, colocacion
de endoprotesis definitiva o parche vascularen 7'y

cirugia de explante en 23; con endoprétesis como
puente de retirada del material infectado en 4. Se
realizaron 12 reconstrucciones extraanatémicas y
11 in situ. En 6/11 reconstrucciones in situ se utilizd
pericardio bovino para la revascularizacion, 5 de las
cuales se efectuaron en los Ultimos 2 afos. Observa-
mos un aumento de la tasa de retirada de la préte-
sis del 50 % 2003-2017 hasta el 78 % en 2018-2024
(p = 0.09). La tasa media de reinfeccion/infeccion
persistente fue del 11 % desde el 2018, frente al 47 %
en los anos previos (p = 0.03). Globalmente la mor-
talidad atribuible acumulada fue del 66 %, con una
mediana de 3 meses desde el diagndstico (50 % en
los Ultimos 4 afnos vs. 74 % previamente, p = 0.26).

Conclusiones: Presentamos una cohorte grande de
casos a nivel nacional. Hemos observado una tenden-
Cia hacia un tratamiento mas agresivo y el uso de ma-
teriales bioldgicos in situ, que podria haber contribui-
do a la reduccién en la tasa de reinfeccion. Si bien la
mortalidad continta siendo elevada, los cambios en
el manejo terapéutico podrian estar contribuyendo a
mejorar el prondstico de los pacientes.

CO 184. HISTORIA NATURAL DE LAS
DISECCIONES TIPO B NO COMPLICADAS
TRATADAS MEDICAMENTE

Francisco Alvarez Herrero, Manuel Hernando Ry-
dings, Celia Ortega Rueda, Carlos Ferrera Durén,
Isidre Vila Costa, Isaac Martinez Lopez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: El tratamiento médico es el gold-stan-
dard en el manejo de las disecciones tipo B (DTB)
no complicadas, sin embargo, la degeneracion de
la luz falsa puede requerir una reparacion aodrtica
compleja toracoabdominal en el futuro. El objeti-
vo es evaluar los resultados a largo plazo del trata-
miento médico de las DTB no complicadas.

Material: Estudio de cohortes retrospectivo que
incluye 80 pacientes con DTB desde 2010-2024. En
61 casos se trataba de una DTB no complicada que
fue manejada inicialmente con tratamiento médico.

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |
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Metodologia: Se analizaron los didmetros aorti-
cos maximos (DAM) y de la luz falsa (DLF) a nivel
de aorta toracica y de aorta visceral en el angio-TC
preoperatorio y en todos los de seguimiento de
cada paciente. Se analizaron los resultados en tér-
minos de mortalidad debida a causa adrtica, asi
como las complicaciones mayores y mortalidad
precoz en aquellos pacientes que requirieron inter-
vencion quirdrgica. El andlisis estadistico se realizd
con los test habituales.

Resultados: 19 pacientes presentaron una DTB
complicada que se tratd en fase aguda de forma en-
dovascular en todos los casos. El tratamiento médi-
co fracasoé en la fase subaguda en 8 casos y en la fase
cronica en 25 pacientes (grupo cirugia; GC). Veintio-
cho pacientes nunca fueron intervenidos (grupo
seguimiento; GS). El seguimiento mediano fue de
67 meses. La mortalidad del GS fue significativa-
mente mayor que la del GC (p < 0,001). Las compli-
caciones mayores posoperatorias fueron significati-
vamente mayores en el grupo de pacientes tratados
en la fase cronica frente a los tratados en fase aguda
y subaguda, sin embargo, no hubo diferencias en la
mortalidad precoz entre ambos grupos. En el GS, el
DAM crece de forma significativa tan solo a nivel de
aorta toracica (p < 0,002) con un incremento signifi-
cativo a este nivel respecto a los pacientes tratados
en fase aguda y subaguda (p < 0,001).

Conclusiones: El tratamiento médico de los pa-
cientes con DTB no complicada fracasa en la mayor
parte de los casos durante el seqguimiento, ya que
no logra detener la degeneracion aneurismatica de
la LF con una mortalidad adrtica mayor frente a los
pacientes tratados quirdrgicamente en algun mo-
mento durante el seguimiento.

CO 44.TROMBO Y CAPTACION DE
18F-FLUORODESOXIGLUCOSA EN LA
PARED AORTICA PARA LA PREDICCION DEL
CRECIMIENTO DEL ANEURISMA AORTICO
ABDOMINAL

Marvin Garcia Reyes', Marta Ferrer Cornet?, Mireia
Bragulat Arévalo?*#, Lydia Dux Santoy?, Andrea
Guala?*, Sergi Bellmunt Montoya'?

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |

'Departamento de Cirugia Vascular. Hospital Univer-
sitari Vall d’Hebron. Barcelona. ?Vall d "Hebron Institut
de Recerca (VHIR). Barcelona. *Departamento de
Medicina. Universitat Autonoma de Barcelona. Bella-
terra, Barcelona. *CIBER-CV Instituto de Salud Carlos
Il Madrid

Objetivos: Dado que la ruptura de los aneuris-
mas de aorta abdominal (AAA) conlleva una tasa
de mortalidad del 65-85 %, la deteccién temprana
y la estratificacion del riesgo son fundamentales
para una cirugia electiva. Actualmente, el didme-
tro maximo del aneurisma es el Unico marcador de
imagen utilizado para evaluar el riesgo de ruptura.
Sin embargo, otros factores como la presencia de
trombo, inflamacion o alteraciones hemodinamicas
podrian contribuir en la progresion del aneurisma.
El objetivo del estudio fue investigar correlaciones
entre parametros de flujo, trombo y metabolismo
de la glucosay el crecimiento prospectivo del AAA.

Material: Se emplearon imdagenes hibridas de
18F-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG PET) y resonan-
cia magnética cardiaca (CMR), incluyendo image-
nes de flujo 4D, obtenidas de 32 pacientes con AAA
con seguimiento por imagen para evaluar la tasa
de crecimiento del didmetro del aneurisma.

Metodologia: Desde CMR se cuantificaron varios
parametros hemodindmicos en el AAA y se carac-
terizé la presencia de trombo mediante el drea del
aneurisma, cubierta por trombo y el volumen de
trombo. Desde PET se evalud la captaciéon de 18-
FDG en la pared mediante el target-to-background
(TBR), y las areas de baja (coldspots) y alta (hotspots)
captacion. Para comparar biomarcadores coloca-
lizadamente, la aorta se discretizd en 80 regiones
estandarizadas. Se utilizaron modelos de regresion
lineal bivariados y multivariados para analizar las
correlaciones de las distintas variables con la tasa
de crecimiento.

Resultados: Tras un seguimiento mediano de
2 afos (rango intercuartilico [1.1-3.5]), la tasa de
crecimiento del AAA fue de 2.7 [1.3-4] mm/ano. El
diametro maximo (R = 0.472, p = 0.006), la vortici-
dad del flujo (R=0.389, p =0.028) y la tension de ci-
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zallamiento circunferencial (R = 0.355, p = 0.047) se
correlacionaron con el crecimiento del aneurisma.
Tras corregir por el didmetro del aneurisma, el area
(p = 0.010) y volumen del trombo (p = 0.001) se
correlacionaron negativamente con el crecimien-
to. En el andlisis multivariado, el didmetro maximo
(p < 0.001) y el drea de coldspots (p = 0.031) se co-
rrelacionaron positivamente con la tasa de creci-
miento, mientras que el volumen del trombo se
asocio negativamente (p < 0.001).

Conclusiones: La combinacion de informacion
metabdlica y del trombo podria mejorar la predic-
cion de la tasa de crecimiento del aneurisma, mas
alla del didametro maximo.

CO 108. IATROGENIA COMO PRINCIPAL
CAUSA DE TRAUMATISMO VASCULAR:
ANALISIS DE UNA COHORTE PROSPECTIVA
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Lorena Romero Montafa, Maria Mascaro Oliver,
Juan Luis Martinez Pérez, Mar Abadal Jou, Eduardo
Mateos Torres, Laura Calsina Juscafresa

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Los traumatismos vasculares son un
motivo de consulta comun en cirugia vascular.
Entre sus principales causas, las complicaciones ia-
trogénicas estan cobrando mayor relevancia como
consecuencia del aumento de procedimientos per-
cutaneos en diferentes especialidades. Este estudio
pretende evaluar la prevalencia de traumatismos
vasculares iatrogénicos en un hospital terciario.

Material: Cohorte prospectiva de pacientes con-
secutivos que fueron motivo de consulta a cirugia
vascular por traumatismo vascular entre octubre
de 2021 y diciembre 2024 en un hospital terciario.

Metodologia: Se registraron las caracteristicas demo-
graficas, la causa de la lesion (iatrogénica, penetrante
o incisional), la localizacion (extremidades con late-
ralidad, térax, abdomen, y region cervical), el tipo de
afectacion (arterial, venosa o combinada), el manejo
requerido, el servicio solicitante y la mortalidad precoz.

Resultados: Se identificaron 157 pacientes, 63 %
varones, con una edad media de 63 anos. La causa
principal de traumatismo vascular fue la iatrogenia,
representando el 80.1 % (n = 127) de los casos. De
las iatrogenias vasculares, 119 (93.7 %) fueron arte-
riales: 28 (22 %) isquémicas, 58 (45.7 %) pseudoa-
neurismas y 41 (32.3 %) hemorrdgicas, localizan-
dose en extremidades inferiores (52.7 %, n = 76),
superiores (43.7 %, n = 63), torax y cuello (1.4 %)
y abdomen (0.6 %). Once pacientes (13.3 %) pre-
sentaron iatrogenia venosa: 1 trombdtica (9 %) y
10 hemorragicas (91 %), localizdndose 6 en extre-
midades inferiores, 2 en superiores, 2 en abdomen
y 1 en cuello. Tres pacientes (2.3 %) presentaron
lesiones arteriales y venosas. Las principales espe-
cialidades involucradas fueron Cardiologia (36.2 %),
Cirugia Vascular (18.8 %) y Neuro-angiorradiolo-
gfa (15.7 %). Requirieron reparacion 72 pacien-
tes (56.7 %), incluyendo 21 inyecciones de trom-
bina (29.2 %), 15 reparaciones con sutura directa
(20.8 %), 13 reparaciones con plastia arterial (18 %),
10 reparaciones endovasculares (13.9 %), 7 trom-
bectomias (9.7 %), 5 bypass arteriales (6.9 %) y 1 li-
gadura arterial (1.4 %). La mortalidad a 30 dias fue
del 15.9 %, siendo el traumatismo vascular la causa
directa en el 15.7 % de los casos (n = 3).

Conclusiones: La iatrogenia es la causa mas fre-
cuente de traumatismo vascular. Su aparicion re-
quiere una reparacion vascular en més de la mitad
de los casos y se asocia a una mortalidad nada des-
preciable, por lo que deberia mejorarse la forma-
cién y acciones preventivas en especialidades que
practican intervencionismo vascular.

CO 121. PREDICCION DE MAL PRONOSTICO
TRAS REVASCULARIZACION POR ISQUEMIA
CRONICA AMENAZANTE DE MIEMBROS
INFERIORES: APORTACION DEL iNDICE
NEUTROFILO/LINFOCITO (NLR) A UN MODELO
DE RIESGO Y VALIDACION DEL MODELO

Mar Abadal Jou, Claudia Sosa Aranguren, Lorena
Romero Montana, Ezequiel Paredes Marinas, Car-
me Llort Pont, Alina Velescu

Hospital del Mar Research Institute. Barcelona

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |



COMUNICACIONES ORALES 13

Objetivos: Nuestro grupo desarrollé un modelo
de riesgo (MR) para identificar pacientes con ma-
yor probabilidad de amputacién mayor y/o muerte
a 90 dias (AM90) tras una revascularizacion (quirdr-
gica o endovascular) por isquemia crénica amena-
zante de extremidades inferiores (ICAMI). En este
MR (drea bajo la curva ~AUC- 0,75), fueron predic-
tores de mal prondstico: edad, anemia, infarto de
miocardio previo, Ulceras isquémicas y revascula-
rizacion infrapoplitea. Los objetivos de este estu-
dio fueron: a) evaluar si la incorporacion del indice
neutréfilo/linfocito  (NLR) y/o plaqueta/linfocito
(PLR) mejoran la capacidad predictiva del MR; y b)
validar el MR en una nueva cohorte de pacientes
con ICAMI del mismo centro.

Material: Objetivo 1: cohorte retrospectiva de
515 pacientes consecutivos con ICAMI revasculari-
zados (2005-2015) en un hospital terciario. Objetivo
2: cohorte retrospectiva de 170 pacientes consecu-
tivos con ICAMI revascularizados (2016-2018).

Metodologia: Objetivo 1: la mejora de predic-
cion del MR al anadir NLR y/o PLR se evalué me-
diante el indice de reclasificacion y la variacién
del AUC. Objetivo 2: La validacién del MR en una
nueva cohorte se realiz6 mediante la determina-
cion del AUC.

Resultados: Objetivo 1: edad media 72,7 afos;
734 % hombres. El 33,2 % presentd dolor en re-
poso y el 66,8 % lesiones isquémicas. Se realiza-
ron 287 procedimientos endovasculares (55,7 %) y
228 quirdrgicos (44,3 %), sin diferencias significativas
en AMO90. EI NLR, pero no el PLR, se asoci¢ significati-
vamente con AM90, mejorando la reclasificaciony la
discriminacién: NRI = 0,383, (p = 0,003) y AUC a 0,78
(IC95 % 0,71-0,83) para NLR continuo y NRI'= 0,630
(p=0,000)y AUCO,77 (0,70-0,83) para NLR > 5,5 (me-
jor indice Youden) respectivamente. Cohorte 2: edad
media 73,7 ahos; 70,6 % hombres. El 16,5 % presen-
t6 dolor en reposo v el 83,5 % lesiones isquémicas.
Se realizaron 98 procedimientos endovasculares
(57,6 %) y 72 quirlrgicos (42,4 %), sin diferencias en
AM90. El MR mostré validez en la nueva cohorte
(AUC = 0.78), mejorando su discriminacién al incluir
NLR (AUC = 0,82).

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |

Conclusiones: Fste estudio confirma la validez de
un MR de AM90 en pacientes con ICAMI someti-
dos a revascularizacién. La incorporacion del NLR
mejora la reclasificacion y muestra una tendencia a
mejorar la discriminacion del modelo. Es necesaria
una validacién externa en otros entornos poblacio-
nales para garantizar la fiabilidad de este MR.

CO 159. CICLOERGOMETRIA PREOPERATORIA:
{¢HERRAMIENTA DETERMINANTE EN LA
ESTRATIFICACION DEL RIESGO QUIRURGICO
DEL TRATAMIENTO DEL ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL?

Begona Iribar Zubiaur, Behat Labeguerie Arenaza,
Ainhoa Garcia Familiar, Maider Mendia Bravo, Ma-
ria de Dios Bilbatua, Nerea Bastardo Gordejuela,
Sara Loidi Guerrica-Echevarria

Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Sebastidn

Objetivos: Actualmente, no existe consenso que
estandarice el estudio preoperatorio del tratamien-
to del AAA. Es sabido que la capacidad cardiorres-
piratoria es considerada signo vital que informa del
riesgo cardiorrespiratorio, y, por ende, de eventos
perioperatorios. Esta revision tiene por objeto eva-
luar la seguridad de la cicloergometria como estu-
dio preoperatorio en pacientes con AAA y detectar
cambios en la actitud terapéutica (endovascular vs.
reparaciéon abierta).

Material: Revision retrospectiva de la cicloergo-
metria preoperatoria realizada en nuestro centro
(2024-2025). Se analiza la seguridad de la prueba,
se interpretan los valores obtenidos y se infiere el
riesgo quirdrgico. Se registra la técnica quirurgica
(endovascular vs. reparacién abierta) planteada por
el cirujano y se compara con la indicacién final, ba-
sada en los resultados de la cicloergometria.

Metodologia: Se estudia un grupo de 40 pa-
cientes, mas del 90 % varones > 65 anos con AAA
en rango quirdrgico (> 55 mm). Se han excluido
AAA rotos. Se realiza una busqueda bibliografica
mediante PubMed y JVS, combinando términos
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como "AAA, endovascular-Vs-open-repair-surgery,
preoperative-risk”. Igualmente, las guias ESVS han
servido como marco.

Resultados: La cicloergometria ha sido una prue-
ba segura en el 100 % de los estudios, sin inciden-
cias asociadas a rotura o inestabilidad del AAA. En
un caso monitorizado mediante ECG se objetiva
descenso del ST, sin repercusiéon clinico-hemodi-
namica. Posteriormente, se estratifica el riesgo qui-
rdrgico, en base al VO2, en bajo (VO2 > 20 ml/ kg/
min), moderado (VO2: 15-20 ml/kg/min, VE/
VCO2 < 40), moderado-alto (VO2: 15-20 ml/kg/
min, VE/VCO2 > 40) y alto (VO2: 10-15 ml/kg/min).
De acuerdo con los resultados, se realiza la indica-
cién de la técnica (riesgo bajo y moderado: repara-
cién abierta, riesgo moderado-alto: decision técni-
ca del cirujano, riesgo alto: endovascular), siendo
VO2 < 10 ml/kg/min contraindicacion para ambos
tratamientos. Observamos que la indicacién se
modifica en el 38,8 %, siendo el 42,85 % casos plan-
teados inicialmente para abordaje endovascular y
reconsiderados para reparacion abierta.

Conclusiones: L a cicloergometria es una prueba
preoperatoria segura, objetiva y cuantificable que
permite estratificar el riesgo quirdrgico y orientar
la actitud terapéutica sobre el tipo de reparacion a
realizar en base a la capacidad funcional. No obs-
tante, la revision se ve limitada por el escaso nu-
mero de pacientes intervenidos hasta la fecha, sin
haberse podido evaluar aun resultados que permi-
tan comparar y obtener conclusiones mas contun-
dentes y desafiantes en el momento actual.

CO 28.IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LOS
RESULTADOS CLINICOS TRAS REPARACION
ENDOVASCULAR CON ENDOPROTESIS
FENESTRADAS (FEVAR) DE ANEURISMAS DE
AORTA COMPLEJOS

Amaia Echaide Artieda, Roxana Elena Goran, Sara
Mercedes Morales Gisbert, Rodrigo Pelayo Yoldi
Martin-Calpena, David Olmos Sanchez, Francisco
Gomez Palonés

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Objetivos: Fvaluar el efecto de la obesidad en los
resultados de pacientes intervenidos por aneuris-
ma de aorta mediante FEVAR.

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico de pa-
cientes intervenidos mediante FEVAR de manera
consecutiva entre 2011-2024. Se dividen los pa-
cientes en 2 grupos segun indice de masa corporal
(IMC): grupo 1 (G1): IMC > 30 kg/m?. Grupo 2 (G2):
IMC < 30 kg/m”.

Metodologia: Se analizaron: 1) variables demo-
graficas; 2) éxito técnico; 3) variables intraopera-
torias; 4) eventos mayores asociados (MACE) (mor-
talidad intrahospitalaria, infarto agudo miocardio,
ictus, didlisis permanente e isquemia medular); y 5)
complicaciones en seguimiento (infeccion herida
quirdrgica, complicaciones acceso, reintervencion,
endofuga I/lll). Se estudid la supervivencia em-
pleando test Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes (24 G1y
56 G2). Los grupos fueron comparables en las varia-
bles demograficas, con mayor prevalencia de dia-
betes mellitus (37,5 % vs. 30,3 %, p = 0,35), dislipe-
mia (87,5%vs. 71,4 %, p=0,1) e IRC estadio 4 (4,2 %
vs. 3,6 %, p < 0,001) enel G1. Ambos grupos presen-
taron tasas similares de acceso percutdneo (54 %
vs. 57 9%, p = 0,96). El éxito técnico fue 100 % G1 vs.
96 % G2 (p = 0,48). La mediana de fenestraciones
por paciente fue de 3,5 (rango 2-5) G1 y 4 (rango
2-5) en G2 (p 0,55). Se empled mayor dosis de ra-
diacion en el G1 con una mediana 579 mGy/cm2 (r
145-1388) vs. 365 mGy/cm? (r:123-1000) en el G2
(p < 0,05). Sin diferencias en empleo de contraste
(1170 ml (r: 40-180) vs. 117 ml (r: 40-260), p = 0,35);
CO2 (700 ml (r: 180-1320) vs. 710 ml (r: 170-1520),
p = 0,65) o tiempo de escopia (75 min (r: 44-144,8)
vs. 68 min (r: 34-1104), p = 0,79). La mediana de
seguimiento fue de 26 meses (r: 0-138). Los MACE
fueron similares en ambos grupos (16,7 % G1 vs.
8,9 %, G2 p 0,26). No existieron diferencias estadis-
ticamente significativas entre G1 y G2 en infeccion
de herida quirdrgica (0 % vs. 53 %, p 0,34), com-
plicacion en el acceso (20,8 % vs. 21,4 %, p = 0,6),
reintervencion (25 % vs. 30,3 %, p = 0,42), inestabili-
dad de las ramas viscerales (4,2 % vs. 8,9 %, p = 0,5)
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ni endofugas (4,2 % vs. 10,7 %, p = 0,54). La tasa
de supervivencia al afio, 3y 5 afos fue: 81,8 % vs.
92,4 %; 76,3 % vs. 73,8 % y 61,1 % vs. 55,6 % en el
G1y G2 respectivamente, sin diferencias estadisti-
camente significativas (p = 0,67).

Conclusiones: Los pacientes obesos, a pesar de
una mayor tendencia a sufrir comorbilidades, pre-
sentan resultados clinicos, tasa de complicaciones
mayores y supervivencia similares a los pacientes
no obesos. Sin embargo, la dosis de radiacion em-
pleada es mayor.

CO 68. (¢ TIENEN LAS MEDICIONES DE FLUJO
INTRAOPERATORIO UN VALOR PREDICTIVO
EN LA MADURACION DE LAS FAV?

Beatriz Galan Banacloche, Azucena Ayala Strub,
Maday Cabrero Ferndndez, Jorge Erick del Valle
Rojas, Maria de Celis Rodriguez, José Manuel Lige-
ro Ramos

Hospital General Universitario Gregorio Maranadn.
Madrid

Objetivos: En pacientes en hemodialisis, las fistu-
las arteriovenosas (FAV) nativas son el acceso vas-
cular de eleccion en las guias de practica clinica.
Sin embargo, su tasa de fallo en la maduracién o
trombosis precoz ronda el 25 %. El objetivo principal
del estudio fue evaluar si las mediciones intraope-
ratorias del flujo venoso pueden tener un valor
predictivo en el posterior desarrollo y maduracién
de la FAV. Objetivos secundarios fueron evaluar la
trombosis precoz, la permeabilidad y desarrollo de
complicaciones.

Material: Se realizd un estudio de cohortes re-
trospectivo en pacientes sometidos a la creacion
de una FAV nativa. El andlisis estadistico incluyo la
prueba de Levene para la varianza y la prueba t de
Student para comparacion de medias, utilizando el
software SPSS.

Metodologia: Se dividio la muestra en FAV madu-
ra vs. fallo en la maduracién o trombosis precoz. To-
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dos los pacientes contaban con una valoracién in-
terdisciplinar pre y posoperatoria con eco-Doppler.
Intraoperatoriamente se registro el flujo e indice de
pulsatibilidad (IP) en la vena distal a la anastomosis.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes. El uso de
flujémetro intraoperatorio llevo la revision del ac-
ceso en el 158 % (n = 6) de los casos con el fin de
mejorar dichos pardmetros. En la primera revision,
el 69.7 % (n = 27) de las FAV obtuvieron una correc-
ta maduracion, estando en proceso de maduracion
el 12.1 % (n=5). No se obtuvieron diferencias signi-
ficativas entre grupos en edad, sexo, comorbilidad
0 pardmetros anatémicos. Si existieron diferencias
entre el flujo intraoperatorio registrado en pacien-
tes con FAV madura y FAV no madura o trombo-
sada (345.30 ml/min vs. 60.80 ml/min; p < 0.001).
Asimismo, el indice de pulsatilidad fue menor en el
grupo de FAV maduras (0.60 vs. 1.42; p < 0.001). El
92,1 % de FAV presentaban thrill tras finalizar la in-
tervencion, incluso la mayoria de las que sufrieron
trombosis precoz.

Conclusiones: La medicién intraoperatoria de flu-
joy el P podrian ser herramientas Utiles para prede-
cirla maduracion de una FAV nativa, especialmente
el riesgo de trombosis segun la experiencia inicial
del estudio. Ademas, su uso intraoperatorio puede
facilitar la decision de revision intraoperatoria para
reducir al maximo su tasa de fallo.

CO 96. LA POLIFARMACIA ES UN BUEN
PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PACIENTES
CON ESTENOSIS CAROTIDEA SEVERA
ASINTOMATICA

Marfa del Carmen Montoro Pacha, Ezequiel Pare-
des Marinas, Lidia Marcos Garcia, Alina Velescu,
Meritxell Mellado Joan, Albert Clara Velasco
Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: La indicacién quirdrgica en la estenosis
carotidea severa asintomatica (ECSA) es creciente-
mente restrictiva, siendo el prondstico vital del pa-
ciente un elemento clave. El nimero de farmacos
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prescritos cronicamente (NFCP) es un indicador de
polifarmacia que refleja el esfuerzo farmacoldgico
necesario para controlar las comorbilidades del
paciente. Este estudio analizd la relacion entre el
NFPCy la supervivencia en pacientes con ECSA.

Material: Cohorte histérica unicéntrica de pacien-
tes consecutivos con criterio clinico (asintoma-
tico cerebrovascular o sintomdtico > 6 meses) vy
eco-Doppler (70-99 %) de ECSA identificados en el
Laboratorio Vascular de un hospital terciario entre
2008 y 2019. Se recogieron de forma basal datos
demogréficos, el indice de comorbilidad de Char-
Ison, el tratamiento de la ECSA (cirugfa vs. sequi-
miento) y el NFPC,

Metodologia: |a asociacion entre el NFCP vy la
supervivencia a 5 afos y a largo plazo se estudio
mediante regresiones de Cox, drea bajo la curva e
indice de reclasificacion.

Resultados: Se evaluaron 308 pacientes con ECSA
(edad mediana 72.5, 80.5 % varones, mediana Char-
Ison=3),delos que 160 (51.9 %) fueron sometidos a
TEA (98.1 %) o stent carotideo (1.9 %), y 148 (48.1 %)
solo seguimiento médico. La supervivenciaa 1,5y
10 anos de la cohorte fue del 93.5 %, 64.9 %y 37 %,
respectivamente (seguimiento medio = 6.6 afos),
EI NFPC (mediana = 7 farmacos) se asocié de forma
significativa y lineal con supervivencia (p < 0.001),
con un mejor punto de corte (indice de Youden)
en > 6 farmacos. La supervivenciaa 5y 10 afios de
pacientes con un NFCP > 6 fue del 53.9 %y 30.4 %,
mientras que en aquellos con NFCP < 7 fue del
78 %y 44.8 % (p < 0.001), respectivamente. Tras la
inclusiéon del NFPC a varios modelos multivariables,
incluyendo todos ellos edad, sexo, Charlson y trata-
miento de la ECSA, este indicador de polifarmacia
mantuvo su asociacion significativa independiente
con supervivencia y mejoré el poder predictivo del
modelo.

Conclusiones: En el momento del diagndstico de
una ECSA, la polifarmacia medida a través del NFCP
contribuye a identificar aquellos pacientes con una
esperanza de vida limitada y en quienes una interven-
cion carotidea profilactica podria ser de escaso valor.

CO 153. EMBOLIZACION DE ARTERIAS
GENICULARES EN PACIENTES CON
OSTEOARTROSIS DE RODILLA COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DEL DOLOR.
UNA REVISION SISTEMATICA

Kerbi Alejandro Guevara Noriega', Juan Gabriel
Castro Rios?, Pablo Javier Salvaré Heikel? Javier
Ramirez Ruiz?, Raquel Chavez Abiega?, Teresa Sola-
nich Valldaura?

'Consorci Sanitari del Maresme. Matard, Barcelona.
2Parc Taulf Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona

Objetivos: Analizar la eficacia de la embolizacion
de arterias geniculares (EAG) en el tratamiento del
dolor refractario en pacientes con osteoartrosis
(OA) de rodilla, como alternativa o complemento
al tratamiento farmacoldgico.

Material: Revision sistematica de la literatura si-
guiendo los estandares PRISMA, con busqueda en
PubMed y Cochrane hasta enero de 2022. Se inclu-
yeron estudios sobre EAG en pacientes con OA de
rodilla y dolor articular.

Metodologia: Se aplicaron términos MeSH (“Os-
teoarthritis” y "Knee Osteoarthritis”) combinados
con “Genicular Artery Embolization” y “"Emboliza-
tion” Se excluyeron estudios sin un objetivo claro,
casos similares, reemplazos de rodilla previos, em-
bolizaciones en otras localizaciones o hemartrosis.
Dos investigadores revisaron los estudios de forma
independiente. Se extrajeron datos sobre autor, re-
vista, pais, ano, tipo de estudio, agente embolizan-
te, objetivo, escala de medicién y conclusion.

Resultados: Se analizaron 13 publicaciones de
63 identificadas, con un total de 914 pacientes. La
mayoria de los estudios (84.62 %) tenfan menos de
dos anos de antigliedad. Los tipos de estudio in-
cluyeron ensayos clinicos (30.77 %) y revisiones sis-
tematicas (23.07 %). Se utilizaron diversos agentes
embolizantes, como imipenem/cilastatina, particu-
las de embozeno, alcohol de polivinilo y microes-
feras. Los estudios evaluaron el dolor posproce-
dimiento mediante escalas como WOMAC y EVA,
reportando en general resultados positivos.
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Conclusiones: La EAG emerge como una alternati-
va prometedora para el tratamiento del dolor croni-
co en pacientes con OA de rodilla, con estudios que
concluyen a su favor. Se requieren mas investigacio-
nes para estandarizar la técnica, establecer directri-
ces clarasy evaluar los resultados a largo plazo.

CO 157. MEDICACION AL ALTA EN PACIENTES
CON ISQUEMIA AGUDA DE EXTREMIDADES
INFERIORES

Javier Ramirez Ruiz, Kerbi Alejandro Guevara Noriega,
Pablo Javier Salvaré Heikel, Maria Marcet Recolons,
Raquel Chavez Abiega, Teresa Solanich Valldaura
Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona

Objetivos: La evolucién a largo plazo de la isque-
mia aguda va mas alld de las medidas intrahospi-
talarias que se toman en el momento agudo. La
medicacion al alta puede ser determinante de la
evolucién del paciente, aunque existen controver-
sias al respecto. El objetivo del trabajo es evaluar los
beneficios de la antiagregacion, anticoagulacién y
uso continuado de estatinas al alta en pacientes
con isquemia aguda de extremidades inferiores.

Material: Se realizd6 un analisis retrospectivo de
una base de datos prospectiva de pacientes con is-
quemia aguda de extremidades inferiores tratados
quirdrgicamente en un hospital universitario entre
enero de 2021 y diciembre de 2024.

Metodologia: Se elaboraron tablas de supervivencia
y se calcularon las tasas de pacientes libres de even-
tos mayores en la extremidad (TLEVM), amputacion
mayor (TLAM) y reintervenciones (TLR) a 1y 3 afos.
Mediante regresién de Cox univariable, se estudio la
influencia de diferentes terapias farmacoldgicas so-
bre los resultados, estratificando por grado de isque-
mia aguda segun la clasificacion de Rutherford.

Resultados: Se incluyeron 169 pacientes. Las ta-
sas de supervivencia, TLEVM, TLAM y TLR a un afo
fueron 91,2 %, 64 %, 87 %y 79,4 %, respectivamen-
te. A los 3 afos, estos valores fueron 87,3 %, 28 %,
80 % y 63,6 %. La antiagregacion simple y la anti-
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coagulacién no mostraron influencia significativa
(p > 0,05). Sin embargo, la doble antiagregacién
evidenci¢é diferencias estadisticamente significa-
tivas en términos de reintervencidén quirdrgica
(p=0,04,3=3,195). El uso de estatinas mostro dife-
rencias en la TLEVM (p = 0,045; 3 = 0,898). Al ajustar
por grado de Rutherford, la isquemia grado IIA pre-
sentd diferencias positivas (p = 0,025) en relacién al
uso de estatinas. No se detectaron diferencias en el
beneficio de la doble antiagregacion respecto a la
TLR al estratificar por grado de isquemia.

Conclusiones: Los resultados sugieren que el uso
continuado de estatinas mejora la TLEVM, espe-
cialmente en pacientes con isquemia grado IIA al
ingreso. Estos datos apuntan hacfa un beneficio en
términos de menor TLR en pacientes con isquemia
aguda que contindan con doble antiagregacion al
alta. Se requieren mas estudios para esclarecer los
factores que influyen, ya que el grado de isquemia
no parece tener relacion directa.

CO 22. ANALISIS PROSPECTIVO
COMPARATIVO ENTRE CIANOCRILATO Y
RADIOFRECUENCIA COMO TRATAMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA DE VENA SAFENA
INTERNA: EVALUACION DE RESULTADOS
CLINICOS Y DE CALIDAD DE VIDA

Cristina Martinez Ingelmo, Marina Navarro Garre,
Laura Romero Vazquez, Felipe Neri Arribas Aguilar,
Manuel Rodriguez Pifiero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad tras el
tratamiento con cianocrilato y en comparaciéon con
la radiofrecuencia (RF) en pacientes con incompe-
tencia de vena safena interna (VSI).

Material: Se llevd a cabo un estudio prospectivo y
comparativo en pacientes (45) con insuficiencia veno-
sa crénica tratados con cianocrilato (VenaSeal), 30 de
ellos, o radiofrecuencia, 15 pacientes. Se recogieron
datos preoperatorios y posoperatorios, incluyendo ca-
racterfsticas demogréficas (edad, sexo, IMC), severidad
de la enfermedad (CEAP), didmetro venoso, persisten-
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cia de varices tronculares tras intervencion y compli-
caciones posoperatorias. Se realizd un seguimiento
ecografico a los 3 meses para evaluar el éxito de la in-
tervencion (oclusion o recanalizacion de VSI). La evo-
lucion clinica se midié mediante la mejora sintomatica
y la respuesta a los cuestionarios VEINES-QOL/Sym y
EUROQOL-5D antes y después del tratamiento.

Metodologia: Se compararon ambos tratamientos
en términos de eficacia de cierre venoso, reduccion
de sintomas y eventos adversos posoperatorios me-
diante el software IBM SPSS Statistics (version XX),
estableciendo un nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados: A los 3 meses, las tasas de cierre de
VSI son del 93,3 % tanto de los tratados con RF
como con cianocrilato. En ambos grupos, se obje-
tiva mejoria sintomatica generalizada. En cuanto a
complicaciones en el posoperatorio, vuelve a des-
tacar la igualdad de las técnicas en relacion con la
aparicion de flebitis en el posoperatorio (13,33 %
de los pacientes de cada grupo la presentan), sin
haberse dado ningln caso de neuropatia de ner-
vio safeno en los casos de RF. Si se objetivan dife-
rencias, aunque no estadisticamente significativas
(p=1,158) en la presencia de varices tronculares re-
siduales tras el procedimiento, presentes en 14 de
los 30 (46,7 %) pacientes sometidos a tratamiento
con cianocrilato frente al 20 % en RF.

Conclusiones: Con este estudio se confirma la se-
guridad y eficacia del cianocrilato como tratamien-
to alternativo en casos de incompetencia de VSI,
con tasas equivalentes de cierre de esta. La mejoria
en términos de calidad de vida también fue soste-
nida y similar entre los dos grupos de tratamiento.

CO 45. RADIOGRAFIA MOLECULAR DE
LA ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA: EL
ESTRES OXIDATIVO COMO CLAVE DE LA
VULNERABILIDAD DE LA PLACA

Sandra Pérez Fernandez, Noelia M.2 Cenizo Re-
vuelta, Sergio Asensio Rodriguez, Clara de la Torre
Casaseca, M.2 Lourdes del Rio Sold

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: | a aterosclerosis carotidea es responsable
del 20-30 % de los ictus isquémicos y su evolucion es
heterogénea, incluso con grado de estenosis simila-
res. Actualmente, el diagnostico se basa en técnicas
de imagen, sin biomarcadores que permitan predecir
el riesgo de ictus. El objetivo de este estudio es eva-
luar el impacto del estrés oxidativo en placas de ate-
roma carotidea y, en sangre periférica para determi-
nar su relacion con la inestabilidad de la enfermedad.

Material: Estudio observacional en 52 pacientes
sometidos a tromboendarterectomia carotidea en
nuestro centro.

Metodologia: Se analizaron datos clinico-demo-
gréficos, caracteristicas de las placas y biomar-
cadores séricos vy tisulares de estrés oxidativo. En
sangre periférica, se midieron perfil lipfdico, dcido
Urico, inflamacién e hipoperfusion tisular. En placas
de ateroma, se evaluaron capacidad antioxidante
(FRAP, ABTS, &cido urico), defensas antioxidantes
(superoxido dismutasa, catalasa), dafio oxidativo
(peroxidacion lipidica, 8-OHdG) y metabolismo
energético (lactato).

Resultados: Edad media 73 + 8 anos, 82 % hom-
bres, 71 % hipertensos y 54 % fumadores. Se ob-
servaron niveles de 4cido Urico significativamen-
te elevados en placas vulnerables (6,76 + 1,56 vs.
527 + 1,74 mg/dL, p = 0,041) y en pacientes
con sintomatologia neuroldgica (6,9 + 1,5 vs.
54 + 1,3 mg/dL, p = 0,048). Las placas calcifica-
das presentaron mayor capacidad antioxidante
(ABTS: 2803,28 + 223,27 vs. 2635,08 + 323,80 uM
Eq. TROLOX, p = 0,007) y menor disfuncién meta-
bolica (lactato: 8,57 + 4,05 vs. 11,45 + 3,28 mg/dL,
p =0,001).

Conclusiones: El estrés oxidativo influye en la
vulnerabilidad de la placa. Su andlisis conjunto en
sangre y tejido podria mejorar la estratificacion del
riesgo de ictus y facilitar el desarrollo de estrategias
terapéuticas personalizadas.

CO 67.PREVALENCIA Y CARACTERIZACION
DEL BURNOUT DE LOS CIRUJANOS
VASCULARES EN ESPANA
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Héctor Montoya Catala, Natalia Moradillo Renuncio,
Sandra Hojas Gutiérrez, Victor Tristan Calvo, Julia Es-
calada Barrado, Ignacio de Loyola Agundez Gomez
Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: Evaluar la prevalencia del sindrome de
burnout en cirujanos vasculares en Espafa y analizar
los factores sociodemogréficos y laborales asocia-
dos, utilizando el Maslach Burnout Inventory (MBI).

Material: Estudio transversal mediante encuesta
online. Se incluyeron cirujanos vasculares en Espa-
fa que completaron voluntariamente el cuestio-
nario MBI. Se recogieron datos demograficos y de
caracter profesional.

Metodologia: Fl MBI evalua el burnout en 3 esfe-
ras: cansancio emocional (CE), despersonalizaciéon
(D) y realizacion personal (RP). Las respuestas dan
una puntuacién final que clasifican el grado de
burnout en bajo, medio o alto. Para evaluar factores
desencadenantes y mitigadores del burnout, nues-
tro centro diseAd un cuestionario con respuestas
del 1, muy poco importante, al 5, muy importante.
Se aplicaron pruebas de chi-cuadrado y t-tests para
comparar niveles de burnout entre subgrupos.

Resultados: Se obtuvieron 132 respuestas. La
edad media de los participantes fue de 41 (+ 9,8)
anos, con una experiencia laboral media de 13,8
(+8,3) anos. EI 53,8 % fueron mujeres, 81,8 % adjun-
tos. EI' 59,8 % indicé tener un contrato fijo, el 18,2 %
una interinidad y el 4,5 % un contrato eventual in-
ferior a 6 meses. El MBI mostré una prevalencia de
grado alto del burnout del 64.89 % (+ 7.6) en el CE,
6591 % (+89)enlaDyel43.94 % (+ 6.4) en la RP.
En el analisis por subgrupos, la edad, los afos de
experiencia, el tipo de contrato y el sexo mostraron
una diferencia estadisticamente significativa en la
puntuacion de al menos una esfera del MBI. De los
factores precipitantes del burnout, los mas impor-
tantes fueron el exceso de carga laboral (4,4 +0,9),
la falta de personal (4,2 = 1,1), la mala gestién del
personal (4,0 + 1,3) y las dificultades para la conci-
liacion (4,0 + 1,1). Respecto a los factores mitiga-
dores, los mas importantes fueron la remuneracion
econémica o en dias libres de las actividades ex-
traordinarias (4,6 + 0,8), la sustitucion del personal
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ante bajas (4,2 + 1) y la formacién de trabajo en
equipo (4,1 +1,1).

Conclusiones: El burnout en cirujanos vasculares
en Espana es alto. La juventud, menor experien-
Cia, contratos temporales y el sexo femenino son
factores de riesgo. Se requieren estrategias de pre-
vencion para reducir el impacto del burnout en la
practica clinica habitual.

CO 138. MORTALIDAD TRAS ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL ROTO, USO DE ESCALA
HARBORVIEW MEDICAL CENTER

Paul Luna Avila, Antonio Garcia de Vargas, Victo-
ria Gonzalez Cruz, Marina Sola Barreda, Francisco
Manresa Manresa, Lucas Mengibar Fuentes
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos: Los aneurismas de aorta abdominal se
presentan hasta en el 5 % de la poblacién con una
mortalidad general 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 méas aceptadas por su sencillez de célculo y ma-
yor validez. Conocer la mortalidad tras una interven-
cién por aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr)
en nuestro centro, y su contraste con la escala HMC.

Material: Se incluyeron de forma retrospectiva
148 pacientes intervenidos por AAAr mediante
cirugia abierta y endovascular desde agosto de
2004 hasta enero 2025 en este estudio de cohorte
unicéntrico, se excluyeron pacientes con historial
incompleto, analizdndose 90 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 88 (97 %), Mujeres 2 (3 %)
con edad de 72 (+ 8), las comorbilidades mas im-
portantes fueron hipertension (83 %), y diabetes
(20 %). La mortalidad general fue 33 %, y la periope-
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ratoria 30 %, 25 pacientes. Las variables cuantitativas
fueron TAS < 70 mmHg un 16 %, pH < 7,2 un 25 %,
creatinina > 2,0 mg/d un 25 %, > 76 afos un 40 %.
Se aplicé una regresion logistica para establecer
relacion entre variables con la mortalidad periope-
ratoria, donde la creatinina > 2,0 mg/d (p = 0,004),
lactato (p = 0,002), HMC (0,0001) y pH (p = 0,0009) se
relacionaron de forma significativa, posteriormente
la escala HMC en la regresion multivariante es la que
alcanzo significancia como factor predictor. Al apli-
car la curva ROC sobre el test el valor es de 0,86 des-
cribiendo una adecuada discriminacion y eficacia.

Conclusiones: L a escala HMC es un buen predictor
de mortalidad en pacientes intervenidos por AAAr
pudiendo establecerse como guia para la indicacion
del tratamiento. Las variables pueden ser consegui-
das de forma asequible de manera preoperatoria,
llevando practicidad en la toma de decisiones.

CO 218. ANALISIS DE LA RECURRENCIA DE
ICTUS ISQUEMICO TRAS CIRUGIA CAROTIDEA

Nuria Torreguitart Mirada, Angel Xavier Teneza Sari,
Diego Gémez Arbeldez, Christian Espinal Chirinos,
Jordi Cordobés Gual, Francisco Purroy Garcia
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Objetivos: £l ictus es la segunda causa de muer-
te a nivel mundial y la primera de discapacidad. El
objetivo de la cirugia carotidea es evitar nuevos
eventos neuroldgicos, aunque en la literatura se
describen tasas a 5 afos de recurrencia de ictus
entre el 3%y el 9,3 %. Nuestro objetivo fue analizar
caracteristicas clinicas, analiticas y radiologicas que
se relacionan con la incidencia de recurrencia de
ictus isquémico tras la cirugfa carotidea.

Material: Serie de casos consecutiva y prospecti-
va de sujetos con estenosis carotidea significativa
intervenidos, mediante endarterectomia clasica
con uso de shunt o stent via femoral, entre octu-
bre-2014 y octubre-2022 y con seguimiento hasta
julio-24. Se incluyen sujetos con estenosis > 50 %
sintomatica y estenosis > 70 % asintomatica.

Metodologia: Se registraron variables demogra-
ficas, clinicas, citoquinas, biomarcadores lipidicos,
ecograficas, resonancia magnética (RM) con se-
cuencias de difusion (previa y posterior a la cirugfa)
y la técnica quirdrgica. Seguimiento clinico y eco-
gréfico al mes, 6y 12 meses el primer afo y poste-
riormente anual durante 5 afnos. Analisis estadistico
con chi-cuadrado, ANOVA vy analisis de regresion
logistica.

Resultados: Se incluyeron 231 cirugias carotideas:
endarterectomia 174 (75,3 %) y stent 57 (24,7 %) en
225 pacientes. La media de edad fue 69,4 (DE 9,0)
afnos. Ciento seis (45,7 %) fueron sujetos sintomati-
cos. Tiempo medio de seguimiento 49,6 (DE 25,6)
meses. La incidencia de recurrencia de ictus isqué-
mico fue 10 (4,4 %): 2 ipsilaterales y 8 contralaterales.
La presencia de lesiones isquémicas cerebrales agu-
das silentes (LICAS) en la RM posoperatoria (9,8 % vs.
3,4 %, p=0,076), el enolismo (16 % vs. 3 %, p = 0,003),
la permeabilidad primaria (3,8 % vs. 16,7 %, p =0,035)
y el valor de Interleucina-2 (IL-2) (8,2 (DE 19,1) vs. 1,7
(DE 1,5) pg/dL; p < 0,001) se identificaron como fac-
tores asociados a la recurrencia de ictus isquémico.
El enolismo persistié como predictor independien-
te (OR 15,1; 2,1-105,7; p = 0,006) y la permeabilidad
primaria como protector independiente (OR 0,064;
0,007-0,556; p = 0,013).

Conclusiones: En nuestra serie, la recurrencia de
ictus isquémico es acorde a la descrita en la litera-
tura y se asocia con la permeabilidad primaria y el
enolismo; ambos relacionados con la recurrencia.
Una mayor muestra podria ayudar a discernir el pa-
pel de las LICAS en la RM posoperatoria y la IL-2.

CO 233.IMPACTO DEL CONTROL DEL
COLESTEROL-LDL EN LA PERMEABILIDAD DE
PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES POR
ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBROS INFERIORES

Robert Josua Cedefo Peralta, Carolina Herranz
Pinilla, Carlos Martinez Rico, Alba Amaré Chiminos,
Xavier Marti Mestre, Elena Iborra Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. L "Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona
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Objetivos: Fvaluar si un control éptimo de niveles
de c-LDL mejora la permeabilidad a largo plazo y
reduce la incidencia de complicaciones cardiovas-
culares en pacientes sometidos a procedimientos
endovasculares

Material: Se revisaron 330 historias clinicas entre
enero/2020-enero/2022 de las cuales 149 cumplie-
ron criterios de inclusion.

Metodologia: Estudio analitico, retrospectivo, uni-
céntrico. Se evaluaron caracteristicas de pacientes,
control del colesterol, permeabilidades mediante
control ecogréfico a los 6, 12, 18, 24 y 36 meses,
asi como salvamento de extremidad, mortalidad
y presencia de eventos cardiovasculares adversos
mayores (MACE). Se utilizaron curvas de supervi-
vencia.

Resultados: Se identificaron 149 pacientes y se
trataron 192 vasos. La edad media fue de 71 afos,
un 77 %eran hombresy 23 %mujeres. Los factores
de riesgo mas prevalentes fueron la diabetes me-
llitus 81 %, HTA 85 %, dislipidemia 100 %, cardio-
patia isquémica 30 % y tabaquismo 85 %. El 79 %
de pacientes presentaban una clasificacion de
Rutherford 5-6 y un21 % clasificacion 4. Por tipo
de intervencion un 22 % angioplastia simple, 17 %
medicalizada y 61 % angioplastia + stent. Segun
la clasificacion de muy alto riesgo cardiovascular
42 % tenfan un manejo éptimo dec-LDL (< 55 mg/
dl), un 32 % subdptimo (entre 55-100 mg/dl) y un
26 % inadecuado (> 100 mg/dl). Los porcentajes
de permeabilidad primaria y primaria asistida a
los 36 meses fueron de 75 % y 88 %. Durante el
seguimiento de permeabilidad se presentaron
un total de 37 eventos (reestenosis 20 y oclusion
17), la curva de permeabilidad a 36 meses en re-
lacion con los eventos y control de c-LDL mostro
en el subgrupo < 55 mg/dl 0 eventos con una
permeabilidad del 100 %, en el subgrupo 55 mg/
dl-100 mg/dl 5 eventos un 14 %, en el subgrupo
> 100 mg/dl 32 eventos un 86 %y este ultimo pre-
sentaba peores porcentajes de permeabilidades
a los 6-12 meses en las curvas de supervivencia
(Log-rank < 0.001). El salvamento de la extremidad
y supervivencia libre de amputacion a los 36 me-
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ses fue igual con un 92 %; la tasa de mortalidad a
los 36 meses fue del 15 %. La presencia de MACE
fue del 19 % (17 % muerte por causa cardiovascu-
lar, 42 % infarto, 36 % ictus y 5 % revascularizacién
coronaria).

Conclusiones: Un control estricto del c-LDL pare-
ce asociarse con una mayor permeabilidad de los
procedimientos endovasculares, por lo cual apli-
car estrategias para su correcto control deberia ser
prioritario.

CO 34. DIFERENCIAS POR GENERO EN LAS
TENDENCIAS Y LA SUPERVIVENCIA EN LA
CIRUGIA DE LOS ANEURISMAS DE AORTA
ABDOMINAL EN CATALUNA

Lluna Vinas Valls, Xavier Faner Capd, Marvin Ernes-
to Garcia Reyes, David Flota Ruiz, Alvaro Salinas
Cénovas, Sergi Bellmunt Montoya

Hospital Universitari Vall d "Hebron. Barcelona

Objetivos: £s conocida la potencial desventaja de
las mujeres respecto los hombres en la reparaciéon
de aneurismas de aorta abdominal (AAA). Este es-
tudio analiza las tendencias por género de la ciru-
gla electiva y urgente de AAA, las tendencias por
género del EVARy cirugfa abierta, asi como las dife-
rencias de mortalidad.

Material: Este estudio retrospectivo multicéntrico
analiza todas las reparaciones de AAA infrarrenales
realizados en Catalufa desde 2010 a 2022 a partir
de una base de datos administrativa.

Metodologia: Se analizaron y compararon ten-
dencias en la proporcion de cirugia urgente frente
a electiva por género en AAA a lo largo del perio-
do de estudio, asi como la ratio de EVAR y cirugia
abierta para los AAA electivos. Se compararon las
supervivencias a corto y largo plazo para EVARy ci-
rugfa abierta en hombres frente a mujeres median-
te modelos de regresion Cox ajustados por facto-
res de riesgo. Se realizd un subandlisis comparando
centros de alto y bajo volumen.
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Resultados: 5747 pacientes se intervinieron de
AAA, 244 (4,2 %) de ellos mujeres. Se observé un
aumento de la proporcion de mujeres sometidas
a cirugia respecto al total de reparaciones, aunque
solamente fue significativo para cirugia electiva
(p = 0.01). La cirugia urgente en mujeres disminuyo
durante el periodo de estudio (p = 0.005), mientras
se mantuvo estable en hombres (p = 0.322). Para ci-
rugfa electiva, durante el periodo de estudio el uso
de EVAR aumento significativamente en hombres,
y mostré una tendencia positiva no significativa en
mujeres (p < .001y p =0.068 respectivamente). Aun-
que la mortalidad total a 30 dfa en cirugia electiva
fue significativamente mas alta en mujeres [5.4 %
vs. 2.7 % (p = 0.027)], no se observaron diferencias
por sexo en la mortalidad total ajustada a los 5 afos
en el total de AAA (p = 0.923), tampoco para EVAR
(p =0.602) o cirugia abierta (p = 0.270) por separado.
La ausencia de diferencias entre géneros se mantu-
vo al analizar por centros de alto y bajo volumen.

Conclusiones: L a tasa de cirugia urgente en mu-
jeres ha disminuido en la dltima década, hecho no
observado en hombres. Mientras que las mujeres
mostraron mayor mortalidad a corto plazo en ci-
rugfa electiva, la supervivencia a largo término se
iguala entre géneros.

CO 48. IMPLANTACION DEL CODIGO FiSTULA
EN UN HOSPITAL TERCIARIO: ANALISIS DE
NUESTRA EXPERIENCIA

Jorge Alvarez Gomez, Alfonso Jiménez Elbaile,
Beatriz Garcia Nieto, Noemi Hidalgo Iranzo, Inés
Torres Nieto, Ana Cristina Marzo Alvarez
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Objetivos: Fvaluar los resultados obtenidos en el
rescate quirdrgico de accesos vasculares disfuncio-
nantes por trombosis aguda en los ultimos 8 afos,
tras la implantacion del Cédigo Fistula en un hos-
pital terciario.

Material: Se incluyd a pacientes sometidos a inter-
vencion quirdrgica para el rescate del acceso vas-

cular por trombosis aguda desde enero 2017 hasta
enero de 2025.

Metodologia: Fstudio descriptivo, unicéntrico y
retrospectivo. Variable principal: tasa de éxito del
rescate y tasa de catéteres evitados. Variables se-
cundarias: causa de trombosis, técnica quirdrgica,
permeabilidad primaria y permeabilidad primaria
asistida.

Resultados: Rescate de 39 accesos, en 34 pa-
cientes. Veinticinco (73,53 %) varones. La media
de edad fue 66,20 = 12,10 afos. Se rescataron
21 (53,80 %) fistulas radio-cefélicas, 10 (25,64 %)
humero-cefalicas, 2 (5,13 %) humero-basilicas y 6
(15,38 %) humero-axilares protésicas. La tasa de
éxito del rescate fue 79,5 %, con 8 disfunciones
por nueva trombosis del acceso en el posoperato-
rio inmediato. El 70,6 % de los pacientes se evito la
necesidad de implante de catéter. La etiologia de
la disfuncion del acceso mas frecuente fue la es-
tenosis yuxtaanastomotica, 13 (33,33 %), seguida
de estenosis del trayecto de vena cefdlica y aneu-
rismas venosos que se presentaron 9 (23,07 %) y
8 (20,51 %) casos, respectivamente. Se realizaron
34 (87,18 %) rescates primarios y 5 (12,82 %) se-
cundarios. El tiempo medio entre diagndstico y la
intervencion fue 0,39 + 0,75 dias. La técnica qui-
rdrgica abierta y combinada con endovascular fue
la mas empleada, 28 (71,80 %) y 9 (23,07 %) de los
casos respectivamente. El tiempo medio de se-
guimiento fue de 18,90 meses (rango 0,03-97,70).
La tasa de permeabilidad primaria fue 87,34 %
a los 6 meses 'y 82,97 % a los 12 meses, con una
media de duracion de 18,90 meses (rango: 0,06-
38,40). La tasa de permeabilidad primaria asistida
alcanzdé el 96,70 % a los 6 meses 'y el 92,30 % a los
12 meses, con una media de 21,80 meses (rango:
0,07-97,70).

Conclusiones: La implementacion del codigo fis-
tula ha permitido optimizar el manejo de la trom-
bosis de accesos vasculares, con elevadas tasas de
éxito en el rescate y una reduccioén significativa en
la necesidad de la implantacion de catéter venoso
central. Ademas, este tipo de estrategias permite
preservar al maximo el capital venoso.
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CO 58. TENDENCIAS EN LA ACTIVIDAD ANUAL
DE LA CIRUGIA VASCULAR EN ESPANA Y PLAN
DE FUTURO: RESULTADOS DE DIAGNOSTICOS
Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL
REGISTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA
NACIONAL

Sandra Vicente Jiménez'?, Elia Perez Fernandez',
Patricia Lucia Barber Pérez?, Manuel Maynar Moli-
ner?, Luis de Benito Fernandez', Beatriz Gonzélez
Lopez-Valcarcel?

"Hospital Universitario Fundacion de Alcorcén. Ma-
drid. ’Universidad Las Palmas de Gran Canaria. Las
Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Fvaluar las tendencias anuales en pro-
cedimientos quirurgicos y diagndésticos de la espe-
cialidad de Angiologia y Cirugfa Vascular (ACV) en
Espafa, durante un periodo de 8y 17 afnos, respec-
tivamente, con horizonte temporal en 2035.

Material: Estudio observacional retrospectivo de
base poblacional.

Metodologia: Se revisaron los datos de actividad
ACV del registro nacional RAE-CMBD de los prin-
cipales diagndsticos entre 2006-2022 y procedi-
mientos vasculares entre 2016-2023. Se calcularon
las tasas de incidencia ajustadas por edad y sexo y
se utilizaron modelos de Poisson para estimar las
tendencias anuales (IRR).

Resultados: Entre 2006-2022 la tasa ajustada
de diagndsticos en los servicios ACY aumentd
de 157,2 /100 000 habitantes (IC95 %: 156-158,4)
a 237,4/100 000 habitantes (IC95 %: 236-238,8).
La tendencia lineal anual estimada fue del 2 %
(IRR =1,02; 1C95 %: 1-1,03; p = 0,006), con un com-
portamiento similar por edad y sexo. Por tipo de
diagnostico, encontramos un incremento anual
ajustado por edad y sexo estadisticamente signi-
ficativo entre 1-4 % en varices, enfermedad arterial
periférica, pie diabético, fistula arteriovenosa, aneu-
risma periférico e insuficiencia venosa pélvica. En-
tre 2016-2023, la tasa ajustada de procedimientos
quirurgicos en ACY aumenté de 266,8/100 000 ha-
bitantes (IC95 %: 265,3-268,3) a 380,4/100 000 ha-
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bitantes (IC95 %: 378,7-382,2). Se observaron ten-
dencias similares segun sexo y edad. La tendencia
lineal anual estimada muestra un aumento del 4 %
(IRR = 1,04; 1C95 %: 1-1,08; p = 0,049), similar por
sexo o edad. Por tipo de procedimiento, encontra-
mos un incremento ajustado por edad y sexo es-
tadisticamente significativo del 13 % en endopro-
tesis toracicas, 10 % en stents venosos, 9 % en
revascularizacién arterial endovascular de miem-
bros inferiores, 8 % en intervenciones de varices,
7 % en revascularizacion aortoiliaca endovascular,
y 5 % en endarterectomia carotidea, 4 % en des-
bridamiento de Ulceras, y del 3 % en amputacién
de miembros inferiores, En 2035 se estima una tasa
de diagndsticos de 295,3/100 000 habitantes y de
606,3/100 000 habitantes en el nimero de proce-
dimientos quirdrgicos.

Conclusiones: En Espafa, la tasa de incidencia de
procedimientos y diagndsticos vasculares esta au-
mentando tanto en varones como mujeres y para
todas las edades. Es importante cuantificar dichas
patologias y analizar sus tendencias para poder
crear planes de prevencion, desarrollo de unidades,
analisis de necesidades de especialistas, desarrollo
de programas formativos y andlisis de tecnologias
para el tratamiento de las mismas.

CO 95. IMPLEMENTACION DEL TIEMPO DE
ACELERACION PEDAL COMO HERRAMIENTA
DIAGNOSTICAY PRONOSTICA: EXPERIENCIA
INICIAL EN NUESTRO CENTRO

Selma Sudrez Gonzélez, Esther Bravo Ruiz, Alvaro
Pefnalba Vicario, Amira Aguado Pereda, Andoni
Gonzélez Ferndndez, Laura Yanez Garcia, Reyes
Vega Manrigque

Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Objetivos: Fvaluar la utilidad del tiempo de acele-
racion pedal (PAT: siglas en inglés) en el diagnosti-
co de enfermedad arterial periférica (EAP). Estudiar
su asociacion con la escala WIfl (Wound, Ischemia
and foot Infection), cicatrizacion de lesién, riesgo de
amputacién e indicaciéon de revascularizacion.
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Material: Lesiones troficas en extremidades infe-
riores (LEI) a las que se realiza PAT entre noviembre
2023y noviembre 2024 en nuestro centro.

Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional.
Se registran factores de riesgo cardiovascular clasicos,
presencia de cardiopatia isquémica (Cl) y enfermedad
renal cronica (ERC), exploracion vascular, clasificacion
Rutherford y WIfl, PAT, prueba radiolégica diagndstica,
cirugia de revascularizaciéon, amputacion y cicatriza-
cion de lesion. Andlisis descriptivo y estadistico (t-Stu-
dent, Fisher, regresién logistica, log-rank).

Resultados: Se incluyen 48 LEl. El 91,7 % (n = 44)
asocia hipertension arterial, 64,6 % (n = 31) dislipe-
mia, 91,7 % (n = 44) diabetes mellitus, y Unicamente
33,3 % (n = 16) presenta Cl y ERC. Treinta y nueve
(81,3 %) casos tienen obstruccion infrapoplitea, y
36 (75 %) pertenecen a la categorfa 5 Rutherford. El
47,9 % (n = 23) son lesiones profundas, con exposi-
cion osea/tendinosa, 54,2 % (n = 26) sin gangrena
y 66,7 % (n = 32) con algun grado de infeccién. En
el 47,9 % (n = 23) de los casos no colapsa la presion
en tobillo, limitando el célculo del estadio WIfl al
66,67 % (n = 32) de las LEI Se objetiva PAT clase T en
15 (31,2 %) casos, clase 2 en 23 (47,9 %), clase 3 en 7
(14,6 %) y clase 4 en 3 (6,2 %); sin identificarse asocia-
cion con el estadio WIfl (p = 0,74) ni con el riesgo de
amputacion menor (p = 0.66) ni mayor (p = 0.96). El
65,8 % (n = 25) de las LEI con PAT 1-2 no asocia otra
prueba radiolégica diagndstica (p = 0,018); y en el
70 % (n = 7) de los casos con PAT 3-4 se realiza pro-
cedimiento de revascularizacion (p = 0,010). Los dias
de cicatrizacién de lesion tienden a aumentar corre-
lativamente con la clase PAT 1y 2 (1:122,89; 2:154,55)
(p = 0,74), siendo en las LEl con PAT 3-4 donde
se observa menor probabilidad de cicatrizacién
(OR=0,39, p=0,21). La existencia de infeccion pro-
funda en este grupo de LEIl asocia peor prondstico
de cicatrizacion (OR=4,84, p = 0,04).

Conclusiones: E| PAT evita la realizacion de otras
pruebas radioldgicas diagndsticas de EAP, y es Uutil
en la indicacion de revascularizacion. Clases mas
altas de PAT tienden a requerir mayor tiempo de
Cicatrizacion, siendo la presencia de infeccién pro-
funda la que empeora el prondstico de la misma.

CO 75. ESCALA DE RIESGO HEMORRAGICO
OAC3-PAD, UNA HERRAMIENTA A
CONSIDERAR TRAS LA REVASCULARIZACION
ENDOVASCULAR DE MIEMBROS INFERIORES

Victor Manuel Delgado Caro, Ana Apodaka Diez,
Beatriz Carrascal Rojo, Maria Castrillo Cornejo,
Eduardo Pérez Prieto

Hospital Universitario de Cruces. Bilbao

Objetivos: Se ha presentado la escala OAC3-PAD
como una via para estimar el riesgo hemorragico a
un afo en pacientes sometidos a revascularizaciéon
endovascular de MMII. Se evalla su aplicacién en
nuestro centro.

Material: Estudio retrospectivo de pacientes con
isquemia crénica de MMII sintomaticos que fue-
ron sometidos a revascularizacion endovascular de
2020 a 2021. Se clasificaron segun la escala OAC3-
PAD en cuatro grupos de riesgo de sangrado. Se
registraron episodios de hemorragia mayor, y has-
ta un ano posterior a la revascularizacién, segun la
sociedad internacional de trombosis y hemostasia.

Metodologia: Estudio retrospectivo de pacientes
con isquemia crénica de MMII sintomaticos que
fueron sometidos a revascularizacion endovascu-
lar de 2020 a 2021. Se clasificaron segun la escala
OAC3-PAD en cuatro grupos de riesgo de sangra-
do. Se registraron episodios de hemorragia mayor,
y hasta un aflo posterior a la revascularizacion, se-
gun la sociedad internacional de trombosis y he-
mostasia.

Resultados: Se incluyeron 207 pacientes (edad
media de 72 afos + 10,9; 76,8 % varones). Duran-
te el sequimiento 24 (11,6 %) pacientes presen-
taron una hemorragia mayor. Aplicada la escala
OAC3-PAD resultd una distribucion; 0 (0 %) bajo
riesgo, 54 (26,1 %) bajo-moderado, 21 (10,1 %)
moderado-alto, 132 (63,8 %) alto riesgo. La in-
cidencia de sangrados mayores, 3,7 % (2/54) en
el grupo de bajo-moderado riesgo, 4,8 % (1/21)
en el grupo de moderado-alto riesgo, 159 %
(21/132) en el grupo de alto riesgo. Siendo esta
relacion de significancia estadistica (chi-cuadrado.
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p < 0.001) en el grupo de bajo-moderado riesgo y
alto riesgo. La escala OAC3-PAD obtuvo un AUC de
0,666 para predecir una hemorragia mayor al afo
de pacientes sometidos a revascularizaciéon endo-
vascular de MMII (IC del 95 %; 0,551-0,780).

Conclusiones: En nuestra experiencia la escala
OAC3-PAD permite identificar pacientes con revas-
cularizacion endovascular de MMy alto riesgo de
sangrado. Aplicar la escala OAC3-PAD podria esta-
blecer mejores estrategias de tratamiento y segui-
miento en estos pacientes.

CO 98. FACTORES PRONOSTICOS DE
MORTALIDAD PRECOZ EN ANEURISMAS DE
AORTA ABDOMINAL ROTOS INTERVENIDOS

Victor Tristan Calvo, Natalia Moradillo Renuncio,
Gonzalo Gonzélez Pérez, Héctor José Montoya
Catald, Ruth Fuente Garrido, Ignacio de Loyola
Agundez Gémez

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: Fvaluar la mortalidad a 30 dias y facto-
res asociados a la misma, en pacientes intervenidos
por aneurisma de aorta abdominal roto (AAAR).

Material: Pacientes intervenidos de AAAR en un
centro hospitalario entre enero de 2003 y octubre
de 2024. Se excluyeron aneurismas sintomaticos.

Metodologia: Estudio retrospectivo, longitudinal
y unicéntrico. Se recogen datos demograficos, an-
tecedentes médicos, tratamientos previos, fecha y
tipo de intervencion realizada, valores analiticos, es-
calas de severidad en pacientes criticos (APACHE 1I),
asf como la distancia desde el domicilio del paciente
al centro de referencia.

Resultados: Se incluyeron 162 pacientes, edad
media 75,4 anos (DS: 9,7), 95,4 % varones, presen-
tando alta prevalencia de factores de riesgo car-
dio-vascular. El 58 % de pacientes se sometieron a
cirugia abierta, el 37 % endovascular y el 5 % re-
quirié reconversion a cirugfa abierta, presentando
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las diferentes técnicas mortalidad precoz de 60,6 %,
23,3 %y 50 % respectivamente (p = 0,001). Ademas
del tipo de técnica quirdrgica se evidencié relacion
con la mortalidad a 30 dias la presencia de coagu-
lopatia preoperatoria (p = 0,001), la hipoperfusion
(p=0,001), asl como puntuacion elevada en la esca-
la APACHE Il (puntuacion media de 26,2 en el grupo
de mortalidad precoz frente a 17,8 en el grupo de
supervivencia, p = 0,001). No se encontré relacién
entre mortalidad precoz y edad o sexo del pacien-
te, hemoglobina preoperatoria, distancia al centro
hospitalario o toma de medicacidon anticoagulante
0 antiagregante previa. En andlisis por curvas ROC,
el acido lactico > 3 mmol/I obtuvo sensibilidad (S)
del 80 % y especificidad (E) de 72,6 % para evaluar
la mortalidad precoz con un AUC del 81 % (IC: 73-
89 %). El valor de INR > 1,67 y el potasio > 4,6 pre-
sentan $:62,3 %y 59,6 %; E:81 %y 75,9 % respectiva-
mente, con un AUC del 77 % (IC: 68-85 %) para el INR
y del 70 % (IC: 61-80 %) para el potasio.

Conclusiones: El tipo de intervencién, la puntua-
cion elevada de la escala APACHE I, la coagulopatia
e hipoperfusion pueden ayudar a predecir la mor-
talidad precoz en AAAR. Los niveles elevados de
INR, dcido lactico y potasio son pardmetros faciles y
rapidos de medir, con costo muy bajo que pueden
ayudar en la toma de decisiones en AAAR.

CO 114. EVALUACION CLINICAY FUNCIONAL
EN PACIENTES CON RESECCION DE PRIMERA
COSTILLA POR SINDROME DE ESTRECHO
TORACICO VENOSO

Ainhoa Figuérez Marcos, Agustin Minguez Bautista,
Francina Rocamora Horrach, Raul Lara Hernandez,
Carles Corominas Roura, Pascual Lozano Vilardell
Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Analizar permeabilidad primaria y es-
calas clinicas de funcionalidad (test de Villalta pre-
y posquirdrgica y Quick-Dash) y los factores de
riesgo y complicaciones relacionados con sindro-
me de estrecho toracico venoso tratados mediante
reseccion de primera costilla.
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Material: Pacientes intervenidos de reseccién de
primera costilla entre los afos 1997-2024.

Metodologia: Fstudio observacional retrospec-
tivo.

Resultados: Se analizaron 54 pacientes (51.9 %
mujeres) con sindrome de estrecho torécico ve-
noso con media de edad de 34 afios (DE 12,5). El
51,2 % fueron diagnosticados en el brazo domi-
nante. El 32,6 % realizaban movimientos repeti-
tivos secundarios a actividad laboral y el 39,5 %
relacionados con deportes de riesgo. Un pacien-
te presentd costilla cervical asociada y 2 fueron
diagnosticados de sindrome antifosfolipido. Se
objetivé una asociacion familiar en un 9,3 % de los
casos. El 83,3 % debutaron con trombosis venosa
profunda (sindrome de Paget-Schroetter), de los
cuales al 100 % se realizo fibrindlisis dirigida por
catéter (FDC), en 25 pacientes se asocio ATP ve-
nosay en 3 de ellos se implanto un stent. El 17.7 %
presentaban estenosis sintomética de vena sub-
clavia tratdndose el 22,2 % con ATP venosa. No
hubo ningun caso de mortalidad asociada. La tasa
de complicaciones posquirtrgica fue del 7,4 %
(dos neumotorax, un sindrome de Horner y una
lesion de vena subclavia). Ademas, se observd un
100 % de roturas de stents durante el seguimien-
to. Se objetivd una reduccion media en el test
de Villalta de 17,45 puntos con respecto al valor
preoperatorio con un valor medio posoperatorio
de 2,75 puntos (leve; DE 3,5); asf como un resulta-
do medio posoperatorio del test de Quick Dash
de 15,1 puntos (DE 6,7). La tasa de permeabilidad
primaria fue del 100 % en el seguimiento. El 69 %
no presentaba variacion en el didmetro de brazo
entre ambas extremidades en el sequimiento. El
13,8 % tuvo un edema residual < 5% vy el 17,2 %
entre 5-10 %.

Conclusiones: La reseccion de la primera cos-
tilla en pacientes con sindrome de estrecho to-
rdcico venoso es una técnica eficaz para la re-
duccion de la sintomatologia evaluadas a través
de las escalas de funcionalidad (Villalta y Quick
Dash) con una tasa de permeabilidad elevada en
el sequimiento.

CO 123.IDONEIDAD ANATOMICA DE LAS
ENDOPROTESIS TORACICAS CON RAMA PARA
SUBCLAVIA GORE® TAG® TBE Y MICROPORT®
ENDOVASTEC™ CASTOR™ EN PACIENTES

CON LESIONES TRAUMATICAS DE LA AORTA
TORACICA

Diego Judrez Enriquez, Sergi Bellmunt Montoya,
Ivéan Constenla Garcia, Xavier Faner Capdé
Hospital Universitari Vall d "Hebrén. Barcelona

Objetivos: Determinar la idoneidad anatdmica
segun las instrucciones de uso de las endopréte-
sis con rama para subclavia (GORE® TAG® TBE y Mi-
croport® Endovastec™ Castor™), en pacientes con
traumatismo de la aorta toracica con indicacion
quirdrgica.

Material: Se seleccionaron todos los pacientes
con lesiéon traumatica de aorta toracica grados Il
y IV con indicacién de sellado en zona 2 y se anali-
zaron los angio-TAC preoperatorios con el software
3mensio vascular.

Metodologia: Se analizaron los didmetros adrticos
en zonas 2, 3y 4, las longitudes desde la lesion a
los troncos supraadrticos y entre troncos supraaor-
ticos mediante center-lumen-line y curvatura ex-
terna. Se analizaron también las caracteristicas de
la arteria subclavia izquierda y origen de la arteria
vertebral. Ademas, se analizaron los didmetros y ca-
racteristicas de los accesos ilfacos. Las mediciones
se realizaron por un explorador y se comprobaron
por un segundo explorador. Se analizd la idonei-
dad anatémica segun las instrucciones de uso de
cada una de las dos protesis y se determind si hu-
biera sido factible su implantacion. Se realiza una
estadistica descriptiva y un analisis bivariante de las
mismas.

Resultados: Entre 2010 y 2024 se incluyeron
24 pacientes, con edad media de 36.8 afnos (DE
= 15.9). Dieciséis pacientes (66.6 %) con trauma-
tismo grado llly 8 (33.3 %) grado IV. La media del diame-
tro de sellado proximal 23.2 mm (DE = 34), didmetro de
sellado distal 19.6 mm (DE = 4.0), distancia entre
subclavia izquierda y lesion 11.3 mm (DE = 6.9)
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y longitud total de tratamiento 95.5 mm (DE = 18.9).
Con TBE portal 8 mm, 16 pacientes (66.6 %) cum-
plieron todos los criterios. Con Castor, 10 pacientes
(41.6 %) cumplieron todos los criterios. Con TBE por-
tal 8 mm, el criterio con mayor incumplimiento fue
la longitud de subclavia izquierda a vertebral con
4 casos (16.6 %), mientras que Castor fue el didametro
de sellado proximal, con 12 casos (50 %).

Conclusiones: Los resultados muestran que en
la mayoria de pacientes habria sido factible la im-
plantacién de TBE portal 8 mm, siendo la principal
limitacion la mayor longitud necesaria para subcla-
via izquierda (= 30 mm), a diferencia de Castor que
requiere un mayor didmetro de sellado proximal
(=23 mm).

CO 200. EL PAPEL DEL ACCESO RETROGRADO
EN OCLUSIONES TOTALES CRONICAS (OTC)
INFRAINGUINALES: EVALUACION DE 10 ANOS
DE PRACTICA CLINICA

Robert Josua Cedeno Peralta, Begofia Gonzalo Vi-
llanueva, Carolina Herranz Pinilla, Alba Amaré Chi-
menos, Malka Huici Sdnchez, Elena Iborra Ortega
Hospital Universitari de Bellvitge. | "Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona

Objetivos: Evaluar la viabilidad, seguridad y efi-
cacia del acceso retrégrado en el tratamiento en-
dovascular de las oclusiones totales cronicas (OTC)
infrainguinales en nuestro centro.

Material: Datos de historias clinicas de pacientes
tratados por OTC mediante procedimientos endo-
vasculares infrainguinales que requirieron acceso
retrobgrado entre enero/2013-febrero/2024.

Metodologia: Estudio analitico, retrospectivo,
unicéntrico. Se evaluaron las caracteristicas basa-
les de los pacientes, detalles técnicos del proce-
dimiento y datos de seguimiento: permeabilida-
des, salvamento de extremidad y mortalidad a los
6-12 meses.
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Resultados: Se identificaron 76 pacientes durante
el periodo del estudio (65 % hombres y 35 % muje-
res, edad media 76,4 anos) entre 1526 procedimien-
tos realizados que representan el 4,9 % de los casos.
La diabetes mellitus, HTA, dislipidemia, IRC y taba-
quismo estuvieron presentes en el 83 %, 96 %, 88 %,
42 %y 51 % respectivamente. £l 99 % de pacientes
presentaban una clasificacion de Rutherford 5-6. An-
giograficamente la clasificacion GLASS fue grado |ll
enel839%,llenel 16%ylenel 1 %. El motivo del
acceso retrégrado fue el fracaso del acceso anteré-
grado en el 96 % de los casos y en un 4 % el abor-
daje anterdgrado era inviable. En relacion al vaso
seleccionado para la puncién, la TA fue elegida en
el 39 %, la TP en 24 %, peronea en 20 %, poplitea en
8%y pedia en 9 %. Todos los procedimientos fueron
guiados por ecografia, se logré una puncién exitosa
en el 98,6 % de los casos y el éxito técnico del pro-
cedimiento fue del 93,4 %. Durante el seguimiento
alos 6y 12 meses la permeabilidad primaria fue del
76 % vs. 60 %, la primaria asistida del 84 % vs. 74 %y
la secundaria del 89 % vs. 80 % respectivamente. El
salvamento de la extremidad a los 6-12 meses fue
similar con un 85 %, con una tasa de mortalidad a los
6-12 meses del 13 %y 23 % respectivamente.

Conclusiones: El acceso retrogrado para OTC in-
frainguinales es una técnica de rescate segura y
eficaz cuando el abordaje anterégrado no es fac-
tible permitiendo tratar pacientes con oclusiones
infrainguinales complejas.

CO 132.ISQUEMIA CRITICA DE MIEMBROS
INFERIORES, ¢ES LA REVASCULARIZACION
EXCLUSIVA PROXIMAL UNA OPCION?

Ana Isabel Guillén Cascales, Celia Rioja Olmedo,
Pedro Garcia Garrido, Manuel Guillén Fernandez,
Rocio Rodriguez Carmona, Rodrigo Yoldi Bocanegra
Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: Analizar la transcendencia de la revascu-
larizacién proximal, en particular de la AFP, en pacien-
tes con isquemia critica de MMl con afectacion mul-
tinivel (aorto, ilfaca y femoropoplitea concomitante).
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Material: Realizamos un estudio analitico y retros-
pectivo de una cohorte de pacientes con isquemia
critica que acudieron a nuestro centro entre ene-
ro-2015 y diciembre-2023, en los que se llevo a cabo
una revascularizacion proximal sin tiempo infraingui-
nal, siendo la arteria femoral superficial patolodgica.

Metodologia: Los pacientes se dividieron en dos
grupos en funcion de la necesidad de revascula-
rizacion infrainguinal en un segundo tiempo, por
persistencia de su situaciéon isquémica. Evaluamos
la permeabilidad de la AFP, su grosor, grado de cal-
cificacion, colateralidad de la misma'y zona de rein-
yeccion, asf como la permeabilidad de ejes distales
e ITB prequirdrgico.

Resultados: 77 pacientes siendo el 85 % hombres
con una media de edad de 69 afos. La comorbili-
dad més frecuente fue el tabaquismo. El 41.6 % de
los pacientes presentaban isquemia arterial créni-
ca grado lll y el 584 % eran grado IV. 28 pacientes
(36 %) precisaron de una revascularizacion infrain-
guinal por persistencia de su situacion isquémica
y 49 pacientes (63 %) se resolvieron mediante una
revascularizacion exclusiva del eje proximal, ya sea
por técnicas de stenting ilfaco, endarterectomia fe-
moral con o sin profundoplastia 0 combinaciones
de las anteriores. Ambos grupos resultaron estadisti-
camente comparables. Tras realizar las comparacio-
nes oportunas, se obtuvo significacion estadistica a
favor de precisar una revascularizacion distal en las
siguientes variables: didmetro proximal de la AFP,
estableciendo el punto de corte en 5.5 mm (sensibi-
lidad del 93 %y especificidad del 75 %), calcificacion
de la AFP mayor del 50 %, pobre colateralidad, zona
de reinyeccion en 3.2 porcion de poplitea y ejes dis-
tales, y ausencia de eje troncular con entrada al pie.

Conclusiones: La revascularizaciéon exclusiva del
sector proximal es una buena opcion quirdrgica y
debe ser considerada en pacientes con isquemia
critica de MMII que presentan una calcificacion
de AFP menor del 50 %, buena colateralidad com-
pensatoria, zona de reinyeccién a nivel de primera.
segunda porcién de arteria poplitea, diametro de
AFP > 5.5 mmy presencia de al menos un eje distal
con entrada en el pie.

CO 176.DISPONIBILIDAD Y COMPRENSIBILIDAD
DE LA TERMINOLOGIA VASCULAR EN ESPANOL:
UN ANALISIS COMPARATIVO DE FUENTES DE
ACCESO PUBLICO

Marfa Alamo Rodriguez, Adéla Kotatkové, José Car-
los Roselld Paredes, Noelia Garzon Bergada, Irene
Peinado Zanon, Manuel Miralles Herndndez
Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: El acceso a la informacion médica es-
pecializada es cada vez mas demandado, tanto por
facultativos como por pacientes. 1. |dentificar la
disponibilidad de términos vasculares en las princi-
pales fuentes de acceso publico. 2. Analizar la difi-
cultad y comprensibilidad de sus definiciones.

Material: Tres evaluadores independientes: dos
lingUistas y ChatGPT. Fuentes oficiales disponi-
bles: 1. Diccionario de términos médicos (DTM);
2. Diccionario panhispanico de términos médicos
(DPTM); 3. Diccionario de la lengua espanola (DLE);
4. Wikipedia en espafol; 5. Glosario de la Fundacién
Espanola del Corazén (GFEQ).

Metodologia: Se analizaron 150 términos de ciru-
gia vascular en castellano. Se evalué el porcentaje
de términos disponibles en las 5 fuentes. Posterior-
mente, se seleccionaron los términos presentes en
ellas para evaluar su legibilidad y comprensibilidad.
Se realizé un andlisis linglistico automatizado me-
diante un software especifico (escala INFLESZ) para
medir su legibilidad (0-100/muy dificil-muy facil). La
comprensibilidad de las definiciones se valord me-
diante una escala disefada especificamente (1-5/
muy dificil-muy facil) por los tres evaluadores inde-
pendientes y la concordancia entre ellos mediante
el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI).

Resultados: EI DPTM, DTM y Wikipedia fueron las
fuentes méas completas, cubriendo el 84,7 %, 84 %
y 78 % de los términos analizados, aunque excluye-
ron algunos relevantes de la especialidad. Wikipedia
destaco por la presencia de epénimos. DPTM y DTM
permiten busquedas con variantes ortograficas inco-
rrectas o desaconsejadas. El DLE y el GFEC incluyeron
el 31,3 % y 20 % de los términos, respectivamente.

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |



COMUNICACIONES ORALES 29

Solo 20 términos estaban presentes en las cinco fuen-
tes. En el andlisis lingUfstico, se observé una excelente
correlacion entre los dos evaluadores y ChatGPT (CCl
0,91 (IC95 % 0,87-0,94)). Globalmente, los diccionarios
médicos mostraron una baja legibilidad y compren-
sibilidad: DPTM 45,99 y 1,93, DTM 46,48 y 1,90 (“algo
dificiles”). Wikipedia 54,10y 2,37 (“algo dificil/normal”).
Las fuentes con mejores resultados fueron GFEC
56,81y 345 (‘normal”) y DLE 59,51 y 4,10 (normal/
bastante facil). Las fuentes mas completas resultaron
poco accesibles, mientras que las mas accesibles in-
cluyeron pocos términos vasculares.

Conclusiones: Este estudio evidencia la necesidad de
recursos que garanticen informacion accesible y com-
prensible para facultativos y pacientes. Se propone
crear en la web de la SEACV una seccion publica con
un glosario de términos especificos de la especialidad.

CO 85. FACTORES HEMODINAMICOS
RELACIONADOS CON LA PROGRESION DE
LAS ESTENOSIS CAROTIDEAS MODERADAS
ASINTOMATICAS EN PACIENTES CON
ARTERIOPATIA OBLITERANTE PERIFERICA

Juan Luis Martinez Pérez, Ménica Lacambra Pe-
nart, Sonia Pérez Cabezdn, Alina Velescu, Eduardo
Mateos Torres, Albert Clara Velasco

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Las pautas de seguimiento de las este-
nosis carotideas moderadas dependen del riesgo
de progresién. Este estudio analizo la relacion entre
los parametros hemodindmicos del eco-Doppler
y el riesgo de progresién de estenosis carotideas
moderadas a severas/oclusion.

Material: Cohorte consecutiva de pacientes con
arteriopatia obliterante periférica explorados con
eco-Doppler carotideo en el laboratorio vascular de
un hospital de referencia en quienes se observé una
placa en carétida interna asociada a algun criterio
hemodinamico de estenosis 50-70 % (pico de ve-
locidad sistolica cardtida interna -PSV- 125-230 cm/
seg y/o ratio sistdlico interna/primitiva -ratio- 2-4).
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Se recogieron datos demograficos, factores de ries-
go vascular y pardmetros hemodindmicos.

Metodologia: £l end-point principal fue la progre-
sion por eco-Doppler a estenosis 70-99 % u oclu-
sion. La relacion entre parametros hemodinamicos
y progresion se estudié mediante regresion de Cox.

Resultados: De los 331 pacientes (mediana
edad = 71 anos, 79.5 % varones) estudiados, 52
(15.7 %) progresaron a estenosis > 70 %/oclu-
sién, con una supervivencia libre de progresion
a2y5anos de 94.9 % vy 83.4 %, respectivamen-
te (seguimiento medio = 4.4 afnos). En el analisis
bivariado, se asociaron a progresion el antece-
dente de tabaquismo (marginalmente), el PSV (p
lineal = 0.001), la velocidad diastélica de cardtida
interna (p lineal = 0.007) y el ratio (p lineal = 0.001).
Tras ajuste por edad, sexo y tabaquismo, solo el
PSV y el ratio mostraron, y simultdneamente, una
asociacion significativa e independiente con pro-
gresion a estenosis severa/oclusion (Hazard Ratio
-HR-=1.018, p < 0.001 y HR = 1.996, p = 0.002). El
estadistico C asociado a la combinacién de PSV y
ratio fue de 0.75. Los mejores puntos de corte (indi-
ce de Youden) relacionados con progresion fueron
PSV > 180 cm/segy ratio > 2. La tasa de progresion
a estenosis severa/oclusion a 5 afos en pacientes
con PSV 125-180 cm/seg pero ratio < 2 (n = 120)
fue del 3.7 %, en aquellos con PSV > 180 cm/seg
o ratio > 2 (n = 154) del 18 %, y en aquellos con
PSV > 180 cm/seg y ratio > 2 (n = 57) del 43.5 %.

Conclusiones: En pacientes con arteriopatia peri-
férica, solo aquellas lesiones carotideas asociadas a
PSV > 180 cm/seg o ratio > 2 serfan tributarias de
un seguimiento eco-Doppler regular. Si coinciden
ambos parametros, el seguimiento deberia reali-
zarse de forma estrecha.

CO 143. RESULTADOS Y ANALISIS

DE FACTORES ASOCIADOS A LA
RECANALIZACION VENOSA Y MEJORIA
CLINICA TRAS LA ABLACION TERMICA DE
SAFENA MEDIANTE ENDOLASER
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Monica Garcia Pandavenes', Francisco Alvarez
Marcos', Rubén Ansorena Cordeu', Pedro Fernan-
dez Diaz-Villabella?, M.2 Angeles Menéndez Herre-
ro', Manuel Alonso Pérez'

"Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
2Clinica Vascular Pedro Villabella. Oviedo

Objetivos: La ablacion térmica mediante endolaser
(EVLA) ha sido incorporada como tratamiento de la
insuficiencia venosa cronica en muchos servicios
quirurgicos vasculares. Se describen nuestros resul-
tados y se analizan para intentar identificar subpo-
blaciones donde la EVLA es especialmente efectiva.

Material: Pacientes sometidos a EVLA entre marzo
de 2024 y enero de 2025 (dispositivo 1940 nm, con
3.5W de potencia). Seguimiento clinico y ecografi-
co al primer y sexto mes posprocedimiento.

Metodologia: Revision de base de datos mantenida
prospectiva. Se incluyeron variables demogréficas,
estadio CEAP anatomfa venosa superficial, datos qui-
rdrgicos y variables resultado (éxito técnico, trombo-
sis de safena, drenaje del R3, complicaciones y rein-
tervenciones). Estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (edad
media 58,8 + 11 anos, 64,7 % mujeres), el 74,5 % en
clase CEAP C2y el 45,1 % con R3 infragenicular. Exi-
to técnico del 100 %, con tasa de trombosis safena
en primera visita del 88,2 % y de drenaje del R3 del
75,5 %. En la segunda visita estas tasas se situaron
enel71,5%y el 46,7 % respectivamente. El diame-
tro safeno (p = 0,003) y una clase CEAP superior a 2
(23,1 % vs. 8,6 %, p = 0,038) se comportaron como
predictores independientes de trombosis safena
en la primera visita. Entre los predictores de mejo-
ria subjetiva no se incluyeron el didmetro safeno ni
el peso, pero sila edad (los que refieren mejoria son
mas jovenes, 53,7 + 9 vs. 60,0 + 15 afos, p = 0,001)
y el estadio CEAP (61,5 % en CEAP >3 vs. 84,2 % en
CEAP 2, p=0,003).

Conclusiones: El tratamiento de la incompetencia
safena con EVLA ofrece altas tasas de éxito técnico.
Los pacientes con menor didmetro safeno, un esta-

dio CEAP 3 o superior y una menor edad pueden
beneficiarse de mejores resultados en términos de
trombosis y mejorfa clinica.

CO 166. RESULTADOS DE LA ATERECTOMIA
ORBITACIONAL EN ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA

Robert Tejedor Millos, Josep Maria Romero Carro,
Olga Peypoch Pérez, Esteve Bramon Casademont,
Mariona Mas Padilla, Quim Jubert Raventos, Jaume
Dilmé Muhoz

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de la
aterectomia orbitacional como método de prepa-
racion arterial en lesiones calcificadas en enferme-
dad arterial periférica en un centro terciario.

Material: Pacientes con arteriopatia obliterante
grado IIB, Ill o IV con enfermedad arterial periféri-
ca con lesiones calcificadas moderadas o severas
segun consenso PARC intervenidos de forma en-
dovascular aplicandose la técnica de aterectomia
orbitacional.

Metodologia: Estudio retrospectivo observacio-
nal que analiza la mejora del grado clinico, mejora
del ITB posquirdrgico, complicaciones durante el
procedimiento, salvamento de extremidad y rein-
tervenciones de las lesiones tratadas durante el
seguimiento.

Resultados: Se han intervenido 47 pacientes
(edad media de 75,2 afios (DS 8,3); 83 % hombres
(n =39)) y 51 extremidades entre los afios 2018-
2024 con una media de 21,3 meses (DS 18,7) de
seguimiento. El 46,1 % (n = 22) fueron pacientes
con isquemia critica. En un 66,7 % (n = 34) de los
casos se tratd el sector iliacoy en el 45,1 % (n = 23)
el sector femoropopliteo y distal. La mejora del
grado clinico fue del 85,7 % al mes, 90,9 % a los
6y 92,1 % alos 12 meses. El 56,3 % (n = 27) de
los pacientes recuperaron pulsos distales. EI 100 %
de los pacientes que no los recuperd mejoro el ITB
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posoperatorio, teniendo un indice promedio de
0,87 (DS 0,18). En ITB calcificados se valoraron las
curvas distales. En el 33,3 % (n = 17) de los casos
se asocio la colocacion de stent, de los cuales el
47,1 % (n = 8) fue por diseccién. Intraoperatoria-
mente se observaron 3,9 % (n = 2) casos de em-
bolizacién de troncos distales que se recuperaron
en el procedimiento quedando sin secuelas. No
hubo roturas arteriales secundarias al dispositivo.
Durante el seguimiento se reintervinieron 13,7 %
(n=7) pacientes por reestenosis de lesiones trata-
das con una media de tiempo desde la IQ de unos
20,8 meses (DS 18,6). Se realizaron un 2 % (n = 1)
de amputaciones mayores.

Conclusiones: La aterectomia orbitacional es una
técnica efectiva y segura en enfermedad arterial
periférica como método de preparacion arterial en
lesiones calcificadas.

CO 210. NIVELES DE RADIACION EN
PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES:
(ESTAMOS EXPUESTOS A MAYOR DOSIS
DE RADIACION EN LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS EN LA SALA HIiBRIDA?

Marina Sola Barreda, Belén Rodriguez Aguado, Luis
Santana Carrascosa, Paul Homero Luna Avila, Fran-
cisco Manresa Manresa, Lucas Mengibar Fuentes
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Objetivos: | a transicion del uso de arcos C moviles
(AC) a sistemas de radiacion hibridos (SH) en pro-
cedimientos endovasculares genera la necesidad
de estudios de niveles de exposicién en pacientes
y profesionales. La Directiva de Normas Bésicas de
Seguridad de la UE requiere el uso y actualizacion
periddica de niveles de referencia de radiacién
(DRL) para procedimientos intervencionistas.

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico. Se in-
cluyeron 69 pacientes.

Metodologia: Se compararon las dosis de radia-
cién (producto del area-kerma (KAP; Gycm?) y tiem-
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po de fluoroscopia (seg) asi como la correlacién in-
dice de masa corporal (IMC) con el KAP en arco en
C (Ultimos seis meses de uso) y sala hibrida (seis
primeros meses) para EVAR, FEVAR, TEVAR.

Resultados: Se compararon dosis de radiacion ex-
puestas en FEVAR (n=13; 8 SHy 5 AC) y EVAR (n = 40,
29SHy 11 AC). No se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas para FEVAR (438 Gycm? [+ 193] vs.
345 Gycm? [+ 122];p=0,31) ni EVAR (157 Gycm? [ 136]
vs. 105 Gycm? [+ 69]; p = 0,12). En TEVAR (n = 16; 10
SHy 6 AC), los pacientes intervenidos en la sala hibri-
da recibieron mayor radiacion (154 Gycm? [+ 125] vs.
50 Gycm? [+ 34]; p = 0,03). No se observaron diferen-
cias significativas al comparar el tiempo de exposicion
total en cada uno de los procedimientos. Se observé
una correlacién positiva entre valores de IMC-KAP con
el uso de AC que no fue significativa en SH. La com-
paracion de terceros cuartiles (Q3) permite eliminar va-
lores extremos, que pueden estar condicionados por
caracteristicas individuales de cada paciente. De esta
forma, en todos los casos se observéd que al comparar
los valores del KAP, es mayor en la sala hibrida: FEVAR
1,26 veces mayor, EVAR 1,13 y TEVAR 4,06. Cabe sefalar
que en la sala hibrida no se superaron los DRL naciona-
les iniciales para EVAR y TEVAR.

Conclusiones: [ .a dosis de radiacion en SH presen-
ta valores superiores al AC para FEVAR, EVAR y TEVAR
pero no se ha podido demostrar significacion esta-
distica al comparar medias de radiacion para FEVAR y
EVAR ni en el tiempo total de radiacion. La variabilidad
anatomica y complejidad del procedimiento varia en
cada caso individual, por ello, las dosis de radiacion no
deben utilizarse de forma aisladas, apoyando la nece-
sidad de establecer DRLs para cada procedimiento.

CO 9.ENTENDIENDO EL FALLO DE
MADURACION DE LAS FiSTULAS
ARTERIOVENOSAS: NUESTRA EXPERIENCIA

Inés Torres Nieto, Ana Cristina Marzo Alvarez,
Beatriz Garcia Nieto, Noemi Hidalgo Iranzo, Jorge
Alvarez Gomez, Alfonso Jiménez Elbaile

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza
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Objetivos: Describir qué factores influyen en el
fallo de maduracion de las fistulas arteriovenosas
(FAV) para hemodidlisis en nuestra muestra y la
permeabilidad de las mismas a largo plazo.

Material: La revision de historias clinicas tras la
aprobacién del estudio por parte del Comité de
Etica permitié la recopilacion de datos para realizar
posteriormente un andlisis estadistico.

Metodologia: Se realizd un estudio observacio-
nal, analitico y retrospectivo, evaluando pacientes
con ERC terminal intervenidos para la creacién de
una primera FAV entre enero de 2022 y mayo de
2024. Los pacientes se dividieron en dos grupos:
aquellos con maduracion éptima de la FAV a los
6 meses y aquellos en los que se produzco un fallo
de maduracion.

Resultados: De 142 pacientes incluidos en el
estudio, 60 sufrieron fallo de maduracion de la
FAV, siendo la causa mas frecuente la trombosis
(35 %). El indice de masa corporal (IMC) elevado
(p < 0.001) y la ausencia de thrill (p = 0.010) se
relacionaron significativamente con el fracaso
de maduracion. En las fistulas radio-cefalicas, un
menor didmetro arterial se asocio significativa-
mente con el fallo (p = 0.021), mientras que en
las no radio-cefdlicas, un menor didmetro ve-
noso fue el factor determinante (p = 0.025). Por
otro lado, la curva de Kaplan-Meier mostré que
la permeabilidad es significativamente menor en
las mujeres frente a los hombres (p = 0.024), sien-
do del41.9 % en ellas frente al 61.0 % en varones
a los 6 meses.

Conclusiones: Un mayor IMC y la ausencia de
thrill se asocian a una mayor frecuencia de fallo
de maduracion de la FAV de hemodialisis. Ade-
mas, un didmetro arterial menor de 2.89 mm
en fistulas radio-cefdlicas y un didmetro venoso
menor de 2.9 mm en no radio-cefdlicas, supo-
nen mayor riesgo de fallo de maduracion para el
acceso vascular. Por ultimo, el sexo femenino se
asocié de forma significativa a una menor per-
meabilidad.

CO 10. RESULTADOS A CORTO-MEDIO PLAZO
DE LAS ENDOPROTESIS iBEVAR FRENTE

A FEVAR/T-BRANCH EN ANEURISMAS

DE AORTA COMPLEJOS

Rita Calvifio Lopez-Villalta, Marfa Rey Bascuas, Cris-
tian José Rojas Molina, Tania Bustamante Zapata,
Alba Méndez Fernandez, Nilo Javier Mosquera
Arochena

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.
Santiago de Compostela, A Corufia

Objetivos: El objetivo de este estudio es investi-
gar los resultados del tratamiento de aneurismas
de aorta abdominal complejos y aneurismas tora-
coabdominales mediante endoprotesis de ramas
internas (iBEVAR) frente a endoprotesis fenestradas
(FEVAR) o de ramas externas (T-branch) en cuanto
a la permeabilidad de los stents puente (BSG) vis-
cerales.

Material: Estudio retrospectivo monocéntrico ob-
servacional de pacientes intervenidos de F/B-EVAR
entre 2019 y 2024 con un seguimiento clinico y
radioldgico minimo de 6 meses. Se recopild data
demogréfica de los pacientes, morfologia aneuris-
matica, caracteristicas de los BSG, tasa de reinter-
vencion y morbilidad y mortalidad perioperatoria y
a corto-medio plazo.

Metodologia: EI endpoint primario fue analizar la
permeabilidad de los vasos diana (VD) comparan-
do la tecnologia iBEVAR (grupo A) frente a aquellos
intervenidos mediante FEVAR o T-branch (grupo B).
El endpoint secundario fue analizar la tasa de rein-
tervencion y mortalidad asociada.

Resultados: El estudio incluyd 145 VD de 38 pa-
cientes (edad media 73 + 6.28) tratados median-
te F/BEVAR. Hubo 60 VD en el grupo Ay 85 en el
grupo B de los cuales 33 fueron troncos celiacos,
38 arterias mesentéricas superiores, 24 renales
derechas y 23 renales izquierdas. El éxito técnico
de los procedimientos fue del 100 %, la media de
seguimiento fue de 31.75 + 16.8 meses. Hubo tres
oclusiones (5 %) en el grupo A and dos (2.3 %) en
el grupo B. La permeabilidad total de las ramas a
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los 60 meses fue de 96.6 % (140/145) y de las ramas
libre de evento (oclusién o endoleak relacionada a
stent) fue del 93.1 % (130/145). No hubo mortalidad
perioperatoria ni durante el seguimiento relaciona-
da a la patologia adrtica (survival rate).

Conclusiones: La tecnologfa de ramas internas no
parece afectar a los resultados en cuanto a la per-
meabilidad (oclusion o endofuga tipo Ic) del BSG
en comparaciéon con otros dispositivos de repara-
cion compleja (FEVAR y T-branch). No obstante, es-
tudios adicionales son necesarios para adquirir un
resultado mas contundente a medio-largo plazo.

CO 30. RESULTADOS DE LA
REVASCULARIZACION INFRAGENICULAR
CON VENA AUTOLOGA FRENTE A ARTERIA
CRIOPRESERVADA: EXPERIENCIA
CONTEMPORANEA

Alba Alonso Pastor, Paloma Alonso Diego, Francis-
co Abril Ramiro, Lino Antonio Camblor Santervas,
Francisco Alvarez Marcos, Manuel Alonso Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Objetivos: Comparar los resultados a medio plazo
de la revascularizacion infragenicular con vena auté-
loga y con arteria criopreservada en nuestro medio.

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

Metodologia: Estudio de cohortes histérico en el
periodo 2021-2023 en un centro terciario. Analisis
de caracteristicas demograficas, comorbilidades,
datos quirdrgicos, éxito técnico, permeabilidad,
complicaciones, reintervenciones, pérdida de ex-
tremidad y mortalidad.

Resultados: Se realizaron 207 bypass infragenicu-
lares (72,0 % varones, edad media 69,1 + 0,9 afos)
en el periodo a estudio. El material utilizado fue
vena autdloga (VA) (62,7 %; n = 130, de la cuales
84,6 % VS|, 7,7 % “insitu’ 7,7 % venas de otro origen)
0 arteria criopreservada (AC) (37,2 %; n = 77). Las
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comorbilidades mas frecuentes fueron la hiperten-
sion arterial (76,8 %), el tabaquismo (71,0 %), la disli-
pemia (66,7 %) y la diabetes mellitus (62,3 %), con un
35,7 % de antecedente coronario y un 25,1 % enfer-
medad renal cronica. No hubo diferencias significati-
vas entre grupos. La indicacion fue isquemia crénica
(83,6 %, 34 % grado 3y 66 % grado 4), aneurisma
(12,6 %) o infeccion del bypass previo (3,9 %). La me-
diana de [TB fue 0,48. Un 44,9 % presentaban una
revascularizacion ipsilateral previa (mayor frecuencia
en AC, 67,6 % vs. 31,5 %, p=<0.001). La mediana de
estancia fue de 16,8 dias, sin diferencias significativas
entre grupos, y no se encontraron diferencias en la
tasa de complicaciones locales (p = 0,839). Tras una
media de seguimiento de 19,8 + 12 meses, se obje-
tivd una menor tasa de complicaciones sistémicas
(123 % vs. 3.9 %, p = 0,043) en el grupo AC, aunque
con una tasa mayor de reintervenciones (49.3 % vs.
33,8 %, p = 0,027) y de amputacion mayor (35.1 %
vs. 20 %, p < 0,001). Las permeabilidades primaria (a
tres anos VA 53 % vs. AC 44 %, p = 0,021), asistida
(p = 0,002) y secundaria (p = 0,005) fueron signifi-
cativamente inferiores para el grupo AC, aunque sin
diferencias en la supervivencia libre de amputacion.

Conclusiones: La revascularizacion con arteria
criopreservada ofrece resultados de permeabilidad
y reintervenciones inferiores a la vena autdloga,
aungue no condiciona una peor supervivencia de
la extremidad. No obstante, en ausencia de capital
venoso constituye una alternativa efectiva y segura.

CO 31. TROMBOENDARTERECTOMIA
FEMORAL AISLADA: ANALISIS DE UN
PROCEDIMIENTO CLASICO EN LA ERA
ENDOVASCULAR

Alba Alonso Pastor, Francisco Abril Ramiro, Francis-
co Javier Martinez Montoya, Amer Zanabili Al-Sib-
bai, Francisco Alvarez Marcos, Manuel Alonso Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Objetivos: Cuantificar los resultados a medio pla-
70 de las tromboendarterectomias femorales (TEA)
aisladas en pacientes con isquemia cronica de
miembros inferiores.
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Material: Pacientes intervenidos de TEA aislada elec-
tiva en el perfodo 2015-2023 en un hospital terciario.

Metodologia: Estudio retrospectivo sobre una
base de datos mantenida de forma prospectiva. Se
analizaron caracteristicas demogréficas, datos de la
intervencion, éxito técnico, complicaciones, rein-
tervenciones y mortalidad.

Resultados: Se realizaron 71 TEA aisladas (73,2 %
varones, edad media 71,3 = 14 anos) en el periodo
a estudio. Las comorbilidades mas frecuentes fue-
ron la hipertension arterial (88,7 %), el tabaquismo
(70,4 %), la dislipemia (74,6 %) y la obesidad (21,1 %).
Presentaban revascularizacién ipsilateral previa
4/71. La indicacién fue isquemia crénica categoria
3 (352 %), 4 (38,0 %), 5 (254 %) y 6 (1,4 %) de Ru-
therford, y el 56,3 % presentd oclusion completa
de femoral comun en los estudios de imagen. Se
emplearon parches de: pericardio bovino (43,7 %),
PTFE (31,0 %), Dacron (21,1 %), arteria femoral su-
perficial (2,8 %) y vena safena interna (1,4 %). Cuatro
pacientes (5,6 %) precisaron una amputacion menor
asociada a la cirugia. El éxito técnico fue del 100 %
y no hubo mortalidad operatoria ni infecciones. La
mediana de estancia fue 5 (rango 2-130) dias. Seis
pacientes (8,5 %) presentaron complicaciones me-
nores (dos hematomas, dos linfoceles y dos dehis-
cencias de herida). El sequimiento medio fue de
39 meses, sin registrarse infecciones del parche fe-
moral. Las permeabilidades primaria, primaria asisti-
day secundaria fueron del 94 %, 97 %, 98 % a un afio
y del 88 %, 93 %, 97 % a tres afhos, respectivamente.
La supervivencia libre de amputacion fue del 96 % al
ano y del 92 % a tres afos. No hubo diferencias en
cuanto a permeabilidad (p = 0,864), y supervivencia
(p = 0.397) entre materiales sintéticos y bioldgicos.

Conclusiones: La tromboendarterectomia fe-
moral aislada presenta buenos resultados a medio
plazo en cuanto a permeabilidad y salvamento de
extremidad, con baja tasa de complicaciones.

CO 43.CAPTACION DE 18F-FDG PET/RM

EN LA PARED DE ANEURISMAS AORTICOS
ABDOMINALES E IMPACTO DE LA PRESENCIA
DE TROMBO

Marvin Garcia Reyes', Mireia Bragulat Arévalo?*#,
Marta Ferrer Cornet?, Lydia Dux Santoy?, José Ro-
driguez Palomares?*#°, Sergi Bellmunt Montoya'?
'Departamento de Cirugia Vascular. Hospital Univer-
sitari Vall d "Hebron. Barcelona. ?Vall d "Hebron Insti-
tut de Recerca. Barcelona. *Departamento de Medi-
cina. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.
‘CIBER-CV. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid. *De-
partamento de Cardiologia. Hospital Universitari Vall
dHebron. Barcelona

Objetivos: £l trombo intraluminal (ILT) es frecuen-
te en los aneurismas de aorta abdominal (AAA) in-
frarrenales, aunque su papel en la progresion del
AAA no estd claramente definido. EI 18F-Fluoro-
desoxiglucosa (18F-FDG) es un radiofarmaco ana-
logo a la glucosa, cuya captacién en imagenes de
tomografia por emision de positrones (PET) se ha
asociado con la presencia de inflamacion. El objeti-
vo de este estudio fue entender el efecto del trom-
bo en la captacion de 18F-FDG en la pared adrtica
aneurismatica.

Material: Estudio transversal de pacientes con
AAA con didmetros mayores a 40 mm, que se so-
metieron a PET/resonancia magnética.

Metodologia: Se obtuvieron mapas 3D de la cap-
tacion de 18F-FDG en la pared mediante una téc-
nica reproducible y validada. La pared adrtica se
discretizd en regiones estandarizadas, en las que se
computo el target-to-background (TBR) mediano,
normalizando el valor de absorcion estandar por
la captacion de la sangre. Se extrajo el &rea de baja
captacion extrema (coldspot, obtenida como < 5 %
TBR de una regién abdominal no-aneurismatica) en
la pared del AAA. Ademas, en el AAA'y para cada re-
gion, se midieron la superficie y el volumen ocupa-
dos por trombo. Se correlacionaron las caracteristi-
cas de absorcién y trombo con el test Spearman ().

Resultados: Se analizaron 36 pacientes (edad
73 + 7 anos, 24 (85.7 %) hombres) con AAA infra-
rrenal (didmetro 51 [45, 571 mm), de los cuales 28
(778 %) presentaron ILT (volumen 70.84 [48.04,
113.83] mm?). El TBR mediano en cada region
del AAA mostrd correlacion inversa significativa
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(p < 0.001) con la superficie del AAA cubierta por
trombo (p = -0.41) y con el volumen de trombo
(o = -0.48). El drea de coldspot se correlaciond
positiva y significativamente (p < 0.001) con el
area del AAA cubierta por trombo (p =0.87) y la
ratio de volumen del trombo respeto del AAA (p
=0.85).

Conclusiones: La presencia de trombo se asocia
localmente con una baja captacion de glucosa en
la pared, sugiriendo un posible efecto de hipoxia
en esa region.

CO 80. AORTIC TEAM. EXPERIENCIA EN
ACCESOS COMPLEJOS FACILITADOS PARA
TAVI. DESARROLLO DE UN PROGRAMA
MULTIDISCIPLINAR DE AORTA

Cristian José Rojas Molina, Diego Caicedo Valdés,
Nilo Mosquera Arochena
Hospital Clinico Universitario de Santiago. Santiago
de Compostela, A Coruna

Objetivos: Fvaluar el impacto de la implementa-
cién de un equipo multidisciplinar de aorta (con
colaboracion entre Cardiologia, Angiologia y Ciru-
gia Vascular y Cirugia Cardiaca) para accesos facili-
tados complejos para colocacion de TAVI, compa-
rando las tasas de éxito y complicaciones en dos
periodos.

Material: Disefo del estudio: andlisis retrospecti-
vo y comparativo de pacientes sometidos a TAVI en
los periodos 2019y 2023-2024. Grupos de estudio:
2019 (acceso sin equipo especializado); 2023-2024
(acceso facilitado por el servicio de Cirugfa Vascu-
lar/Cardiaca).

Metodologia: Variables evaluadas: tipo de acceso
vascular utilizado (transfemoral, transaxilar, tran-
saortico, femoral quirdrgico). Tasas de éxito del
procedimiento y complicaciones (mayores: disec-
ciones, trombosis arterial, ictus, sangrado severo;
Menores: hematomas, fallos de cierre). Uso de tec-
nologfas adyuvantes: (aterectomia, litotricia intra-
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vascular, stent cubierto). Andlisis estadistico: esta-
distica descriptiva y prueba de chi-cuadrado para
variables categdricas.

Resultados: Cohorte 2019 (155 pacientes). El
97,42 % acceso transfemoral percutaneo, 1,29 %
axilar quirdrgico, 1,29 % femoral quirdrgico. Tasa de
complicaciones totales del 25,81 %; tasa de compli-
caciones mayores 6.45 %. Tasa de complicaciones
menores 19.35 %; Transfemoral percutanea: tasa de
complicacion general 26.49 %, con un predominio
de complicaciones menores 19.87 % y complicacio-
nes mayores 6,62 %. En la via axilar la tasa de com-
plicaciones menores fue de 50 % sin complicaciones
mayores. La via femoral abierta no reporto compli-
caciones. Tasa de éxito del acceso transfemoral fue
73,41 %, axilar 50 % y femoral abierto 100 %. Cohorte
2023-2024/accesos complejos (51 pacientes). Distri-
bucién de accesos: femoral 90,20 %, axilar 9.80 %,
transadrtico 5.88 %. Tasa general de complicaciones
9,80 % de las cuales todas fueron menores. Tasa de
éxito segun ruta de acceso: transfemorales: 93.48 %,
axilares: 60 %; transaorticos: 100 %.

Conclusiones: La implementacién de un equipo
multidisciplinar (Aortic Team) permitié una planifi-
cacion estructurada del acceso vascular, mejoran-
do la seguridad y los resultados en la colocacion
de TAVI. Los accesos transfemoral y transaxilar mos-
traron las mejores tasas de éxito y menor perfil de
complicaciones. En conclusion, el uso de estrate-
gias avanzadas de preparacion vascular (aterecto-
mia, litrotricia y stents cubiertos) contribuy6 a la
reduccion de complicaciones en general. Una eva-
luacion individualizada y un enfoque multidiscipli-
nario son clave para optimizar el acceso vasculary
mejorar los resultados del procedimiento.

CO 81. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES DE PROTESIS Y ENDOPROTESIS
DE AORTA ABDOMINAL

Victoria Gamé Figueroa, Xavier Yugueros Castellnou,
Gaspar Mestres Alomar, Adrian Lopez Campillo, Mar-
ta Herndndez Meneses, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic Barcelona. Barcelona
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Objetivos: Las infecciones de protesis/endopro-
tesis son una complicacion grave y temida tras la
cirugia adrtica, ya que su tratamiento es complejo
y se asocian a una alta morbimortalidad. El objetivo
de este estudio es evaluar el manejo de esta com-
plicacion en un centro terciario.

Material: Se realizd un estudio retrospectivo de
los pacientes ingresados con diagndstico de infec-
cion de protesis o endoproétesis de aorta abdomi-
nal infrarrenal entre 2015 y 2024 en un centro hos-
pitalario de tercer nivel.

Metodologia: Se analizaron datos demogréficos,
reparacién adrtica inicial, presentacién clinica,
tratamiento (quirdrgico o conservador), datos in-
traoperatorios, complicaciones, reintervenciones y
mortalidad. Se estimaron supervivencias con cur-
vas Kaplan-Meier y se analizaron diferencias entre
tratamiento quirdrgico y conservador mediante
estadistico Log-Rank.

Resultados: Se obtuvieron 24 pacientes con infec-
cion de protesis/endoproétesis adrtica abdominal,
11 (46 %) de ellos tras reparacion abierta inicial y 13
(54 %) tras tratamiento endovascular. Todos fueron
hombres, con una media de edad de 76 afos. La
presentacion clinica mas habitual fue dolor lum-
bar/ abdominal (52 %) o fiebre (41 %). El 58 % de
los pacientes fueron tratados quirdrgicamente con
explante del material infectado y reconstruccion in
situ (5) o extraanatdémica (7), o retirada parcial de
protesis/saco aneurismatico (2) y el 42 % siguieron
tratamiento conservador mediante antibioterapia
supresiva. Los microorganismos mas frecuente-
mente aislados fueron S. aureus (21 %) y C. albicans
(21 %). La tasa de complicaciones intrahospitala-
rias fue del 54 % (57.1 % tratamiento quirdrgico y
50.0 % conservador, p = 0.527), la mayoria de causa
intestinal o infecciosa. La mortalidad intrahospita-
laria fue del 17 9% (14.3 %y 20.0 % respectivamente,
p =0.563). La media de seguimiento fue de 24 me-
ses y durante este periodo la tasa de reinterven-
ciones en pacientes intervenidos fue 59.1 %. La su-
pervivencia acumulada global a 2 afos fue 65.8 %,
sin diferencias significativas entre el grupo de trata-
miento quirdrgico y conservador (p = 0.61).

Conclusiones: | as infecciones de proétesis y en-
doprétesis de aorta abdominal son complicacio-
nes graves, y tanto el tratamiento quirdrgico como
el conservador presentan elevadas tasas de com-
plicaciones y mortalidad durante el seguimiento.
A pesar de esto, los grupos son poco comparables
por sus caracteristicas clinicas y el sesgo de selec-
cion, reforzando la necesidad de un manejo indivi-
dualizado de estos casos.

CO 83. HARBORVIEW RISK SCORE COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD EN PATOLOGIA
ANEURISMATICA AORTICA ABDOMINAL

Adridn Aguirre Gonzélez Alvarez, Carmen Morga-

do Ortega, Maria Teresa Toro Barahona, Alexis Ma-
nuel Ignacio Rojas Guerreiro, Lara Gobmez Pizarro,

Valentina Paloma Laguna Pardo

Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz

Objetivos: El objetivo es examinar la asociacion
entre el Harborview Risk Score (HRS) y su variante
modificada (HRSm) con la mortalidad a 30 dfas en
aneurismas de aorta abdominal rotos (AAAr).

Material: Estudio analitico observacional de cohor-
tes histérico. Inclusion de AAAr intervenidos entre
01/01/2012-31/12/2024. Se establecen dos cohortes,
aquella con admision directa vs. traslado proceden-
te de otros centros. Tamafio muestral de 116. El HRS
incluye cuatro criterios: edad > 76 anos, creatinina
> 2 mg/dl, tension arterial sistélica (TAS) < 70 mmHg
y pH < 7.2. ElHRSm conmuta este ultimo por el indice
internacional normalizado (INR) > 1.8.

Metodologia: Se realizd un analisis descriptivo
inicial. Los criterios se estudiaron como variables
cuantitativas y cualitativas dicotémicas. Se emplea-
ron pruebas de contaste de hipdtesis paramétricas
y no paramétricas, segun el estudio de normalidad.
Finalmente, se hizo un analisis multivariante me-
diante regresion logistica.

Resultados: £l 96.6 % eran hombres. El 70.7 %
tenfa localizacion infrarrenal. Un 77.6 % fue tras-
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ladado desde otro centro. EI 52.6 % fue repara-
do mediante cirugia abierta. La edad media fue
72.94 + 7.35 afos (42.2 % con > 76 anos), la crea-
tinina media 1.45 + 0.8 mg/dl (19 % con > 2 mg/
dl), la TAS media 91.68 + 25.85 mmHg (19 % con
< 70 mmHgq), el pH medio 7.24 + 0.16 (25 % con
<7.2),yelINRmedio 1.15+0.48 (13.3 % con > 1.8).
Presentaron un criterio del HRS el 46.3 % vs. 49.6 %
del HRSm, dos el 21.3 % vs. 14.2 %, tres el 3.8 % vs.
5.3 %,y cuatro el 1.3 % vs. 0 %, respectivamente. La
mortalidad a 30 difas fue del 51.3 %. No hubo dife-
rencias significativas en los criterios segun el tipo
de admision. Existe relacion entre el pH y la mor-
talidad a 30 dias (p = 0.027). Por regresion logistica,
la mortalidad aumenta a menor pH (p = 0.018) y
en caso de traslado (p = 0.047). El HRS predice el
37.6 % de la mortalidad vs. el 33.9 % con el HRSm.
Pero no hay significacion estadistica entre HRS y
HRSm con la mortalidad.

Conclusiones: £l HRS y el HRSm no han demostra-
do significancia como predictores de mortalidad
en AAArintervenidos. El pHy el traslado desde otro
centro han demostrado aumentar la mortalidad a
30 dfas.

CO 100. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO EN LOS SINDROMES
COMPRESIVOS VENOSOS. NUESTRA
EXPERIENCIA

Marta Gonzalez Fernandes, Rodrigo Fernandez
Gonzalez, José Raul Garcia Casas, David Alejandro
Vargas Larriva, Esther Castillo Manas

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
Pontevedra

Objetivos: EI objetivo fue valorar la efectividad y
seguridad del tratamiento quirdrgico en los sindro-
mes CoMpresivos venosos.

Material: Estudio observacional retrospectivo,
mediante revision de historias clinicas desde sep-
tiembre 2021 a febrero 2025. Se incluyeron 17 pa-
cientes, 100 % mujeres, con una media de edad de
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44 afnos. Diez pacientes presentaban un diagnos-
tico de sindrome de May Thurner, 5 sindrome de
cascanueces, y 2 asociacion de ambos sindromes.
Cinco pacientes presentaron TVP aguda, 1 sindro-
me postrombodtico severo en relaciéon con TVP cré-
nicay las demas (11 pacientes) presentaban clinica
de congestion venosa pélvica.

Metodologia: El diagndstico se realizd en el 100 %
de los casos con TAC. En el May Thurner se utilizd
ecograffa intravascular en todos los casos, y en el
cascanueces en 3 pacientes para confirmar la com-
presion venosa. Se excluyeron pacientes con sin-
drome compresivo venoso asintomaticas.

Resultados: En el sindrome de May Thurner se
realizd stenting venoso en el 100 % de los casos,
en 5 de ellos (TVP aguda) asociado a trombecto-
mia mecanica aspirativa. En el sindrome de casca-
nueces se realizd transposicion de vena gonadal
izquierda a vena iliaca izquierda mediante un abor-
daje retroperitoneal izquierdo. En 5 pacientes fue
necesario realizar posteriormente embolizaciéon de
varices pélvicas por persistencia de clinica. Exito
técnico del 100 %, sin complicaciones asociadas
al procedimiento. La permeabilidad primaria en el
stent venoso fue del 100 %, en la transposicién ve-
nosa del 85,7 %. El tiempo de seguimiento medio
fue de 19 meses. EI 100 % presentd una mejoria de
los sintomas tras la intervencion. Las pacientes con
implante de stent venoso recibieron tratamiento
anticoagulante durante al menos 1 afo. Las pa-
cientes con transposicion venosa recibieron trata-
miento antiagregante.

Conclusiones: Los sindromes compresivos venosos
son una patologia infradiagnosticada que empeora
significativamente la calidad de vida de los pacientes.
Tanto el tratamiento endovascular en el sindrome
de May Thurner como el quirtrgico en el sindro-
me de cascanueces demostraron ser tratamientos
seguros, eficaces y con baja morbimortalidad. Am-
bas técnicas presentan una permeabilidad acepta-
ble con mejorfa significativa clinica. En el caso del
stenting venoso se recomienda anticoagulacion en-
tre 6 meses a 1 afo. No hay consenso sobre la tera-
pia antitrombadtica tras la transposicion venosa.
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CO 155. ESTUDIO COMPARATIVO DE

STENTS CUBIERTOS Y DESCUBIERTOS EN EL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL SECTOR
FEMOROPOPLITEO

Sara Dolores Hernandez Lopez, Noelia Garzon Ber-
gada, Vicente Molina Nacher, José Carlos Roselld
Paredes, Marfa Alamo Rodriguez, Irene Peinado
Zanon, Manuel Miralles Herndndez

Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia

Objetivos: En el tratamiento endovascular femo-
ropopliteo, los stents cubiertos (SC) y descubiertos
(SD) se utilizan frecuentemente. Los SC son preferi-
dos para lesiones complejas debido a su capacidad
para excluir la lesiéon y reducir la reestenosis, aun-
que su cobertura completa del vaso puede com-
prometer el flujo colateral, aumentando el riesgo
de isquemia aguda y amputacion. En la literatura,
los resultados son contradictorios. El objetivo es
comparar SCy SD en términos de permeabilidad y
complicaciones a 12 meses.

Material: Estudio retrospectivo de 164 pacientes
(82 por grupo) tratados entre 2013 y 2024,

Metodologia: Se recogieron variables demografi-
cas, comorbilidades, tasas a 12 meses de isquemia
aguda (TIA-12), permeabilidad primaria (TPP-12),
libertad de reintervencion (TLR-12) y complicacio-
nes en extremidad (MALE-12). Se realizaron curvas
de Kaplan-Meiery andlisis estadisticos para compa-
rar los resultados entre los grupos.

Resultados: Fdad media de 71 aflos en SCy 70 en
SD, con predominio masculino (69,5 % SCy 71,9 %
SD). No hubo diferencias significativas en comor-
bilidades. El estadio Rutherford 5 fue el mas fre-
cuente en ambos grupos (42,7 % SC vs. 39 % SD).
El 37,8 % de las lesiones en SC fueron TASC D y
el 15,8 % en SD (p = 0,002). La longitud cubierta
por stent fue mayor en el grupo SC (250 mm vs.
120 mm; p < 0.0001). La media de seguimiento fue
de 12,3 meses en SCy 22,6 en SD. La TIA-12 SC vs.
SDfuede 16,9% (n=14)vs. 17,4% (n=15;p=0,75).
La TPP-12 SC vs. SD fue del 55 % (n = 45) vs. 74,2 %
(n=61;p=0,11).LaTLR-12 SCvs. SD fue del 83,2 %

(n =68) vs. 78,9 % (n = 65; p = 0,39). MALE-12 SC
vs. SD fue del 69,1 % (n = 57) vs. 71,8 % (n = 59;
p =0,89). Hubo 13 amputaciones por grupo.

Conclusiones: Ambos dispositivos presentan re-
sultados comparables en TIA-12, TLR-12 y MALE-12,
a pesar de la mayor complejidad en las lesiones tra-
tadas con SC. Estos hallazgos sugieren que los SC
soNn una opcion segura en lesiones oclusivas largas,
aunque se necesitan estudios a largo plazo para
confirmar estos resultados.

CO 160. ESTUDIO SOBRE ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON ISQUEMIA
ARTERIAL CRONICA GRADO I

Clara Plaza Pelayo, Covadonga Mendieta Azcona, Ana
Mayor Diaz, Verénica Carolina Morillo Jiménez, Nathal-
ya Loriths Ahues Peria, Alvaro Fernandez Heredero
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Dentro del tratamiento de la isquemia
arterial crénica grado Il (IACGII), segun la escala de
Rutherford, la terapia farmacoldgica es un factor
clave; pero pierde utilidad si posteriormente el pa-
ciente no es adherente al tratamiento o lo modifica
sin consultar. La adherencia al tratamiento se define
como el porcentaje de medicacién administrada so-
bre el total de los prescritos a lo largo de un periodo
de tiempo. Saber si nuestros pacientes toman co-
rrectamente la medicacion es un factor fundamen-
tal para el adecuado control de la enfermedad.

Material: Estudio transversal en 103 pacientes
diagnosticados con IACGII. los pacientes fueron
clasificados como adherentes (sumatorio ABS > 19)
0 no adherentes (sumatorio NABS < 5) segun el
cuestionario validado de adherencia (TABS). Se re-
cogieron variables demograficas, clinicas, terapéu-
ticas y socioecondmicas para analizar su relacion
con la adherencia al tratamiento.

Metodologia: Se aplicd un analisis descriptivo y

modelos de regresion logistica multivariante para
identificar los factores que influyen en la adherencia.
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Resultados: | a edad media fue de 71 afios (DE: 8.89),
siendo el 80 % de sexo masculino. El estudio reveld
que solo el 4 % de los pacientes se consideraron ad-
herentes al tratamiento mientras que el 96 % se con-
sideré no adherente por no cumplir con las pautas
establecidas de tratamiento. Respecto a las variables
estudiadas y su implicacién con la adherencia se ob-
servo que tener arritmias disminuye la adherencia al
tratamiento (OR:0.009, p =0.047) y que la polifarmacia
disminuye la probabilidad de adherencia de manera
que por cada unidad de farmaco administrado la ad-
herencia disminuye en un 46 % (OR: 0.54, p = 0.045).
Otros factores de riesgo vascular, el nivel de estudios
o la situacion laboral o familiar no mostraron una rela-
cion clara con la adherencia.

Conclusiones: El estudio revela una baja adheren-
cia al tratamiento en pacientes con IACGII, influida
por la polifarmacia y la presencia de arritmias. La
complejidad del régimen terapéutico dificulta el
cumplimiento. Es importante simplificar tratamien-
tos, optimizar el seguimiento y educar en la grave-
dad de la patologia garantizando que realmente se
tomen la medicacion de forma correcta.

CO 195. RESULTADOS A UN ANO DEL
TRATAMIENTO DE LA REESTENOSIS
INTRASTENT MEDIANTE ATERECTOMIA
CON LASER TURBO-ELITEY ANGIOPLASTIA
CON BALON FARMACOACTIVO EN SECTOR
FEMOROPOPLITEO

Alvaro Salinas Canovas, Nicolas Allegue Allegue,
Ivan Constenla Garcia, Sergio Bellmunt Montoya,
Diego Juarez Benitez

Hospital Universitari Vall d "Hebron. Barcelona

Objetivos: Fvaluar los resultados a un afo tras trata-
miento de reestenosis intrastent mediante aterectomia
con laser y angioplastia farmacoactiva en pacientes
con enfermedad arterial periférica femoropoplitea.

Material: Estudio descriptivo retrospectivo. Se
analizan pacientes sintomaticos tratados entre el
2018 y 2024 por reestenosis intrastent. Seguimien-
to clinico y/o ecografico.
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Metodologia: Se analizan variables demograficas,
clinicas, tipo de lesion y material utilizado. Se estu-
dian permeabilidad primaria, primaria asistida y se-
cundaria tras tratamiento con ldser y angioplastia
farmacoactiva en reestenosis intrastent. Asimismo,
se evalla si existe algun factor que pueda influir en
los resultados en cuanto a las permeabilidades.

Resultados: 28 pacientes, edad media 709 + 12.3,
varones 67.9 %. £l 60.7 % de los pacientes muestran
grados lll y IV de Fontaine. El 84 % de los pacientes
presentaban reestenosis tipo Il 'y Il segun clasifica-
cion de Tosaka. Mediana de la longitud de la lesion de
100 mm (40-350). El 67.9 % a nivel de femoral superfi-
cial. E1 61.5 % de los pacientes tratados con fibra laser
2.3 mm, el balén més empleado fue Luminor (91.7 %).
La mediana de seguimiento fue de 11.3 meses
(7.7. 23.3 meses). Se registré un 17.87 % de emboli-
zacion distal intraprocedimiento. La permeabilidad
primaria fue del 82.14 %; la permeabilidad prima-
ria asistida al afo fue del 92.85 %. La permeabilidad
secundaria al ano fue del 100 %. Las tasas de ampu-
tacion mayor y mortalidad al afio fueron, respectiva-
mente, del 0y del 7.1 %. No hubo relacién entre el
resto de variables y las permeabilidades.

Conclusiones: |a aterectomia con laser y angio-
plastia farmacoactiva en reestenosis intrastent ofre-
ce buenos resultados a un afio con tasas de ampu-
tacién y mortalidad minimas. Son precisos nuevos
estudios y seguimiento para evaluar correctamen-
te beneficios y contraindicaciones.

C0 215.CODIGO AORTA ANTES DE LLEGARA
CIRUGIA VASCULAR

Malka Huici Sdnchez, Dorelly Martinez del Carmen,
Otilia Chaos Alvarez, Irene Macia Tejada, Elena Ibo-
rra Ortega

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

Objetivos: Analizar los resultados de una formacion
impartida a profesionales implicados en el primer
paso del diagndéstico del AAAR a través de simulacion.



40 70 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Material: Estudio descriptivo sobre la experiencia
de formacion aplicando simulacion para mejorar la
deteccion y el manejo de los pacientes con AAAR
en un entorno no especializado. Se analizan y des-
criben los datos recopilados mediante encuestas
realizadas antes, despuésy al mes de la simulacion.

Metodologia: Se disend un curso para mejorar el
diagndstico vy el traslado preferente del paciente
con AAAR dirigido a profesionales (médicos, en-
fermeras y auxiliares de enfermerfa) de asistencia
primaria (AP) y hospital comarcal (HC) basado en
simulaciones. La valoracion se realizd a través de
un examen tipo test (4 respuestas, una correcta)
y una valoracién de autopercepciéon de conoci-
mientos mediante escala Likert (1 totalmente en
desacuerdo-5 totalmente de acuerdo). A todos los
participantes se les proporciond el link a los conte-
nidos tedricos una semana antes de su formacién
presencial.

Resultados: Durante un mes se realizaron 11 se-
siones de formacién con capacidad tedrica para
10 participantes cada una. Participaron 99 profe-
sionales (77 APy 22 HC). Respecto al conocimien-
to previo, contestaron las encuestas y realizaron el
examen presimulacién el 100 % con la media de
autopercepcion de 3,32/5 y examen de 6,2/10 en
APy de 3,52/5y examen 8,6/10 en el HC. Asistie-
ron a la simulacion 73 (94 %) de APy 20 (90 %)
del HC. Del grupo de primaria el 90,41 % (66/73)
respondieron la encuesta posinmediata con una
autopercepcién promedio de 4,56/5 y una punta-
cion del examen de 8,5/10. En el grupo del HC el
100 % (20/20) respondié la encuesta pos inmediata
(autopercepcion 4,33/5 y examen 8,6/10). Al mes
respondieron desde AP el 36,99 % (autopercepcion
de 4,5/5y del examen 8/10) y el 50 % en HC con un
promedio de autopercepcion de 4,33/5y 9/10 del
examen.

Conclusiones: La realizacion de un curso especi-
fico sobre AAAR ha permitido aumentar el cono-
cimiento sobre la patologia y mejorar la gestion
del paciente tanto en AP como en HC. El uso de
la simulacion en este tipo de formacién fue bien
recibido permitiendo mejorar el trabajo en equipo.

CO 232. RESULTADOS A CORTO Y

MEDIO TIEMPO DEL DISPOSITIVO DE
TROMBECTOMIA MECANICA ANGIOJET®

EN ISQUEMIAS DE MIEMBROS INFERIORES EN
NUESTRO CENTRO

Victor Martinez Valiente, Mireia Cabot Paredes,
Claudia Riera Hernandez, Miquel Gil Olaria, Pere
Altes Mas, Carlos Esteban Gracia

Hospital Universitari German Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona

Objetivos: F| objetivo de nuestro estudio es el de
evaluar la eficacia y seguridad de la trombectomfa
mecanica con el dispositivo AngioJet® en la isque-
mia aguda/subaguda y cronica reagudizada de
miembros inferiores.

Material: Se incluyeron todos los pacientes conse-
cutivos tratados entre 12/2021y 12/2024 de isque-
mia aguda/subaguda o crénica reagudizada con el
sistema de trombectomia mecénica AngioJet®en
nuestro centro.

Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo.
Se registraron datos demograficos, clinicos basales,
intra y posoperatorios, asi como reintervenciones,
complicaciones, amputaciones y mortalidad en el
seguimiento.

Resultados: Se realizaron 86 procedimientos en
84 pacientes con edad media 69 + 11,74 afos, sien-
do mas del 50 % diabéticos, hipertensos y fuma-
dores o exfumadores. El tiempo de evolucion de la
isquemia fue del 37,2 % de < 48h y el 62,8 % entre
48h y 14 dias. AngioJet® se utilizd principalmente
en arterias nativas (41,86 %), seguido de cirugias
hibridas (39,53 %), rescate de procedimientos en-
dovasculares (10,47) o bypass (8,14 %) previos. Des-
tacd ausencia de permeabilidad infrapoplitea en el
40,7 %, consiguiendo permeabilidad en uno o mas
vasos de salida en el 94,2 % de los casos. Intraope-
ratoriamente evidenciamos trombo residual, di-
seccion y trombo residual con vasoespasmo en el
11,63 9%, 39,53 %y 13,95 % respectivamente. La he-
moglobina descendid significativamente (12,5 g/
dL vs. 10,9 g/dL; p < 0,001) sin presentarse even-

| Angiologia 2025:77(Supl. 1):1-55 |



COMUNICACIONES ORALES 41

tos de sangrado mayor (2,3 %). No se encontraron
cambios significativos en creatinina (1,37 mg/dL
vs. 1,29 mg/dL; p = 0,127). El sequimiento medio
fue de 12,2 £ 11,5 meses con una superviven-
cia del 72,4 % (IC 95 %: 59,7 %-81,7 %). La tasa de
permeabilidad primaria y secundaria a 12 meses
fue del 52,3 % (IC 95 %: 39 %-64 %) y 84,9 % (IC
95 %: 72,5 %-92 %) respectivamente, y la tasa de
salvamento de extremidad del 87,2 % (IC 95 %:
76,2 %-93,6 %). De las 34 reintervenciones (10 vs.
24; < 30d vs. > 30d), se observd una tendencia a
mayor pérdida de extremidad en los pacientes a
los que se tratd nuevamente la zona previamente
tratada con AngioJet® (17,9 % vs. 10,3 %, p = 0,328).

Conclusiones: La trombectomfa mecanica con
AngioJet®, en nuestra experiencia, es una técnica
eficaz y segura para la revascularizacion de miem-
bros inferiores en isquemias agudas/subagudas y
crénicas reagudizadas, permitiendo revascularizar
un mayor nimero de vasos distales con elevadas
tasas de salvamento de extremidad.

CO 234. UTILIDAD DEL MODIFICADOR
PEDIO/GLASS COMO PREDICTOR DE
RESULTADOS TRAS LA REVASCULARIZACION
INFRAINGUINAL DE LA ISQUEMIA CRONICA
AMENAZANTE DE LA EXTREMIDAD

Alfredo Silva Willson, Julio Gonzéalez Hernédndez,
Sofia Simoén Belldn, Esther Estefania Morris Davies
Pefia, Victor Lozano Bouzon, Alvaro Vidal Ortiz,
José Ramén March Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Objetivos: Analizar la capacidad discriminativa del
modificador pedio de la escala GLASS en los resul-
tados a un ano de pacientes sometidos a revascu-
larizacion infrainguinal.

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico de in-
tervenciones infrainguinales primarias entre ene-
ro-18 y diciembre-22. Se recopilaron factores epi-
demioldgicos, clinicos (Wifi) y anatoémicos (GLASS),
asi como el tratamiento realizado y los resultados a
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1 afo: amputacion mayor (AM-1), evento adverso
mayor de la extremidad (MALE-1), evento mayor ad-
verso cardiovascular (MACE-1) y muerte (Muerte-1).

Metodologia: Los pacientes fueron estratifica-
dos segun el modificador Pedio/GLASS: PO, P1y
P2. Se analizaron resultados a un afno comparan-
do los grupos afectos P1 y P2 contra el grupo
PO mediante t de Student y chi-cuadrado para va-
riables continuas y dicotémicas, con significacion
para p < 0.05

Resultados: Se realizaron 186 revascularizaciones
infrainguinales primarias. Segun su patologfa arterial
inframaleolar fueron estratificados en tres grupos de
pacientes PO n = 26; P1 n = 100; P2 n = 60. Epide-
mioldgicamente la edad media fue de 71,8; 73,17 y
78,2 anos, respectivamente sin diferencias signifi-
cativas (p = ns) para P1y p < 0,05 para P2. La pre-
valencia de hipertension arterial, diabetes mellitus
y dislipidemia fue similar entre los grupos, (p = ns).
Anatémicamente GLASS |, Il'y lll fueron del 4 %, 38 %
y 57 %enP0;8%,41 %y 51 %enPl;y6 %, 26%y
66 % en P2, respectivamente, (p = ns). Clinicamente
(WIFI), los estadios 1, 2,3y 4 fueron 15 %, 20 %, 15 %
y 50 % en PO; 3 %, 25 9%, 29 % y 43 % en P1;y 2 %,
409, 26 %y 31 % en P2 (p =ns). A un ano, AM-1 fue
del 7% vs. 8 % vs. 13 %; MALE-1 23 9% vs.30 % vs.26 %;
MACE-1 15 % vs.19 % vs. 28 %; y la mortalidad 10 %
vs.16 % vs.26 %, respectivamente para PO, P1y P2,
(p = ns). Existio una tendencia anatomica GLASS iy
de mayor AM-1, MACE-1 y mortalidad a 1 afio para
el grupo de mayor severidad (P2) aunque sin resul-
tados estadisticamente significativos.

Conclusiones: En nuestro centro la estratificacion
por modificador pedio en intervenciones infrain-
guinales primarias no fue util en la prediccion de
los resultados (AM-1, MALE-1, MACE-1 y mortali-
dad) a 1 ano.

CO 8. DETERMINACION DEL MOMENTO
OPTIMO PARA LA MEDICION DEL iNDICE
TOBILLO-BRAZO TRAS REVASCULARIZACION
DE MIEMBROS INFERIORES
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Verdnica Carolina Morillo Jiménez, Andrés Eduar-
do Salazar Alvarez, Raquel Bravo Martinez, Ana
Mayor Diaz, Clara Plaza Pelayo, Nathalya Loriths
Pefia Ahues, Alvaro Ferndndez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Fl indice tobillo-brazo (ITB) es una he-
rramienta esencial para evaluar la perfusiéon arte-
rial tras la revascularizacion de miembros inferio-
res. Este estudio analiza los cambios en ITB (AITB)
prequirdrgico, a 24 horas, 48 horas y 30 dias para
determinar el momento ideal de medicion y el im-
pacto del sector revascularizado y las comorbilida-
des de los pacientes.

Material: Se incluyeron 29 pacientes sometidos
a revascularizacion suprainguinal, femoropoplitea
e infrapoplitea, grados La Fontaine Il y IV e [TBs
compresibles. Se midi6 el ITB en cuatro momentos:
prequirdrgico de limite 2 meses de antigliedad,
24 horas, 48 horas y 30 dias poscirugia. Ademas,
se registraron comorbilidades como hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), enfermedad
renal crénica (ERC), dislipidemia (DL) y tabaquismo.

Metodologia: Los cambios en ITB (AITB) se anali-
zaron utilizando andlisis de varianza (ANOVA), prue-
bas t por pares y correlaciones. También se evaluo
la variabilidad en los resultados segun el tiempo de
medicion vy el tipo de cirugfa realizada. La signifi-
cancia estadistica se establecio en p < 0.05.

Resultados: EI ANOVA reveld diferencias signifi-
cativas en AITB entre las mediciones prequirlrgica
y posquirdrgica (p = 0.0004). A las 24 horas, el ITB
mostrd una respuesta homogénea y predecible
en el sector suprainguinal. En el sector femoropo-
pliteo, la mejoria maxima se registrd a los 30 dias,
mientras que el infrapopliteo, la recuperacién
maxima fue previsible desde las 48 horas (p < 0.05).
En los sectores suprainguinal y femoropopliteo,
ambas mediciones (24 h y 48 h) son igualmente
validas (p > 0.05). Aunque factores como HTA y DL
fueron mas frecuentes en los casos con menor re-
cuperacion del ITB, su impacto no fue significativo
tras ajustar por prevalencia general.

Conclusiones: Parece recomendable medir el ITB
segun el sector revascularizado: 24 horas en supra-
inguinal, 30 dias femoropopliteo, y 48 horas en el
infrapopliteo. Sin embargo, una limitacion del es-
tudio es el tamafno de la muestra, que puede in-
fluir en la generalizacion de los resultados. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de estandarizar el
momento de medicién del ITB para obtener resul-
tados mas consistentes y clinicamente Utiles.

CO 64. REPARACION ABIERTA DE
ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL EN
PACIENTES OCTOGENARIOS

Irene Leal Chavarria, Carmen Gonzélez Canga,
Jonatan Vazquez Vazquez, Sandra Garcia Portillo,
Mike Rusdiana Hamidah, Marta Ballesteros Pomar
Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: Analizar los resultados de la reparacion
abierta de aneurismas aorta abdominal en pacien-
tes de edad > 80 anos.

Material: Datos registrados en la historia clinica
de pacientes de edad > 80 anos intervenidos en
nuestro centro mediante reparacion abierta de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal entre los
anos 2014 y 2024. Andlisis estadistico mediante el
software IBM SPSS Statistics 26.

Metodologia: Se realiz6 un estudio unicéntrico y
retrospectivo en el que se analizaron caracteristicas
demogréficas, clinicas y quirdrgicas, siendo el éxito
técnico, morbimortalidad perioperatoria, reinter-
venciones y supervivencia las variables resultado.

Resultados: Se incluyeron un total de 22 pacien-
tes (100 % varones) con una mediana de edad de
81 (Rl 80-83,3) anos diagnosticados de aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal, no candidatos a
reparacion endovascular estandar por limitacio-
nes anatémicas. Los principales factores de riesgo
fueron hipertension (72,7 %, n = 16), tabaquismo
(86,3 9%, n=19)y enfermedad renal cronica (22,7 %,
n =5). Solo un paciente habia sido sometido a re-
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vascularizacién coronaria. La mediana del didametro
aneurismatico fue de 60 mm (Rl 55-65,5). La indi-
cacion de tratamiento fue: didmetro aneurismatico
> 55 mm (68,2 % n = 15), aneurismas sintomaticos
(9,1 % n=2)yrotura (22,7 % n = 5). Siete pacientes
(31,8 %) fueron intervenidos de forma urgente. Se
realizd un injerto aorto-adtico en un 22,7 % (n = 5)
de los casos y bifurcado en un 77,3 % (n = 17). Se
obtuvo un éxito técnico del 100 %. La mortalidad
perioperatoria fue del 9,1 % (n = 2) Las complica-
ciones mas frecuentes fueron la reagudizacion de
insuficiencia renal (13,6 % n = 3), requiriéndose
terapia renal sustitutiva en uno de los casos, y la
isquemia intestinal (4,5 %, n = 1). Dos pacientes
(9,1 %) requirieron reintervencion: un bypass fé-
moro-femoral por oclusion de eje iliaco nativo en
el posoperatorio inmediato y una reparacién en-
dovascular, tres afos después, por una fistula aor-
toentérica. La supervivencia global fue del 95,0 %
al afo y del 70,3 % a 3 y 5 afos. La supervivencia
libre de mortalidad relacionada con el aneurisma
fue del 90,2 % a 1,3y 5 afos.

Conclusiones: La reparacion abierta del aneuris-
ma de aorta abdominal infrarrenal en pacientes
> 80 afos es una alternativa quirdrgica para casos
seleccionados, con buenos resultados en términos
de morbimortalidad.

C0 99. NUESTRA EXPERIENCIA DE 10 ANOS
EN EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
PACIENTES CON MEDIOLISIS ARTERIAL
SEGMENTARIA (SAM)

Beatriz Carrascal Rojo, Eduardo Pérez Garcia, Victor
Manuel Delgado Caro, Maria Castrillo Cornejo,
Leyre Buces Mugica, Juan Luis Fonseca Legrand
Hospital Universitario de Cruces. Bilbao

Objetivos: La mediolisis arterial segmentaria
(SAM) es una patologia infrecuente, no-ateroscle-
rotica, no-inflamatoria. Se desconoce la causa que
produce lisis de la capa media, generando aneu-
rismas, disecciones, estenosis y/o oclusiones. Existe
una falta de consenso en la literatura actual respec-
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to a su diagnostico y tratamiento. Consideramos
importante familiarizarse con ella para una sospe-
cha clinica inicial por imagen y manejo adecuado,
lo que podrfa ayudar a reducir sus complicaciones.

Material: Presentamos esta serie de casos eti-
quetados como SAM en nuestro servicio desde
2015 hasta actualidad.

Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo.

Analizamos datos epidemioldgicos, sintomatolo-

gfa, estudios y tratamiento. Clasificamos hallazgos

radiolégicos con descripcion de Salvin. Diagnosti-

co anatomopatoldgico o utilizando criterios no in-

vasivos Kalva:

— Ausencia colagenopatias, aterosclerosis, displa-
sia fibromuscular y otras vasculitis.

- Diseccion/aneurisma/oclusion de arterias es-
placnicas o renales.

— Marcadores inflamatorios negativos (ANA/ANCA/
PCR/VSG).

Exponemos nuestra experiencia en el manejo de

esta patologia y sus complicaciones.

Resultados: Encontramos 11 pacientes, 73 %varo-
nes, edad media 59,18 £ 9,7. Un 81 % antecedente
de tabaquismo, 26 %HTA o DL. 63 % sintomaticos
al diagnostico, dolor abdominal lo mas frecuente.
Siete debutan con complicaciones graves: 4 he-
morragias y 5 isquemias viscerales (3 infarto renal,
1 esplénico, 1 asas intestinales) Primera sospecha
tras angio-TAC con afectacion de arterias de me-
diano calibre de forma parcheada: TC o renales
(63 %), AMS (54 %), TSA, iliacas (18 %), AMI, coro-
narias (9 %), con implicacion de multiples vasos
(45 %). Hallazgos en imagen (Salvin): 1) dilatacion:
4; 2) aneurisma Unico: 2; 3) aneurisma multiple: 4;
4) hematoma disecante: 3; 5) estenosis: 3; 6) oclu-
sién: 5. Un caso, confirmacion de patron SAM en
autopsia. En restantes, diagnéstico diferencial me-
diante PET, ETT, genética y descartando autoinmu-
nidad, infeccion o hipercoagulabilidad (criterios
Kalva): en casos no complicados, actitud conserva-
dora. Cuatro precisan intervencion: 3 embolizacién
percutanea por sangrado (uno laparotomia para
reseccion segmento afectado) y 1 hepatectomia
de 3 segmentos. El tratamiento fue inconstante,
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iniciamos anticoagulacion ante oclusion arterial (3)
e indicamos ambulatoriamente antihipertensivos
y antiagregacion simple (6). Seguimiento medio
15,37 £ 9,73 meses con angio-TAC seriados y vigi-
lancia de complicaciones. A fin de estudio, un exi-
tus por shock hipovolémico con hemoperitoneo.

Conclusiones: SAM es, aunque poco conocida,
una enfermedad potencialmente fatal. Clinicamen-
te variable desde asintomético a complicaciones
graves (sangrado retroperitoneal o isquemia visce-
ral). Aunque su confirmacion es histolégica, debe
plantearse como diagndstico diferencial ante clini-
cay hallazgos radiologicos compatibles. En nuestra
experiencia, un manejo multidisciplinar precoz po-
drfa ayudar a reducir la morbimortalidad asociada.

CO 198. MANEJO DE CUELLOS HOSTILES
INFRARRENALES MEDIANTE ENDOPROTESIS
AORTICAS CON SELLADO DE POLIMERO

Rolando Antonio Baez de la Rosa, Bruno Emanuel
Caramuto Ryser, Eva Lucia Martinez Gallego, Rebe-
ca Vazquez Dopazo, José Luis Duran Marino
Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Objetivos: Denominamos cuello hostil infrarrenal
de un aneurisma a aquel que presenta una longi-
tud menor a 10 mm, cénico, con trombo, calcifica-
do, gran didmetro o demasiado angulado. Presen-
tamos los resultados de pacientes de nuestra area
sanitaria de 350 000 habitantes, con una poblacion
muy envejecida, con los que se utilizaron las en-
doprétesis con sellado de polimero como alterna-
tiva a realizar procedimientos de mayor riesgo y
dificultad.

Material: 38 pacientes con AAA infrarrenal con
cuello hostil seleccionados desde 2012 hasta 2024.
Se tratan 36 hombres y 2 mujeres con una edad
media de 77 afos.

Metodologia: Se realizd un analisis retrospectivo
con un tiempo de seguimiento de 48 meses. Se
analizaron el TC preoperatorio, el primero y el Ulti-

mo TC posoperatorio disponible con la finalidad de
determinar si habia crecimiento del saco > 10 mm,
migracién > 5 mm o crecimiento significativo del
cuello adrtico > 5 mm, asi como observar las prin-
cipales complicaciones asociadas.

Resultados: No se evidencié migracion de la en-
doprétesis ni crecimiento del cuello adrtico en nin-
guno de los pacientes. El tipo mas frecuente de en-
dofuga fue la de tipo 2 en 16 casos (42 %) pero que
Unicamente supuso crecimiento significativo de un
saco aneurismatico. Solamente hubo una fuga 1a,
resuelta, y no se evidenciaron fugas 1b. Durante el
seguimiento un caso presentd trombosis de rama
que posteriormente termino en éxitus (2,6 %).

Conclusiones: Para pacientes con edad avanzada
y comorbilidades, que tengan un cuello hostil y
unas caracteristicas anatémicas especificas, hemos
observado a través de este anadlisis que las protesis
con sellado de polimero se podrian ofrecer como
una buena alternativa a otros procedimientos tales
como las endoprotesis complejas.

CO 117.RESULTADOS A LARGO PLAZO

DE LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
AORTOILIACA ABIERTA FRENTE A
ENDOVASCULAREN PACIENTES TASC-IICYD
EN NUESTRO CENTRO

Paula Moro Oliver, Miguel Muela Méndez, [figo
Calvo Larraz, Julio Reina Barrera, Adriana Baturone
Blanco, Mercedes Guerra Requena

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: F| tratamiento quirdrgico en patologfa
oclusiva aortoilfaca (ASO) se ha basado en TransAt-
lantic Inter-Society Consensus (TASC-II), estable-
ciendo de preferencia la cirugfa abierta (CA) para
lesiones complejas (TASC C y D). No obstante, el
tratamiento endovascular (TEV) se realiza actual-
mente con mas frecuencia en estas lesiones. El ob-
jetivo es comparar los resultados a largo plazo en
nuestro centro del TEV'y CA en pacientes interveni-
dos por lesiones TASC Cy D.
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Material: Estudio observacional, retrospectivo de
pacientes intervenidos en nuestro centro entre
2005y 2024 por ASOTASC Cy D mediante CAy TEV.

Metodologia: Se dividio la serie en: grupo-I: CA,
grupo-Il: TEV. Se analizaron edad, comorbilidades,
complicaciones, estancia media, permeabilidad a
largo plazo, mortalidad precoz y tardia y tasa libre
de reintervencién (TLR).

Resultados: 192 pacientes, grupo-l: 120 (62,5 %),
grupo-ll: 72 (37,5 %). Edad media: grupo-I: 60,3 afios
(43-78); grupo-lI: 68,7anos (30-87), p < 0.05. Media-
na seguimiento: grupo-l: 77 meses; grupo-ll: 37 me-
ses. La mayoria fueron intervenidos por claudica-
cion invalidante: grupo-I: 75,8 % (n = 91); grupo-Ii:
56,9 % (n =41), p = 0,006. Estancia media: grupo-I:
8,3 = 16,1 dias; grupo-ll: 3,1 + 9,3 dias, p < 0.007. El
grupo-l tuvo mayor tasa de complicaciones (42,5 %
vs. 20,8 %, p = 0.003), sin diferencias significativas
en las complicaciones mayores (18,3 % vs. 13,9 %,
p = 0,549). La mortalidad precoz fue mayor en el
grupo-1:5,8% (n=7),frente 0%, p=0,047.El grupo-|
tuvo mejor permeabilidad primaria (92,4 %, n = 87)
y TLR (97,2 %, n = 102) a largo plazo (24 meses),
frente al 79,7 % (n = 47) y 84,9 % (n = 49) respecti-
vamente en grupo-ll (p = 0,002 y p = 0,000 respec-
tivamente). Estratificando por edad, los pacientes
menores de 65 afos tuvieron significativamente
mejor resultado a los 24 meses en grupo-| frente
al grupo-ll: permeabilidad primaria: 92,4 % (n = 58)
y 58,3 % (n = 10) (p = 0,000); permeabilidad asis-
tida: 95,1 % (n =59) y 79,2 % (n = 13) (p = 0,003);
permeabilidad secundaria: 96,3 % (n =61) y 82,9 %
(n=13)(p=0016); y TLR 94,5 % (n = 58) y 63,3 %
(n=13) (p =0,000) respectivamente.

Conclusiones: £l avance de la tecnologia ha pro-
movido que tanto TEV como CA sean opciones va-
lidas para la revascularizacion de lesiones TASC Cy
D. En nuestra serie, los resultados de ambas técni-
cas han sido satisfactorios. EI TEV se asocia a me-
nor tasa de complicaciones y mortalidad precoz,
si bien, los resultados en pacientes jovenes a lar-
go plazo de la CA son significativamente mejores.
Estos resultados nos apoyan a considerar la CA en
pacientes jovenes de bajo riesgo quirlrgico.
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CO 180. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
LA ARTERIA FEMORAL COMUN: FIN DEL TABU

Carlos Ruiz Carmona, Montserrat Mairal Fraile, M.
Victoria Arcediano Séanchez, Oscar Pastor Man-
rique, Elisabeth Ferndndez Castro, Marc Sirvent
Gonzadlez

Hospital General de Granollers. Granollers, Barcelona

Objetivos: A pesar de considerarse el gold-stan-
dard en las lesiones de la arteria femoral comun,
la endarterectomia (TEA) se asocia a unas tasas de
complicaciones y morbimortalidad perioperatorias
no despreciables. Debido a su baja invasividad y la
creciente poblacién no candidata a cirugia abierta,
el tratamiento endovascular (TEV) es una eleccion
cada vez més frecuente. El objetivo de este estudio
es determinar los resultados de una serie de casos
con TEV en nuestro centro.

Material: Cohorte retrospectiva unicéntrica de
pacientes consecutivos que recibieron TEV de le-
siones en la arteria femoral comun entre mayo de
2022 y diciembre de 2024.

Metodologia: Se registraron antecedentes clini-
cos, caracteristicas del TEV realizado y resultados
de repercusion clinica, permeabilidad y supervi-
vencia de los pacientes.

Resultados: Se analizaron 27 pacientes (28 ar-
terias, 79 % hombres) con una edad media de
71 anos. El 71,4 % presentaban isquemia critica.
La preparacion del vaso se realizd mediante balén
no-compliante (36 %), balon “scoring” (18 %), trom-
boaterectomia mecanica (11 %) o litotricia intravas-
cular (36 %). El tratamiento definitivo fue 10 stents
miméticos, 1 stent cubierto, 12 balones farmacoac-
tivos y en 5 casos se considero la litotricia intravas-
cular como terapia definitiva. La estancia hospita-
laria mediana fue de 1 dia. El sequimiento medio
fue de 8 meses (rango 1-32 meses) y se registraron
2 trombosis del acceso humeral, 1 reintervencion
por oclusion de la técnica (precoz, secundaria a
trombosis infragenicular) y 2 éxitus (a los 3 y 8 me-
ses). La permeabilidad primaria fue del 96,4 % vy la
secundaria del 100 %.
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Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con
lesiones de la arteria femoral comun, el TEV se ha
mostrado seguro y con excelentes resultados de
permeabilidad a corto-medio plazo. Aunque las
expectativas son optimistas, se requieren estudios
de mayor calidad y seguimiento para poder validar
su aplicacion y durabilidad.

CO 223. MANEJO QUIRURGICO DE LA
TROMBOSIS VENOSA AXILOSUBCLAVIA
PRIMARIA: EXPERIENCIA A LO LARGO DE
20 ANOS EN NUESTRO CENTRO

Celia Lopez Garcia, José Damian Herrera Mingo-
rance, Rafael Ros Vidal, Inmaculada Manrubia Sala-
zar, Luis Miguel Salmerdn Febres

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Objetivos: Describir la experiencia del manejo
quirdrgico de la trombosis venosa axilosubclavia
primaria nuestro centro durante veinte afos, anali-
zando la efectividad de los tratamientos, complica-
ciones y evolucion de los pacientes.

Material: Se analizaron historias clinicas de 29 pa-
cientes diagnosticados de trombosis venosa axilo-
subclavia primaria y tratados quirdrgicamente en-
tre 2004 y 2024.

Metodologia: Estudio observacional retrospecti-
vo basado en caracteristicas demograficas, factores
de riesgo, sintomatologia, tratamiento en la fase
aguda, manejo del sindrome compresivo y de la
estenosis residual. Se aplicd analisis estadistico con
SPSS-28 realizando un estudio descriptivo de la
muestra general, asi como una comparacion entre
los distintos tipos de tratamiento intervencionista
realizados durante la fase aguda: trombodlisis dirigi-
da por catéter (TDC) y trombdlisis farmacomecani-
ca (TFM).

Resultados: £l 69 % fueron varones, la edad me-
diafuede 33 + 11 afos y el sequimiento de 31,34
(5-120) meses. Factores de riesgo: tabaquismo
(38 %), obesidad (17 %), trombofilia (17 %) y an-

ticonceptivos (7 %). El 76 % afectd el brazo dere-
choy el 55 % estuvo relacionado con esfuerzo. El
tratamiento inicial incluyd anticoagulacion aisla-
da (17,2 %), TDC (41,4 %) y TFM (41,4 %). La reper-
meabilizacion fue del 93 %, sin diferencias signi-
ficativas entre métodos (p = 0,3). Sin embargo, el
grupo tratado con TFM tuvo una menor estancia
hospitalaria (2,67 vs. 4,33 dfas, p < 0,001) y un
menor numero de flebografias (p < 0,01). El trata-
miento quirdrgico complementario fue la resec-
cion de la primera costilla (89,7 %) vy la reseccion
con stent venoso (10,3 %). El éxito técnico fue del
82,8 %. El tratamiento quirdrgico complementa-
rio fue la reseccion de la primera costilla (89,7 %)
y la reseccion con implante de stent venoso en
el mismo acto (10,3 %). Un 17,2 % requirié im-
plante de stent venoso a los 17,25 + 18,59 meses,
con una tasa de fractura del 37 %. Las complica-
ciones incluyeron neumotoérax (3,4 %), paralisis
del frénico (6,9 %) y hemorragia (10 %). Al alta,
el 51,7 % recibid heparina con paso posterior a
anticoagulantes orales.

Conclusiones: £l manejo quirdrgico mostrd
eficacia en la repermeabilizacién venosa y reso-
lucion del sindrome compresivo. La trombdlisis
farmacomecanica redujo la estancia hospitalaria
y procedimientos sin afectar la tasa de éxito. La
reseccion de la primera costilla fue el tratamiento
mas efectivo, aunque la fractura de stent sugiere
la necesidad de alternativas.

CO 130. AMPLIANDO HORIZONTES PARA EL
EVAR. USO DE LA PROTESIS DE PERFIL ULTRA
BAJO MINOS®

Pau Martinez i Vidal, Ana Belloso Villanueva, Aniol
Solés Gimbernat, Patricia Rodriguez Cabeza, Anna
Presas Porcell, Omar Andrés Navarro

Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Gerona

Objetivos: EI uso de dispositivos de bajo perfil
para el EVAR permite tratar pacientes con factores
anatdbmicos complejos como arterias iliacas tor-
tuosas, estendticas o con marcada calcificacion.
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Los dispositivos Minos® han sido disefiados especi-
ficamente para superar estas dificultades.

Material: Presentamos la serie de pacientes en
nuestro centro intervenidos entre diciembre de
2020 y 2024. Un total de 26 casos, 23 (88.46 %)
hombres y 3 (11.54 %) mujeres, con una edad me-
dia de 71.6 anos (56-88 afos).

Metodologia: Estudio retrospectivo observa-
cional donde se recogieron comorbilidades,
complicaciones durante la cirugia, asi como
caracteristicas anatomicas del aneurisma, di-
mensiones de los componentes y la necesidad
de procedimientos adicionales. Se realizd segui-
miento al mes, alos 6 mesesy posteriormente de
forma anual.

Resultados: Exito técnico del 100 %, con 2.65 dias
(1-16 dias) de media de ingreso. Se realizaron proce-
dimientos anadidos ya previstos en 2 pacientes con
patologfa esteno-oclusiva de las EEIl durante la mis-
ma intervencion. En 4/26 (15.38 %) casos de los pa-
cientes presentaban bifurcaciones adrticas < 18 mm
y 11/52 (21.15 %) de AIE presentaron un calibre
< 6 mm con una media de 744 mm (4.9-12.7). Se
observé una tortuosidad elevada del eje iliaco con
un signo de dobleiliacaen 12/26 (46.15 %) de los ca-
sos. En 15/26 (57.7 %) de los casos se uso 1 proglide
por cada acceso femoral, con 2 (7.7 %) casos donde
fue necesario un abordaje abierto por fallo del cierre
percutdneo. Ausencia de endofugas de tipo | o |ll,
migracion de la endoprotesis, muerte relacionada
con el EVAR, ruptura del AAA ni reintervenciones. La
media de seguimiento es de 11.65 meses (1-48 me-
ses) con 11/26 (4230 %) casos con regresion del
saco alos 12 meses. Hubo 1 caso de obliteraciéon de
AlE derecha y estenosis critica de AIE izquierda a los
6 meses que requirio stenting bilateral.

Conclusiones: Los ejes iliacos estrechos y tor-
tuosos son una causa frecuente que limita la
viabilidad del EVAR. La endoprétesis Minos® ha
demostrado ser segura y eficaz en el tratamiento
de AAA mediante un perfil ultra bajo que per-
mite el tratamiento de pacientes con anatomia
dificil.
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CO 35. EVALUACION DE LA FRAGILIDAD
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
PACIENTES CON ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL CON INDICACION QUIRURGICA

Clara Raventos Tico, Eduard Casajuana Urgell,
Adria Lopez Campillo, Gaspar Mestres Alomar,
Emili Sacanella Meseguer, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic Barcelona. Barcelona

Objetivos: Debido al incremento de la esperanza
de vida poblacional, los pacientes tributarios de ci-
rugfa de Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) pre-
sentan edades mas avanzadas y mayor comorbili-
dad. Al tratarse de una enfermedad asintomatica
y una cirugfa profilactica, evaluaciones prequirurgi-
cas como la fragilidad pretenden ayudar a discernir
que pacientes se benefician de una cirugia adrtica.
El objetivo de nuestro estudio es evaluar la fragi-
lidad preoperatoria como marcador predictor de
mortalidad en pacientes con AAA con indicaciéon
quirdrgica.

Material: Cohorte retrospectiva de pacientes conse-
cutivos con diagnostico de AAA con indicacion qui-
rdrgica programada entre 2020 y 2024 a los que se
les realizd una evaluacion de fragilidad preoperatoria.

Metodologia: Se incluyeron todos aquellos pa-
cientes con edad igual o superior a 80 anos o es-
peranza de vida aparentemente limitada por su
comorbilidad. La evaluacion de fragilidad se com-
pone de siete escalas validadas vy realizadas por el
servicio de Geriatria. Se registraron datos demogréa-
ficos, cirugfa realizada y seguimiento posoperato-
rio. La relacion entre grado de fragilidad y supervi-
vencia durante el seqguimiento se estimé mediante
curvas de mortalidad Kaplan-Meier.

Resultados: Se analizaron 67 pacientes (edad
media 82,5; 94,0 % hombres) con diagndstico de
AAA con indicacion quirlrgica, con un seguimien-
to medio posterior de 1,9 afnos. Fueron clasificados
segun fragilidad en no fragiles (44,8 %), fragilidad
inicial (44,8 %) o fragilidad media-avanzada (9.0 %).
Se intervinieron 57 pacientes (85,1 %) de los cuales
54 endovascular (80,6 %) 3 cirugfa abierta (5,3 %)
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y 10 no intervenidos (14,9 %). La supervivencia es-
timada a 2 anos fue del 82,7 %. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas de las
comorbilidades entre los grupos de fragilidad. Tam-
poco se han hallado diferencias en la mortalidad
entre los subgrupos de fragilidad, diferentes escalas
de fragilidad o la indicacion quirlrgica realizada. La
principal causa de mortalidad fue neoplasia (35,7 %),
y solo hubo una muerte relacionada con la aorta, en
el grupo no intervencién vy fragilidad avanzada.

Conclusiones: La valoracion de la fragilidad no
parece ser un predictor de mortalidad en pacientes
diagnosticados con AAA con indicacién quirdrgica,
siendo la supervivencia elevada en nuestra mues-
tra. Se requerirfa una muestra mayor, un segui-
miento mas prologado y la consideracion de incluir
otras escalas de fragilidad para obtener resultados
mas concluyentes.

CO 105. EL IMPACTO DEL GENERO EN LA
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Mariona Mas Padilla, Laia Sénchez Garcia, Olga
Peypoch Pérez, Gemma Guiu Gil, Laura Bayarri Cos-
tas, Robert Tejedor Millos, Jaume Félix Dilmé Munoz
Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Analizar las diferencias de género en
la enfermedad arterial periférica (EAP) en términos
de caracteristicas clinicas, distribucion anatémica,
abordajes quirdrgicos vy resultados clinicos en pa-
cientes intervenidos en un hospital terciario.

Material: Se incluyeron 228 pacientes con EAP in-
tervenidos en 2024. La muestra incluyo 161 hom-
bres (70.6%) y 67 mujeres (29.4 %). Se analizd la
primera cirugfa de revascularizacién realizada.

Metodologia: Estudio retrospectivo observacio-
nal donde se compararon comorbilidades, localiza-
cién anatémica de la enfermedad, tipo de cirugia y
resultados clinicos (mortalidad, reintervenciones y
amputacion mayor). Se aplicaron pruebas estadisti-
cas para evaluar diferencias entre sexos.

Resultados: L as mujeres fueron diagnosticadas y
operadas a edades mas avanzadas que los hom-
bres (edad media al diagndstico: 74,5 vs. 68,2 afhos,
p < 0,001; edad media a la intervencién: 75,8 vs.
70,8 afos, p =0,001). Todas las comorbilidades fue-
ron comparables entre grupos, excepto por una
mayor prevalencia de tabaquismo y cardiopatia is-
quémica en hombres (85,1 % vs. 37,3 %, p < 0,001 y
26,1 % vs. 13,4 %, p = 0,037, respectivamente) y de
enfermedades reumatoldgicas en mujeres (17,9 %
vs. 6,2 %, p = 0,006). Las mujeres presentaron is-
quemia critica al diagnostico mas frecuentemente
que los hombres (58,2 % vs. 44,1 %, p = 0,05). Sin
embargo, no se encontraron diferencias entre se-
x0s en el grado clinico a la cirugia. Se observé una
menor afectacién del sector aortoiliaco en mujeres
(20,9 % vs. 37,5 %, p = 0,015). La distribucién fémo-
ro-poplitea y distal fue similar entre ambos sexos.
En cuanto a los abordajes quirdrgicos, la cirugfa en-
dovascular fue mas comun en mujeres (88,1 % vs.
70,8 %, p = 0,006), mientras que la cirugia abierta
predomind en hombres (18 % vs. 6 %, p = 0,022).
La mortalidad a los 30 dfas fue similar entre sexos,
pero la mortalidad al aflo fue mayor en mujeres
(13,4 % vs. 56 %, p = 0,045). No hubo diferencias
significativas en la tasa de amputacién mayor nien
la necesidad de reintervencion.

Conclusiones: Las mujeres con EAP son diagnos-
ticadas a edades mas avanzadas y con un grado
clinico mas severo, presentando una mayor mor-
talidad al afo respecto a los varones. Debemos
ser conscientes de las diferencias observadas. Se
requieren mas estudios para averiguar si estas di-
ferencias son debidas al sexo independientemente
del resto de variables.

CO 111. TRATAMIENTO DE ANEURISMAS
NATIVOS INFECCIOSOS DEL SECTOR AORTO-
ILIACO: NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS
ULTIMOS 10 ANOS

Yaiza Villagrasa Salagre, Inaki Cernuda Artero, Alva-
ro Pefialba Vicario, Amira Aguado Pereda, Andoni
Gonzélez Fernandez, Reyes Vega Manrique
Hospital Universitario Basurto. Bilbao
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Objetivos: Fvaluar las caracteristicas clinicas, el
tratamiento y la evolucion de los pacientes interve-
nidos de aneurismas nativos infecciosos (ANI) del
sector aorto-iliaco en nuestro centro.

Material: Se incluyeron todos los pacientes con
diagnostico de ANI intervenidos mediante cirugia
abierta (CA) o tratamiento endovascular (TEV) de
enero de 2014 a diciembre de 2024.

Metodologia: Estudio observacional retrospec-
tivo. Se definid ANI segun los criterios publicados
en las Ultimas guias de la ESVS (clinica, pruebas de
laboratorio y microbiologia, hallazgos radioldgicos
e intraoperatorios). Se registraron datos demogra-
ficos y clinicos, localizacion del ANI, microorganis-
mos aislados, tratamientos realizados, complicacio-
nes, presencia de infeccién persistente, duracién
del régimen antibidtico, necesidad de reinterven-
cién y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes, varo-
nes el 76,5 % (n = 13), con una media de edad
de 67 anos. El 47,1 % (n = 8) tuvo una infeccién
concomitante y se identificd el microorganismo
causante en 8 casos, siendo el mas frecuente Sta-
phylococcus spp. (25 %, n =2).En el 53 % (n =9) se
realizdo CA, en el 41,2 % (n = 7) TEV y en un caso
(5,8 %) tratamiento hibrido (TH). En los pacientes
intervenidos mediante CA la localizacion mas fre-
cuente fue infrarrenal (88,9 %, n = 8) y toracoab-
dominal tanto en el TEV (42,8 %, n = 3) como en
el caso de TH. Presentaron complicaciones en el
posoperatorio un caso (11,1 %) de CA (perfora-
cion intestinal y vesical), un caso (14,3 %) de TEV
(endofuga tipo | y trombosis arterial pospuncion)
y el Unico paciente de TH (endofuga tipo ). La in-
feccion persistente se dio en dos (22,2 %) casos
de CA y dos (28,6 %) de TEV, precisando reinter-
vencion un solo paciente (14,3 %) de TEV. El caso
con TH fue el Unico éxitus en los primeros 30 dias,
con una mortalidad en el seguimiento del 11,1 %
(n="1)enelgrupo de CAydel 28,6 % (n=2)en el
deTEV.En el 58,7 % (n = 10) de los casos se instau-
ro terapia antibiotica supresiva de por vida. No se
observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre grupos.
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Conclusiones: E| ANI es una entidad infrecuen-
te, de dificil tratamiento y potencialmente mortal
que precisa un enfoque individualizado. A pesar
de que en el TEV se observaron mas complicacio-
nes, infecciéon persistente, reintervenciéon y mor-
talidad, probablemente debido a la localizacion
mas desfavorable de los ANI, es una alternativa
valida a la CA.

CO 161. COMPLICACIONES DERIVADAS DEL
ACCESO FEMORAL EN LA IMPLANTACION
DE LA VALVULA AORTICA TRANSCATETER
(TAVI)

Francina Rocamora Horrach, Agustin Minguez
Bautista, Roger Puigmacia Minguell, Enrique Ma-
nuel-Rimbau Munoz, Ainhoa Figuérez Marcos, Pas-
cual Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Analizar las complicaciones relaciona-
das con el acceso vascular en pacientes sometidos
a TAVI via transfemoral.

Material: 477 pacientes sometidos a TAVI via trans-
femoral entre enero de 2016 y abril de 2024.

Metodologia: Estudio retrospectivo y descrip-
tivo en el que se evaluaron complicaciones vas-
culares que requirieron intervencién por cirugia
vascular o cardiologia en la misma sala de hemo-
dindmica, asi como su relaciéon con los disposi-
tivos de cierre utilizados. También se analizo la
mortalidad a 30 dias relacionada con el proce-
dimiento.

Resultados: Se incluyeron 44,2 % varones vy
55,8 % mujeres, con media de 80,9 afnos (DE 6,6).
Se identificaron 226 lesiones arteriales (47,3 %),
distribuidas de la siguiente manera: 6,7 % hema-
tomas inguinales, 1,8 % fistulas arteriovenosas,
7,9 % falsos aneurismas, 16,5 % lesiones obstruc-
tivas/disecciones, 11,9 % roturas arteriales y 2,5 %
otras lesiones menos prevalentes (persistencia del
introductor dentro en la arteria o la desinsercion
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completa de arteria ilfaca externa (alE)). El disposi-
tivo de cierre varié entre Manta (50,5 %), Proglide
(36,4 %), Angioseal (1,2 %) y abordaje quirlrgico
(5,1 %). En el resto no se documentd el sistema
usado. En cuanto al tratamiento, 66 pacientes
(29,2 %) fueron manejados de forma conservado-
ra. Por otro lado, 116 (51,3 %) requirieron algun
procedimiento para reparar la complicacion sobre
el acceso vascular: 72 (62 %) tratados en hemo-
dindmica mediante stents cubiertos, 34 (29,3 %)
necesitaron intervencién quirdrgica abierta, in-
cluyendo reparacion endovascular en 11 (9,5 %),
reparacion de pseudoaneurisma femoral, rotura
arterial o venosa en 10 (8,6 %), 4 reparaciones ar-
teriales simples (3,5 %), 5 extracciones de material
endovascular con trombectomia y reparaciéon ar-
terial (4,4 %), 3 injertos (o bypass) arteriales (2,6 %)
y 1 laparotomfa exploradora con clampaje adrtico
por desinsercion de alk (0,8 %). En 10 casos (8,7 %),
se realizd embolizacion del falso aneurisma con
trombina. La mortalidad a 30 dias fue 2,9 %, con
un fallecimiento por shock hemorrdgico por le-
sion de la alE.

Conclusiones: Las complicaciones del acceso vascu-
lar en TAVI via transfemoral siguen siendo frecuentes
(47,3 %). Optimizar la seleccion del acceso y mejorar
las técnicas es clave para reducir complicaciones y
mejorar resultados. La decision conjunta entre cardio-
logia y cirugia vascular podria disminuir la incidencia
de complicaciones y modificar la indicacion o el tipo
de abordajes en casos seleccionados.

CO 177.TECNICA STABILISE PARA EL
TRATAMIENTO DE DISECCION AORTICATIPOB

Esteve Bramon Casademont, Begonfa Soto Carricas,
Cristina Tello Diaz, Robert Tejedor i Millos, Mariona
Mas Padilla, Gemma Guiu Gil, Jaume Dilmé Mufoz
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Fvaluar eficacia y seguridad del trata-
miento con técnica STABILISE en disecciones adrticas
tipo B. Se evalla, éxito técnico intraoperatorio, mor-
talidad, secuelas neurolégicas y remodelado adrtico.

Material: Pacientes tratados en nuestro centro
mediante la técnica STABILISE del 18/12/2018 al
19/11/2024.

Metodologia: Estudio observacional retrospecti-
vO unicéntrico. Se define éxito técnico como im-
plantacion de las endoproétesis adrticas con de la
sellado puerta de entrada principal y permeabili-
dad de todos los troncos viscerales. Se analizan
reintervenciones y supervivencia, asi como el re-
modelado adrtico, definido como expansién de la
luz verdadera sin crecimiento adrtico total. Tam-
bién se valora la persistencia de la luz falsa (LF) a
diferentes niveles.

Resultados: 15 pacientes fueron tratados,
11 varones (73,3 %), edad media 55 afnos (DS
10,3). Tres pacientes (20 %) se habian sometido
a una reparacién quirdrgica de una diseccion
adrtica tipo A. Seis pacientes (40 %) se trata-
ron en fase aguda, 7 (46,7 %) en subaguda y 2
(13,3 %) en crénica, siendo la media de tiempo
desde el diagnostico hasta la intervencion de
77,5 dias (DS 130,7). Todos los pacientes se in-
tervinieron por disecciones complicadas o con
progresion del didmetro adrtico significativo en
el seguimiento precoz. Exito técnico en 14 pa-
cientes (93,3 %) con 3 reintervenciones precoces
(< 30 d), 1 TEVAR proximal, una nefrectomia por
sangrado y una plastia femoral. Mortalidad pe-
riprocedimiento 0 %. La media de seguimiento
fue de 29,4 meses (DS 25,8) con una superviven-
cia del 100 %. Ausencia de lesiones medulares/
ictus en el seguimiento. Observamos remodela-
do aodrtico positivo en 13 pacientes (86,7 %) con
crecimiento de didmetros adrticos en 2 pacien-
tes. Se aprecia ausencia de LF a nivel toracico en
10 pacientes (66,7 %) y permeabilidad parcial o
total en 5 (33,3 %). A nivel visceral, ausencia de
LF en 10 (66,7 %) y permeabilidad parcial o total
en 5 (33,3 %)y ausencia completa de LF en aorta
infrarrenal en todos los pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie, la técnica STABILI-
SE como estrategia para la disecciéon adrtica com-
plicada, parece segura, reproducible y con buena
remodelacion adrtica a mediano plazo.
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CO 65. EVALUACION ACTUALIZADA DE LA
FLORA MICROBIANAY LA ANTIBIOTERAPIA
REQUERIDA EN EL PIE DIABETICO

June Fernandez Fernandez, Xabier Cabezuelo Ada-
me, Melina Vega de Ceniga, June Blanco Larizgoi-
tia, Luis Estallo Laliena

Servicio Vasco de Salud. Galdakao, Bizkaia

Objetivos: Analizar la flora microbiana identifica-
da en pies diabéticos (PD) sobreinfectados, evaluar
la efectividad del tratamiento antibidtico empirico,
y determinar los resultados clinicos tras el trata-
miento antibiotico empirico y ajustado.

Material: Cohorte prospectiva de pacientes con
PD ingresados entre 01/01/2019y 31/12/2023.

Metodologia: Analisis retrospectivo de cohorte
prospectiva. Se seleccionaron los pacientes con
sospecha de infeccion y que recibieron tratamien-
to antibiodtico. Se describen variables demografi-
cas, clinicas, hallazgos microbioldgicos, tratamien-
to antibidtico y quirdrgico y evolucién hasta el
31/12/2024. Se utilizé el programa SPSS 20.0 para
estadistica descriptiva.

Resultados: De los 316 pacientes con PD registra-
dos, 151 tuvieron sospecha de infeccion (47,8 %),
126 hombres (83,4 %) y 25 mujeres (16,6 %), con
edad media de 70,2 + 12,8 afios. Cuarenta y nueve
PD (32,5 %) fueron neuropaticos, 56 (37,2 %) neu-
roisquémicos y 52 (34,4 %) isquémicos. Cuarenta
y cinco pacientes (29,8 %) tuvieron infeccién su-
perficial, 56 (37,1 %) flemdn y 50 (33,1 %) absceso,
desarrollando sepsis 8 (5,3 %). La infeccion fue mo-
nomicrobiana en 66 casos (43,7 %), con S. aureus
como microorganismo mas prevalente seguido
de E. faecalis y E. cloacae, y polimicrobiana en 44
(29,1 %), con S. aureus, E. cloacae y E. coli con mayor
frecuencia. No se consiguid cultivo en 41 pacien-
tes (27,2 %). El antibidtico empirico mas utilizado
fue el meropenem en 80 casos (53 %) seguido de
amoxicilina-clavulanico, con un 4,4 % de resisten-
cias constatadas. El ciprofloxacino fue el antibioti-
co especifico més utilizado (n = 31/106; 29,24 %),
seguido de amoxicilina-clavuldnico (n = 16/106;
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15 %). Cincuenta y cinco pacientes precisaron re-
vascularizacion (36,4 %). Se realizé desbridamiento
en 12 pacientes (7,9 %), amputacion precoz menor
en 49 (32,4 %) y amputacion precoz mayor en 12
(7,9 %). Ningun paciente presenté reinfeccion al
ano. En 105 (69,5 %) casos se consiguio la cicatriza-
cién completa de la lesion, en un tiempo medio de
5,8 £ 4,5 meses.

Conclusiones: El S. aureus y el E. cloacae son los
gérmenes mas frecuentes en las sobreinfecciones
de PD en nuestra area. La antibioterapia empirica
de amplio espectro y ajustada segun antibiograma
que se han utilizado han resultado una correcta es-
trategia en el tratamiento de la infeccion del PD.

CO 101. MEJORA EN EL GRADO DE
SATISFACCION CON LA DOCENCIA DE LOS
MEDICOS INTERNOS RESIDENTES DE CIRUGIA
VASCULAR, TRAS LA INTRODUCCION

DE METODOS DE EVALUACION POR
COMPETENCIAS EN SU PROCESO FORMATIVO

Eduardo Mateos Torres, Gloria Nohales Taurines,
Carmen Montoro Pacha, Maria Mascard Oliver, Li-
dia Marcos Garcia, Carles Diaz Duran

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: L os métodos basados en la evaluacion
de las competencias podrian mejorar la formacion
de los médicos internos residentes (MIR). El objeti-
vo de este estudio es analizar el impacto de dichos
métodos en la percepcion de los MIR sobre la do-
cencia en su servicio.

Material: Entre 2019-2020, se implementd un pro-
grama de evaluacion por competencias en el servicio
de Angiologfa y Cirugia Vascular, realizando de forma
anual a cada uno de los 5 residentes (uno por afo for-
mativo) los siguientes métodos de evaluacion: Inci-
dente Critico, Auditoria de informes, DOPS quirurgico,
Rubrica, 360°, Autoevaluacién y Portafolio.

Metodologia: Para analizar el impacto de estas ac-
tuaciones, se realizd un estudio de cohortes, com-
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parando la puntuacion media de los 5 MIR de Ciru-
gia Vascular en las preguntas que hacian referencia
al grado de satisfaccion con su proceso formativo en
la encuesta que realizan anualmente, antes (2018) y
después de la implementaciéon (2021/2022/2023),
utilizando una escala de 0 a 5. Se compararon las
medias de los resultados con los obtenidos por re-
sidentes de otras especialidades quirdrgicas (Cirugia
General, Urologfa y Traumatologfa).

Resultados: En la pregunta: jcomo valoras el pro-
ceso global de docencia en tu servicio?, la pun-
tuacién media pasé de 4 en 2018 a 4.4/4.4/4.8 en
2021/2022/2023 respectivamente. Respecto al tu-
tor, ;Como valoras tu satisfaccion global?, se paso
de 4 a 4.6/5/4.8. iCémo valoras la accesibilidad
y dedicacion del tutor?, se pasé de 4 a 4.6/5/4.8.
iCoémo valoras el seguimiento que hace el tutor de
tu formacion?, se pasé de 3.6 a 4.6/5/4.8. Compara-
tivamente con el resto de los servicios quirlrgicos
evaluados, Cirugia Vascular ascendié del tercer lu-
gar al primero en la puntuacion de todas las pre-
guntas analizadas.

Conclusiones: La implementacién de métodos
de evaluacién por competencias ha mejorado la
percepcién de los MIR sobre la calidad docente, el
seguimiento de su formacién y satisfaccion con el
papel de los tutores.

CO 156. RATIO NEUTROFILO/LINFOCITO (RNL)
COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES Y
MORTALIDAD EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE CIRUGIA AORTICA COMPLEJA

Kerbi Alejandro Guevara Noriega'?, Raquel Chavez
Abiega', Diego Sisa Eliseche', Maria Marcet Reco-
lons!, Javier Ramirez Ruiz', Teresa Solanich Valldaura'
"Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona.
2Centro Médico Teknon. Barcelona

Objetivos: £l papel fisiopatoldgico de la inflama-
cién en la enfermedad vascular esté bien estable-
cido. Sin embargo, la relacion entre la inflamacion
y la enfermedad aneurismatica, asi como el im-

pacto de las intervenciones quirdrgicas para su
manejo, sigue siendo menos esclarecida. Nuestro
objetivo es exponer la correlacién entre el ratio
neutrofilos-linfocitos (RNL) y las complicaciones
o mortalidad después de cirugia adrtica compleja
(CAQ)

Material: Se realizd6 un andlisis retrospectivo de
una base de datos prospectiva en una sola institu-
cién, evaluando pacientes con aneurisma aortico
abdominal (AAA) sometidos a CAC entre 2013 y
2023. Se excluyeron pacientes con evidencia cli-
nica o de laboratorio de infecciéon preexistente o
proceso inflamatorio.

Metodologia: Se establecieron tres momentos
temporales: 24 horas, 48 horas y 72 horas. Se com-
pard la media de RNL con la tasa de eventos car-
diovasculares, renales, neuroldgicas e infecciosas,
asf como la mortalidad. Se analizaron medias con
t-Student.

Resultados: Se incluyeron 89 pacientes. EI RNL ba-
sal fue 3,15 + 2,44, sin diferencias estadisticamente
significativas entre pacientes fallecidos y supervi-
vientes (p = 0,207). Los valores posoperatorios de
RNL a las 24y 72 horas fueron mas altos en pacien-
tes que fallecieron (p: 0,025 y p: 0,010 respectiva-
mente), asi como en aquellos que desarrollaron
insuficiencia renal aguda (IRA) y complicaciones
respiratorias no infecciosas (p < 0,001 en ambos ca-
s0s). El RNL preoperatorio mostré potencial predic-
tivo para complicaciones respiratorias (p = 0,028).
Los valores de RNL a las 24 horas se encontraron
elevados en pacientes que posteriormente desa-
rrollaron infeccion del tracto urinario (p = 0,019),
infeccion del sitio quirdrgico (p = 0,049) y paraple-
jia (p =0,0031).

Conclusiones: Se propone la utilizacion de um-
brales de RNL validados internamente como pre-
dictores del riesgo de mortalidad en esta pobla-
cién de pacientes. Los valores posoperatorios de
RNL pueden ser Utiles para la deteccion y mane-
jo temprano de complicaciones después de CAC.
La relacion precisa entre el RNL y la aparicion de
resultados clinicos adversos sigue siendo incierta.
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No estd claro si estos biomarcadores elevados sir-
ven como un indicador indirecto de un estado in-
flamatorio subyacente que aumenta el riesgo de
mortalidad/complicaciones, o si es un epifenéme-
no no directamente causante de los eventos adver-
s0s observados.

CO 164. RELACION ENTRE EL RATIO
NEUTROFILO/LINFOCITO (RNL) Y EL RATIO
PLAQUETA/LINFOCITO (RPL) CON LA
REGRESION DEL SACO ANEURISMATICO
EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA
ENDOVASCULAR AORTICA COMPLEJA

Raquel Chavez Abiega', Kerbi Alejandro Guevara
Noriega'?, Maria Marcet Recolons', Javier Ramirez
Ruiz', Pablo Javier Salvaré Heikel', Teresa Solanich
Valldaura'

'Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona.
2Consorci Sanitari del Maresme. Matard, Barcelona

Objetivos: Los mecanismos bioldgicos que
determinan la estabilidad o regresion del saco
aneurismatico no expansivo estan poco com-
prendidos, siendo la inflamacion un factor po-
tencialmente relevante. El objetivo es evaluar la
relacion y potencial predictivo el ratio neutréfilo/
linfocito (RNL) vy el ratio plaqueta/linfocito (RPL)
como biomarcadores de inflamacién con la re-
gresion del saco aneurismatico tras la reparacion
endovascular de aneurismas de aorta abdominal
mediante FEVAR/BEVAR.

Material: Estudio retrospectivo con base de datos
prospectiva realizado en un Unico centro entre ene-
ro 2013 y diciembre 2023. Se incluyeron pacientes
con aneurismas de aorta abdominal complejos so-
metidos a procedimientos endovasculares avanza-
dos (FEVAR/BEVAR), sin cirugia adrtica previa y con
analiticas disponibles en los periodos de estudio
(preoperatorio, 12 h, 24 hy 72 h posoperatorias). Se
excluyeron pacientes con infeccién activa, maligni-
dad, neutrofilia (> 90 %), trauma o cirugfa reciente,
y trastornos autoinmunes/inflamatorios sistémicos
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Metodologia: Se analizaron angio-TC adrticos
mediante el uso de software de reconstruccion 3D
previo a la cirugfa, a los 30 dias y 180 dias. Se toma-
ron medidas del saco aneurismatico y se establecié
la tasa de regresion. Se realizaron correlaciones de
los valores de RNL y RPL con la regresion del saco
adrtico. Adicionalmente, se compararon las medias
de regresién del saco con puntos de corte medios
de RNL y RPL mediante t-Student.

Resultados: No se encontrd correlacion signifi-
cativa entre RNL/RPL vy la regresion del saco a los
30 dias posoperatorios. A los 180 dias, se observo
correlacion entre la regresion del saco aneurisma-
tico adrtico y los valores de RNL (p < 0.043) y RPL
(p < 0.024) extraldos de la analitica tomada a las
12 horas posoperatorias. Este efecto se mantiene al
correlacionar diametros adérticos con los marcados
inflamatorios obtenidos de analiticas sanguineas a
las 72 horas posoperatorias: RNL (p < 0.013) y RPL
(p < 0.007).

Conclusiones: Los ratios RNL y RPL medidos en
las primeras 72 horas posoperatorias muestran una
asociacion significativa con la regresion del saco
aneurismatico a los 180 dias tras la intervencion.
Estos biomarcadores podrian ser Utiles como pre-
dictores tempranos de la evolucion del saco aneu-
rismatico tras la reparacion endovascular de aneu-
rismas aodrticos complejos.

CO 213. BYPASS AORTOBIFEMORAL:
ZIMPORTA LA CLASIFICACION TASC
INFRAINGUINAL EN SU PERMEABILIDAD?

Paula Alvarez Esteve, Cesar Aparicio Martinez, Ana
Begona Arribas Diaz, Alejandro Gonzalez Garcia,
Jennifer Diaz Cruz, Ciro Baeza Bermejillo

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivos: El bypass aortobifemoral es el trata-
miento quirdrgico clasico para la enfermedad
oclusiva aortoilfaca. La permeabilidad de cualquier
bypass, depende en gran medida de la anastomo-
sis y del grado de obstrucciéon de las arterias dis-
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tales. La clasificacion TASC (Trans-Atlantic Inter-So-
ciety Consensus) ofrece un sistema universalmente
reconocido para estratificar la severidad de la ate-
rosclerosis. Nuestro objetivo fue evaluar la permea-
bilidad de los injertos aortobifemorales en relacién
con la TASC infrainguinal.

Material: Realizamos un estudio observacional,
retrospectivo, unicéntrico, incluyendo todos los
injertos aortobifemorales entre 2013 y 2023 por
enfermedad oclusiva aortoiliaca. El objetivo prima-
rio fue analizar la permeabilidad a un afo de cada
rama del bypass. Como objetivos secundarios, estu-
diamos el salvamento de extremidad, la mortalidad
y las complicaciones posquirurgicas. Todos los pa-
cientes contaban con un angio-TAC preoperatorio,
revisado por un Unico observador para clasificar las
lesiones femoropopliteas segun la TASC.

Metodologia: Se realizd un analisis descriptivo
de la muestra y se buscaron asociaciones entre la
permeabilidad de cada rama del injerto, la TASC in-
frainguinal, el grado de isquemia de Rutherford y la
anastomosis distal.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes
(61,1 £ 7,3 afos), 74 % hombres. Se identificaron
49 extremidades TASC A, 20 TASC B, 10 TASC C y
21 TASC D. El 60 % presentaba isquemia critica, de
los cuales el 26 % (n = 13) categoria 5 de Ruther-
ford, el 34 % (n = 17) categoria 4. El 40 % restan-
te (n = 20), categoria 3 de Rutherford. El 46 % de
las anastomosis distales fueron a la arteria femoral
profunda. La permeabilidad al afo fue del 98 %
(n = 98). No se encontraron asociaciones estadfs-
ticamente significativas entre la TASC infrainguinal
y la permeabilidad del injerto. La supervivencia al
ano fue del 92 % (n = 46), sin relacidon con edad,
sexo o comorbilidades.

Conclusiones: Fl bypass aortobifemoral es una ci-
rugfa segura y efectiva, con altas tasas de permea-
bilidad a medio plazo, independientemente del
grado de aterosclerosis y la presentacion clinica.
Son necesarios estudios con mayor seguimiento y
tamafno muestral para establecer asociaciones mas
solidas.

CO 90. PROTOCOLO DE PROTECCION
CEREBRAL PARA IMPLANTACION DE STENT
CAROTIDEO

Andrés Recover Palenona, Estrella Blanco Caniba-
no, Maria Isabel Badell Fabelo, Beatriz Garcia Fres-
nillo, Caridad Morrata Barrado, Mercedes Guerra
Requena

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: El abordaje transfemoral para la im-
plantacion de stent carotideo se asocia a mayor
riesgo de resultados adversos en pacientes de
mayores de 80 anos. En nuestro servicio iniciamos
un protocolo para la implantacion de stent via
transcervical (TCS) con una técnica de doble pro-
teccion cerebral (progresion de filtro a carétida in-
terna distal e inversion de flujo temporal durante
el cruce de la lesién), en aquellos pacientes mayo-
res de 80 anos con estenosis > 70 % de carotida
interna sintomaticos neurolégicamente. Nuestro
objetivo es valorar los resultados de la implanta-
cion del protocolo.

Material: FEstudio observacional, retrospecti-
VO, unicéntrico. Se incluyeron pacientes tratados
mediante stent carotideo (agosto-2006 a octu-
bre-2024).

Metodologia: Analisis en relacion con factores de
riesgo cardiovascular preoperatorio, complicacio-
nes perioperatorias.

Resultados: 78 pacientes. Edad mediana:
70.14 anos (47-85); 84.6 % hombres; 37.2 % (n = 29)
sintomaticos neuroldgicamente. En 16,7 % (n = 13)
pacientes se utilizé TCS y 83.4 % (n = 65) filtro dis-
tal transfemoral (TFS). Las indicaciones para utilizar
TCS (n = 13) fueron: 7 mayores de 80 ahos sinto-
maticos neuroldgicamente; 2 aneurisma de aorta;
2 cardiopatia severa con alto riesgo quirlrgico;
3 casos se reconvirtieron a TCS por imposibilidad
de progresién del filtro via transfemoral. Mayor por-
centaje de pacientes del grupo TCS presentaba car-
diopatia isquémica (p = 0,027), insuficiencia renal
crénica (p = 0.003), fibrilacion auricular (p = 0.028).
No hubo diferencias significativas en tiempo qui-
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rdrgico o de radiacion entre ambos grupos. Ningun
paciente del grupo TCS presenté intolerancia a la
inversion de flujo. Se produjeron 2 eventos neu-
rolégicos perioperatorios con recuperacion com-
pleta (TFS 1.3 % vs. TCS 0 %, p = 0.62). Mortalidad
posoperatoria: 0 %. Estancia mediana (dias): 2.1 (DE
1.2) TFS 'y 3.07 (DE 2.01) TCS (p = 0.039)

Conclusiones: La aplicacion de un protocolo para
la seleccion del método de proteccién cerebral en
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laimplantacion de stent carotideo permite obtener
bajas tasas de complicaciones posoperatorias. En
nuestra serie, el abordaje transcervical con doble
proteccién cerebral ha mostrado ser una técnica
segura en aquellos casos de pacientes mayores de
80 afos sintomaticos, en aquellos con limitaciones
para el abordaje femoral o anatomia desfavorable
del arco adrtico, minimizando el tiempo de inver-
sion del flujo y la posibilidad de intolerancia asocia-
do a las técnicas de inversion de flujo.
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PA 145. RESULTADOS DEL STENTING
RETROGRADO DE ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR (ROMS) EN PACIENTES CON
ISQUEMIA INTESTINAL

Paloma Alonso Diego, Alba Alonso Pastor, José An-
tonio del Castro Madrazo, Amer Zanabili Al Sibbai,
Francisco Alvarez Marcos, Manuel Alonso Pérez
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).
Oviedo

Objetivos: Analizar los resultados de la técnica
ROMS en pacientes con isquemia mesentérica en
nuestro centro.

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

Metodologia: Estudio descriptivo de casos con
isquemia mesentérica tratados mediante ROMS en
el periodo 2018-2024 en un hospital terciario. Ana-
lisis de caracteristicas demogréficas, datos quirlrgi-
cos, permeabilidad y mortalidad.

Resultados: Se trataron 16 pacientes (74,2 £ 9 afios,
38 9% mujeres) en el periodo a estudio. Las principa-
les comorbilidades fueron la hipertension arterial
(94 %), el tabaquismo (75 %), la dislipemia (75 %),
la cardiopatia isquémica (44 %, revascularizada en
el 25 %) vy la enfermedad renal cronica (6,3 % en
dialisis). EI 88 % (n = 14) de los procedimientos se
realizé de urgencia, siendo el stent mas utilizado el
VBX (n = 7), sequido de BeGraft (n = 5), Advanta
(n = 3), Viabahn y Tigris (n = 1). En el 44 % de los
casos la arteria mesentérica superior presentd una
oclusion completa (longitud media de la lesion
33,5+ 21 mm). El 44 % (n = 7) requirié el uso de
parche para cierre de arteriotomfa, con percardio
(n = 4) o vena safena (n = 3). Cierre abdominal di-
rectoen el 31 % de los casos, y terapia de abdomen
abierto con vacio en el resto (tiempo medio de ab-
domen abierto 3.5 dias). El 44 % requirié reseccion
intestinal (longitud media 9.1 £ 6 m), que se realizd

siempre en el mismo acto quirdrgico que el sten-
ting. Tras una mediana de seguimiento de 23 me-
ses, fue necesario reintervenir al 19 % (n = 3): dos
casos con litotricia intravascular intrastent y uno
con angioplastia simple. Permeabilidad del 91 % a
1y 3 anos, y del 55 % a 5 anos. La mortalidad a
30 dias fue del 31 % (n = 5) siendo las principales
causas el fallo multiorgédnico y la sepsis secundaria
al proceso isquémico. La mortalidad a fin del sequi-
miento fue del 50 % (n = 8).

Conclusiones: La técnica ROMS ofrece una alter-
nativa con resultados aceptables en pacientes con
isquemia mesentérica que precisen evaluacion
simultanea de las asas intestinales. En un contex-
to eminentemente urgente es esperable una alta
mortalidad perioperatoria.

PA 140. TRATAMIENTO DE LESIONES
ARTERIALES CALCIFICADAS: RESULTADOS DE
LA LITOTRICIA A CORTO PLAZO

José Carlos Rosell6 Paredes, Vicente Molina N&-
cher, Sara Hernandez Lopez, Irene Peinado Zandn,
Marfa Alamo Rodriguez, Noelia Garzén Bergada,
Manuel Miralles Hernandez

Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: La calcificacion arterial dificulta el tra-
tamiento de la arteriopatia periférica al reducir la
flexibilidad y limitar la expansion vascular, dificul-
tando técnicas como la angioplastia o el implante
de stents y aumentando el riesgo de complicacio-
nes. La litotricia intravascular (LIV) utiliza ondas de
choque para fracturar los depositos calcificados en
las arterias, facilitando la dilataciéon y la colocacién
de stents. La LIV ha mostrado potencial para mejo-
rar el tratamiento de arterias severamente calcifi-
cadas. Valorar la eficacia y seguridad de la la LIV en
el tratamiento de lesiones calcificadas en pacientes
con arteriopatia periférica.
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Material: Historia clinica de los pacientes.

Metodologia: Fstudio descriptivo retrospectivo
unicéntrico de 17 pacientes (21 extremidades) so-
metidos a LIV. Recogida de variables demogréficas,
comorbilidades, sector anatdémico tratado, severi-
dad de la calcificaciéon segun la Peripheral Arterial
Calcium Score Scale (PACSS), necesidad de trata-
miento adyuvante, éxito técnico, reintervenciones,
complicaciones, supervivencia libre de amputa-
cion (SLA) y mortalidad.

Resultados: El seguimiento medio fue de 245 dias.
El 15 de los tratamientos fueron del sector femoro-
popliteo. En 17 casos se observé calcificacion cir-
cunferencial y en 0 un PACSS =4. La longitud media
de la lesion fue de 114,67 mm. En 16 extremidades
se requirid tratamiento adyuvante. En pacientes
con PACSS = 4, hubo 1 calcificaciéon exéntrica vy
14 requirieron implante de stent. Se logro éxito téc-
nico en todos los casos. Hubo 2 reintervenciones.
La SLA de pacientes sometidos a LIV + angioplas-
tia fue del 100 %, en LIV + angioplastia y stent un
87,5 % y en LIV aislada un 80 %. No se reportaron
complicaciones posoperatorias ni muertes.

Conclusiones: La litotricia intravascular muestra
potencial como tratamiento seguro en la arterio-
patia periférica calcificada, con bajos indices de
complicaciones y reintervenciones. Sin embargo,
se necesitan mas estudios con mayor muestra y
seguimiento para confirmar estos resultados pre-
liminares.

PA 52. EMBOLIZACION DE ENDOFUGATIPO I
DEPENDIENTE DE ARTERIA GLUTEA MEDIA
POR ABORDAJE PERCUTANEO ECOGUIADO

(Aigo Calvo Larraz, Julio Reina Barrera, Paula Moro
Oliver, Miguel Muela Méndez, Beatriz Garcia Fres-
nillo, Mercedes Guerra Requena

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: L as endofugas tardias de tipo Il (T2EL)
dependientes de la arteria iliaca interna (All) pue-
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den presentarse durante el sequimiento después
de la reparacion endovascular (EVAR) de un aneu-
risma aortoiliaco. La embolizacion del saco cuando
se ha cubierto el ostium de All debido a enferme-
dad aneurismatica iliaca extensa, puede suponer
un desafio técnico. Para estos casos existen descri-
tas distintas técnicas de exclusion y embolizacion
del saco mediante acceso percutdneo ecoguiado.
Nosotros describimos una de ellas, de uso poco
frecuente, como es el acceso a través de la arteria
glutea media (AGM).

Material: Varon de 87 afnos, con antecedentes de
hipertension arterial, dislipemia, tabaquismo. Inter-
venido de aneurisma de aorta abdominal e iliaco
bilateral en nuestro centro, mediante endoprotesis
aortobiiliaca (Gore Excluder®) con branch izquier-
do y anclaje en iliaca externa, previa embolizacién
de arteria hipogastrica derecha con Coils Azur™.
El paciente perdié seguimiento. Acude a nuestra
consulta 4 anos después, aportando imagenes de
angio-TC realizado en otro centro, en el que se ob-
serva T2EL dependiente de AGM derecha, con cre-
cimiento del saco adrtico e iliaco de 35 mm.

Metodologia: En decubito lateral izquierdo vy
anestesia general, se realizé puncion percuta-
nea ecoguiada de la AGM derecha y arteriografia,
donde se observo relleno del saco adrtico e iliaco
derecho. Cateterizacion del saco mediante guia
hidrofilica 0,018 y catéter MP 5Fr. Posteriormen-
te, embolizacién del saco adrtico, ilfaco y la rama
glutea aferente con Onyx® 18 (6 ml) y Onyx® 34
(3 ml), y sellado de AGM con dos Coils Azur™ CX
(20x40). La arteriografia intraoperatoria de control
mostro la correcta exclusion del saco. Hemostasia
del punto de puncion con trombina y compresion.

Resultados: £n el posoperatorio no se observaron
complicaciones isquémicas ni hemorragicas, sien-
do dada de alta al segundo dia del posoperatorio.
En el angio-TC de control de 7 meses posoperato-
rio no se observan endofugas ni crecimiento del
saco.

Conclusiones: La técnica de abordaje percutaneo
ecoguiado transgluteo para embolizacién de T2EL
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dependiente de ramas de All es un abordaje sequ-
ro, efectivo y poco invasivo. Es un abordaje poco
frecuente, pero a considerar cuando el acceso an-
terégrado directo no es posible.

PA 63. USO DE SEMIRRAMAS INTERNAS
EN LA REPARACION ENDOVASCULAR DE
ANEURISMAS AORTICOS COMPLEJOS.
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Jorge Alvarez Gomez, Ana Cristina Marzo Alvarez,
Beatriz Garcia Nieto, Noemi Hidalgo Iranzo, Agus-
tin Decouvette Sureda, Maria Concepcion Bernar-
dos Alcalde

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Objetivos: Describir nuestra experiencia del uso
de semirramas internas para el tratamiento de
aneurismas de aorta yuxtarrenales, pararrenales y
toracoabdominales.

Material: Se incluyo a todos los pacientes tratados
mediante exclusion endovascular de aneurisma de
aorta con uso de endoprotesis con semirramas in-
ternas (SBEVAR). Se excluyeron aquellos pacientes
gue no presentaron un seguimiento mayor a 1 mes.

Metodologia: Estudio descriptivo, unicéntrico.
Variable principal: ausencia de endofugas y per-
meabilidad de las ramas durante el seguimiento.
Variables secundarias: éxito técnico, mortalidad,
estancia hospitalaria media, complicaciones poso-
peratorias y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 7 semirramas internas
en 4 pacientes, todos hombres, con una edad me-
dia de 72,10 + 4,50 anos. Se trataron 2 aneurismas
toracoabdominales, 1 yuxtarrenal y 1 caso se reali-
76 por endofuga tipo 1B tras endoprotesis de aorta
toracica. Tres (42,86 %) semirramas en tronco celia-
co (TC), 3 (42,86 %) en arteria mesentérica superior
(AMS) y 1 (14,28 %) en arteria renal izquierda (ARI).
Solo se registrd 1 isquemia aguda de extremidad
inferior como complicacién durante el seguimien-
to en nuestra serie. Se logré un éxito técnico del

100 %, con permeabilidad de todas las ramas y au-
sencia de fugas Ic y lllc en un seguimiento medio
de 3,58 + 2,61 meses en todos los casos. La estancia
hospitalaria media fue de 9,50 + 6,14 dias. No se
registrd mortalidad en la serie.

Conclusiones: £l uso de semirramas internas re-
presenta una alternativa que permite tratar pacien-
tes con anatomias desafiantes, aortas de calibre
reducido o con una disposicion compleja de los
vasos viscerales, mostrando una alta tasa de éxito
técnico y buena permeabilidad en seguimiento
a corto plazo. Sin embargo, se requiere un segui-
miento a largo plazo y estudios con cohortes mas
amplias para evaluar su durabilidad y su impacto
en la estabilidad de los vasos tratados.

PA 133. ATATIPO 11l SECUNDARIO A
DISECCION CRONICA COMPLEJA: CUANDO EL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR NO ES UNA
OPCION

Rocio Garralda Diaz de Lope-Diaz, Manuela Maria
Hernandez Mateo, Francisco Alvarez Herrero, Marfa
Sénchez-Cantalejo Ferrer, Isaac Martinez Lopez
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: La reparacion de los aneurismas tora-
coabdominales (ATA) posdiseccion sigue siendo un
reto, dada su complejidad anatémica que dificulta en
muchas ocasiones el tratamiento endovascular (TEV).
Presentamos el caso de un paciente con un ATA se-
cundario a diseccién crénica tipo B con 3 luces ma-
nejada de forma hibrida en 2 tiempos: TEVARy cirugfa
abierta de aorta abdominal e iliacas a las 4 semanas.

Material: Varén de 74 anos, intervenido en
2003 por diseccion tipo B subaguda mediante un
bypass aorto-adrtico en zona 4. Presenta un ATA |l
de 63 mm con aneurismas iliacos bilaterales gran-
des y secundarios a diseccion crénica con 3 luces.

Metodologia: Primer tiempo (septiembre/24):
endoprotesis diseccion Zenith desde zona 3 a
zona 5 realineando bypass previo, soportado con
ETE para su liberaciéon en luz verdadera. Segundo
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tiempo (octubre/24): sustitucion toracoabdominal
con protesis de Coselli. Implante de catéter intradu-
ral 24 horas antes de cirugia. Toracofrenolaparotomfa
por octavo espacio intercostal. ECMO femoro-femoral
izquierdo para perfusion retroégrada durante clampaje
secuencial para realizacion de anastomosis proximal
entre TEVAR y Coselli. Custodiol frio para proteccion
renal y canulas de ECMO para TC y AMS. Anastomosis
deramasTT con orden: renal derecha, renal izquierda,
mesentérica superior y TC con tiempos de isquemia
de 21,29, 5y 15 minutos, respectivamente. Preserva-
cidn de ambas hipogastricas mediante un bifurcado
desde Coselli a femoral comun derecha e hipogas-
trica izquierda. Por Ultimo, bypass a iliaca externa iz-
quierda desde rama izquierda de bifurcado.

Resultados: Extubacion en las primeras 48h, sin
signos de isquemia medular, con deterioro de la
funcién renal no oligoanurico con pico de creati-
nina a las 48 horas. Presentd una complicacion de
herida que requirio reintervencion. Fue dado de
alta con complicaciones resueltas, funcion renal
normal y herida cicatrizada, con TAC de control sin
complicaciones, con permeabilidad de arterias re-
nales, viscerales e hipogastricas.

Conclusiones: La cirugia hibrida toracoabdomi-
nal debe realizarse en centros con experiencia en
aquellos pacientes con ATA con anatomfa com-
pleja que imposibilite su exclusion endovascular,
especialmente en las disecciones crénicas. El esta-
diaje de la cirugia, asi como el clampaje secuen-
cial, el empleo de ECMO y protesis Coselli durante
la cirugia abierta permiten minimizar el riesgo de
complicaciones isquémicas.

PA 185. ALOINJERTOS ARTERIALES
CRIOPRESERVADOS EN REVASCULARIZACION
INFRAPOPLITEA

Carlos Aguila Zurita, Pau Bargay Juan, Vicente Gre-
gorio de Pasquale, Francesca Mursia, Maria José
Barbas Galindo, Ignacio Blanes Mompo

Consorcio Hospital General Universitario de Valéncia.
Valencia
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Objetivos: Analizar los resultados de los aloinjer-
tos arteriales criopreservados en la revasculariza-
cién de miembros inferiores por debajo de la ro-
dilla en pacientes intervenidos en nuestro centro.

Material: Estudio descriptivo, retrospectivo, con-
secutivo, dentro de un periodo comprendido entre
octubre del 2018 a agosto del 2024.

Metodologia: El estudio incluyo a 29 pacientes
y 34 extremidades. El analisis estadistico se realizd
utilizando SPSS, v 20. La tasa de permeabilidad pri-
maria, secundaria y la tasa libre de amputacion se
evalué mediante el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Las variables demograficas presenta-
ron resultados compatibles con la distribucién en
pacientes con diagnostico de isquemia critica de
extremidades. Del grupo de 34 extremidades con
isquemia critica. Un 79 % de las extremidades tenfan
una puntuacion de 2 en la escala WIfl. Un 74 % de
extremidades presentaban un estadio 5 en la escala
de Rutherford y un 85 % de las extremidades per-
tenecfan a un estadio 3 segun la escala GLASS del
sector infra popliteo. En relacion a la anastomosis
proximal en un 92 % de extremidades fue realizada
a la arteria femoral comun, 8 % a la arteria femoral
superficial. Un 85 % de extremidades precisaron un
procedimiento asociado (inflow), siendo, TEA femo-
ral con plastia con parche de pericardio bovino en
un 86 % y tratamiento endovascular del eje ilfaco en
un 13,8 %. La anastomosis distal fue 3PP en 26 %, A
peronea en 33 %, A tibial anterior en 22 %, A tibial
posterior en 19 %. El outflow predominantemente
fue un vaso Unico (41.2 %), siendo la mas frecuen-
te la arteria peronea. La permeabilidad primaria a
6, 12 'y 24 meses fue del 75.5 %, 713 % y 51.7 %; la
permeabilidad secundaria a 6, 12 y 24 meses fue de
81.8 %, 77.8 %, 58.3 % respectivamente. La tasa libre
de amputacion a los 12 y 24 meses fue del 80.9 %
y 75.1 %. La tasa de supervivencia a 24 meses fue
de 77 %y la causa principal de mortalidad fue rela-
cionada a eventos cardiovasculares. El seguimiento
medio fue de 28 meses (6-37 meses).

Conclusiones: Los aloinjertos arteriales criopre-
servados, son una alternativa como tratamiento
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de revascularizacion en pacientes que precisan un
Bypass y carecen de una vena safena mayor ade-
cuada.

PA 20. UN AS EN LA MANGA:
ARTERIALIZACION VENOSA, EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO

Ana Torada Aguilella
Hospital General Universitario de Castelldn. Castelldn
de la Plana

Objetivos: Fvaluar y compartir la experiencia re-
ciente con la arterializacion venosa distal en nues-
tro centro mediante una serie de casos.

Material: Estudio de serie de casos descriptivo,
prospectivo y unicéntrico que recoge todos los ca-
sos de arterializacion venosa distal realizados hasta
el momento en nuestro servicio.

Metodologia: Los pacientes fueron seleccionados
por su diagndstico: isquemia arterial con amenaza
de la extremidad no revascularizable de miembros
inferiores con riesgo alto de amputaciéon mayor se-
gun la escala WIFi. Todos contaban con una arterio-
graffa diagnodstica en la que se objetivé “pie desér-
tico’, asi como una valoracion ecogréfica venosa vy
ausencia de antecedentes de trombosis venosa pro-
funda. La técnica empleada fue hibrida, realizandose
bypass de arteria poplitea a vena tibial posterior con
vena safena interna asociando angioplastia de las
venas plantares. También se registrd la percepcion
del nivel del dolor pre y posintervencion mediante
la escala EVA del dolor. Las caracteristicas demografi-
cas de los pacientes, las intervenciones realizadas, el
seguimiento posquirtrgico y los resultados se regis-
traron utilizando la historia clinica digital.

Resultados: Se realizaron un total de 6 casos. Dos
fueron reintervenidos debido a trombosis precoz
del bypass, y en un caso se objetivd una trombosis
tardia, siendo la tasa de permeabilidad secundaria
del 66'6 %. Todos presentaron mejorfa de mas de
7 puntos en la escala EVA del dolor en los primeros

dias tras la intervencién. La tasa de supervivencia
de la extremidad es del 83'3 %, ya que en uno de
los casos de trombosis precoz finalmente fue ne-
cesaria la amputacién mayor. Por Ultimo, la tasa de
supervivencia global es del 83'3 % aunque el éxitus
fue secundario a una patologia no relacionada con
la intervencion.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la arteriali-
zacion venosa se presenta como una buena alter-
nativa para mejorar el dolor en reposo, asi como
evitar o retrasar la necesidad de amputaciones
mayores en pacientes con isquemia arterial con
amenaza de la extremidad no revascularizables
con técnicas ordinarias. La alteracion hemodinami-
ca resultante todavia es desconocida, por lo que el
seguimiento hemodindmico no estd estandariza-
do. Se necesita mayor evidencia y experiencia res-
pecto a esta intervencion para poder general un
consenso sobre las mejores opciones de control y
seguimiento posoperatorio.

PA 92. DEFICIT DE VITAMINA D EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
“NIHILISMO O TRATAMIENTO”

Fernando Uriza Caro
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: a) Conocer la prevalencia del déficit y
deficiencia de Vitamina D en los pacientes con En-
fermedad arterial periférica; b) identificar el grupo
de paciente con indicacion de tratamiento por dé-
ficit de vitamina D.

Material: Estudio descriptivo, de corte transver-
sal analitico desde el 01/09/2024 al 30/01/205 en
pacientes con enfermedad arterial periférica. Con
tamano muestral de 98 paciente con IC 95 %
(p < 0.05). Tomando como variables analiticas 25Vit
D sérica, Ca sérico, PTHi, PCR, Creatinina sérica, FG
estimado por CKD EPI.

Metodologia: Se evaluaron a 98 pacientes con
edades comprendidas entre 45 y 85 afos. Muestra
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recolectada en un periodo de 5 meses, donde la vi-
tamina D se determind a través de quimioluminis-
cencia por inmunoensayo junto con otros determi-
nantes analfticos. Procesados en el laboratorio de
rutina como parte de un perfil de analitica creado
para el estudio.

Resultados: La prevalencia de la deficiencia de
vitamina D (< 20 ng/ml) fue del 57,8 % v la insufi-
ciencia (20-30 ng/ml) del 26,7 %; entre insuficien-
cia y deficiencia, el resultado fue del 84,5 % de Ia
muestra, muy superior a la descrita en la pobla-
cion general. Cuando se correlaciona con las otras
variables analfticas, encontramos significacion es-
tadistica con ERCy FG < 60 ml/min estimado por
CDK EPI. Encontrando en el 25,5 % de los pacien-
tes con EAP, déficit de Vitamina D y FG < 60 ml/
min, criterios suficientes para inicio de tratamien-
to con vitamina D.

Conclusiones: E| déficit de vitamina D se asocia
a un incremento de la mortalidad global y cardio-
vascular. Diferentes metaanalisis han encontrado
asociacion entre niveles bajos de vitamina Dy EAP.
Existe aun la controversia de cudl deberfa ser el
criterio de inicio del tratamiento en la poblacién
general. En este estudio se evidencio un grupo po-
blacional de riesgo, ERC E > 3 (FG < 60 ml/min), en
donde su déficit refleja la activaciéon de diferentes
mediadores del envejecimiento vascular. Las guias
internacionales KDOQUI 'y KDIGO recomiendan el
inicio de suplementacion en este grupo de ERC (FG
< 60 ml/min). Se recomienda identificar a este gru-
po de riesgo para un manejo oportuno de su défi-
cit y poder tener los efectos pleiotrépicos de esta
interesante “vitamina-hormona-Cofactor transcrip-
cién nuclear”.

PA 158. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
PSEUDOANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE

Clara Plaza Pelayo, Luis Riera del Moral, Verénica
Carolina Morillo Jiménez, Ana Mayor Diaz, Nathal-
ya Loriths Ahues Pefa, Alvaro Fernandez Heredero
Hospital Universitario La Paz. Madrid
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Objetivos: Fl pseudoaneurisma de aorta ascenden-
te es una patologfa infrecuente y potencialmente
mortal. Puede relacionarse con complicaciones de
cirugia cardiaca o secundario a procesos infecciosos.
Aunqgue el abordaje preferente es la cirugia abierta,
pacientes con elevada morbimortalidad se podrian
beneficiar de un abordaje endovascular.

Material: Mujer de 80 afos con multiples comorbi-
lidades, diagnosticada hace 2 meses de colecistitis
aguda gangrenosa perforada con sepsis secundaria
que requirié colecistectomia laparoscopica. En el
posoperatorio presenta taponamiento cardiaco por
absceso pericardico que precisa pericardiocentesis.
Presenta nuevamente episodio de taponamiento
cardiaco que precisa drenaje quirlrgico con ester-
notomia media. En hemocultivos y liquido pericardi-
co se aisla E. coli tratada mediante antibioticoterapia
dirigida. En angio-TC de control se aprecia un pseu-
doaneurisma (3 x 2.5 x 4 cm) en aorta ascendente,
por lo que valoramos el caso en comité multidisci-
plinar de aorta compleja. Ante el elevado riesgo de
una nueva cirugia cardiaca se decide un manejo
completamente endovascular con el componente
proximal de la endoprodtesis Nexus (CPN) (Activion).

Metodologia: Tras acceso femoral percutaneo bi-
lateral y colocacion de marcapasos ventricular, se
Cateteriza la aorta ascendente, progresando guia
de alto soporte hasta ventriculo izquierdo, y colo-
cando catéter pigtail en seno coronario. Se realiza
presentacion de CPN vy liberaciéon en zona cero
bajo hipotension extrema inducida mediante “ra-
pid pacing”. En angiografia de control se observa
adecuada colocacion de CPN con permeabilidad
coronaria y de tronco braquiocefdlico.

Resultados: Se realiza TC posoperatorio a las
48 horas que refleja sellado de pseudoaneurisma
sin datos de complicacion. La paciente continua
con antibioticoterapia de manera indefinida con
mejoria de pardmetros inflamatorios.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de la
aorta ascendente es una frontera ya alcanzada por
los cirujanos vasculares, en casos en los que la re-
paracion abierta no es factible.
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PA 183. SINDROME DE EAGLE: A PROPOSITO
DE UN CASO

Maria de Dios Bilbatua, loar Larrafiaga Oyarzabal,
Maider Mendia Bravo, Nerea Bastardo Gordejuela,
Begona Iribar Zubiaur, Sara Loidi Guerriva-Echeva-
rria, Leire Ganzarain Valiente

Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Se-
bastidn

Objetivos: Fl sindrome de Fagle es una condi-
cion infrecuente caracterizada por la elongacion
de la apdfisis estiloides y/o una calcificacion del
ligamento estilohioideo que afecta o irrita a varias
estructuras anatoémicas adyacentes. El sindrome
de Eagle clasico es secundario a la compresion del
nervio glosofaringeo. Por el contrario, el sindrome
vascular de Eagle es causado por el contacto con la
arteria carotida. Los accidentes cerebrovasculares
son los sintomas mMas comunes que estdn causa-
dos por la compresion vascular directa, diseccion o
tromboembolia secundaria a la lesion sobre la pa-
red carotidea. El objetivo es describir nuestra expe-
riencia en un caso de sindrome de Eagle Vascular.

Material: Varon de 49 afos, ingresado en Neu-
rologia por ictus isquémicos de repeticion (hasta
4 episodios) en hemisferio derecho con oclusiéon
de M1 ACM derecha de etiologfa indeterminada.
Dichos eventos se producen incluso con la progre-
sion del tratamiento médico alcanzando anticoa-
gulaciéon y doble antiagregacion.

Metodologia: Se realiza Doppler, RMN vy an-
gio-TAC evidenciando una apdfisis estiloides pato-
|6gicamente elongada de 51,4 mm ademas de una
impronta en la pared de la arteria carétida interna
(ACl) conirregularidad de la luz arterial a nivel de su
origen, descartando web carotideo o placa célcica
en su interior. Sin certeza diagnostica, se continua
anamnesis al paciente hasta descubrir que todos
los procesos estaban predeterminados por accesos
de tos secundaria a proceso respiratorio estacional.
Tras presentarlo en sesion clinicay con la sospecha
clinica de sindrome de Eagle Vascular se propone
para tratamiento quirdrgico definitivo por nula res-
puesta a tratamiento médico optimizado.

Resultados: Se realiza bajo anestesia general y
cervicotomfa lateral derecha, una reseccion com-
pleta de la apofisis estiloides. Es dado de alta cli-
nicamente asintomatico y antiagregacion simple.
Actualmente, tras 3 meses de la cirugia, continua
sin presentar evento neuroldgico alguno.

Conclusiones: Aunque el sindrome de Eagle es un
sindrome raro, deberia tenerse en cuenta dentro
de los diagnosticos de eventos cerebrovasculares
de repeticion.

PA 89. ANGIOSARCOMA EPITELIOIDE DE ALTO
GRADO DE HUECO POPLITEO MANIFESTADO
COMO SOSPECHA DE COMPLICACION TARDIA
DE ANEURISMA POPLITEO

Victor Lozano Bouzon, Julio Gonzélez Hernandez,
Alfredo Silva Willson, Alvaro Vidal Ortiz, Soffa Si-
mon Belldn, José Ramon March Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Objetivos: Presentamos un caso clinico de an-
giosarcoma epitelioide metastésico en un cuadro
previamente considerado como recidiva de aneu-
risma popliteo con rapido crecimiento.

Material: Andlisis descriptivo de un caso clinico.

Metodologia: Se recogen FRCV, presentacion cli-
nica, pruebas de imagen diagndsticas y de exten-
sion, técnicas quirdrgicas y hallazgos anatomopa-
tologicas

Resultados: Paciente varén de 69 afos, con an-
tecedentes de aneurismas popliteos bilaterales in-
tervenidos mediante bypass popliteo-popliteo con
vena safena interna (con reintervencion posterior
de MIl por crecimiento de saco aneurismatico rea-
lizando plicatura del mismo). En la ultima revisiéon
clinica el paciente refiere dolor en regién poplitea
de MID de meses de evolucion, con dificultad pro-
gresiva para la movilidad y contractura en flexion
de rodilla derecha. En RMN osteoarticular realizada
por Traumatologfa por sospecha de patologfa arti-
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cular se aprecia masa ovoidea de 3,4 cm hipointen-
saenT1 con focos hiperintensos en su interior que
podrian corresponder con sangrado, siendo com-
patible con crecimiento aneurismatico. De mane-
ra urgente se realiza angio-TC donde se observa
permeabilidad de bypass popliteo-popliteo de MID
con crecimiento de saco aneurismatico previamen-
te ligado por sospecha de fuga en anastomosis
distal, por lo que se decide intervencion quirlrgi-
ca programada. Durante la misma se realiza arte-
riograffa intraoperatoria transfemoral sin imagenes
de hemorragia activa, por lo que se decide realizar
la reseccion completa del saco aneurismatico. Tras
diseccion del hueco popliteo por via medial no se
observa defecto en las anastomosis del bypass ni
rotura del saco aneurismatico, evidencidandose un
tejido fibroso y organizado perianeurismatico, pu-
diendo ser trombo antiguo organizado, que se re-
seca de forma subtotal, envidndose muestras a AP,
Se obtiene como resultado de las muestras el diag-
nostico de angiosarcoma epitelioide de alto grado
con margenes afectos. Ante dichos hallazgos se
realiza body-CT con hallazgos de metastasis pul-
monares, siendo el paciente derivado a servicio de
Oncologfa para tratamiento quimiorradioterapico.

Conclusiones: Los angiosarcomas son tumores
muy infrecuentes, con informacién poco conclu-
yente en pruebas de imagen y de diagndéstico ana-
tomopatoldgico, que pueden manifestarse como
sospecha de complicaciones vasculares.

PA 203. AUTOTRASPLANTE RENAL PARA
LA PRESERVACION DEL RINON IZQUIERDO
EN PACIENTE CON ANEURISMA DE AORTA
YUXTARRENAL

Albert Castella Durall, Carolina Herranz Pinilla,
Malka Huici Sdnchez, Elena Iborra Ortega

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

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente
con aneurisma de aorta abdominal yuxtarrenal
con multiples arterias renales izquierdas en el que
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el manejo multidisciplinar ofrece una opcion de
tratamiento que permite preservar el rindn.

Material: Varén de 73 afos, fumador, hipertenso,
dislipémico y con EPOC, celiaquia, gastritis atrofi-
cay leiomioma de esoéfago. Presenta aneurisma de
aorta yuxtarrenal de 65 mm de didmetro maximo
con arteria illaca comun derecha de 33 mm e iz-
quierda de 21 mm. Rifndn izquierdo con 3 arterias
renales (1 con salida del minimo cuello y 2 direc-
tamente del aneurisma). Filtrado glomerular de
43 ml/min y renograma con eficiencia relativa del
rindn derecho del 60 % y 40 % del izquierdo. Rifdn
izquierdo con ligera disfuncién parenquimatosa.
Teniendo en cuenta la anatomfa del aneurisma,
se descarta el tratamiento endovascular para no
comprometer la perfusion renal izquierda. Se valo-
ran conjuntamente con Urologfa las posibilidades
terapéuticas, optandose por la reparacion abierta
con autotrasplante renal izquierdo.

Metodologia: Intervencién conjunta entre Ciru-
gfa Vascular y Urologia. Abordaje retroperitoneal
izquierdo y clampaje suprarrenal. Reseccién del
aneurisma de aorta yuxtarrenal y de iliaca primi-
tiva derecha y sustitucion con injerto de Dacron
20-10 mm bifurcado a bifurcacién iliaca bilateral.
Extraccion del rindn izquierdo tras el clampaje aor-
tico y cirugia de banco para preparar los vasos para
su anastomosis. Posteriormente, autotrasplante en
fosa iliaca izquierda con anastomosis termino-late-
ral de las 3 arterias renales sobre la rama izquier-
da del bifurcado, vena renal a vena iliaca externa
izquierda y anastomosis uretral extravesical segun
técnica de Lich-Gregoire.

Resultados: Posoperatorio inmediato cursa sin
complicaciones. Pulsos distales en ambos miem-
bros inferiores. Deterioro inicial del filtrado glo-
merular con mejoria progresiva de 18 ml/min a
44 ml/min al alta. Ecografia renal con rifdn izquier-
do de morfologfa y tamafio normal, indice de resis-
tencia (IR) de la arteria en el hilio de 0.77 y 0.6 intra-
parenquimatoso. Renograma con ligero-moderado
dafio parenquimatoso. Ultimo control 3 meses
posterior a la intervencion, filtrado glomerular es-
table de 38ml/min y una ecografia vascular renal
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que informa de auto-injerto renal con pardmetros
morfologicos y vasculares dentro de la normalidad.

Conclusiones: El manejo multidisciplinar en ca-
sos de aneurismas complejos, en este caso el au-
totrasplante renal, permite ofrecer alternativas de
tratamiento valida e individualizadas con buenos
resultados.

PA 219. REPARACION EX VIVO DE
ANEURISMAS COMPLEJOS DE ARTERIAS
RENALES

Carlos Andrés Paz Pérez, Patricia Susana Ramirez
Gonzélez, Roxana Elena Goran, Amaia Echaide
Artieda, José Miguel Zaragoza Garcia, Francisco
Julidn Gémez Palones

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia

Objetivos: Presentar un caso clinico de una pacien-
te monorrena funcional diagnosticada de aneuris-
mas en arterias renales segmentarias en su Unico ri-
Adén funcionante, a la que se intervino mediante tres
tiempos en un mismo procedimiento quirdrgico.

Material: Mujer de 47 afios, hipertensa y monorre-
na funcional, con hidronefrosis grado IV en el rifdn
derecho y ausencia de parénquima secundaria a
una estenosis de la unién pielo-ureteral. Sin otros
antecedentes de interés. El diagndstico se realizd
a partir de un hallazgo casual en eco-Doppler, so-
licitado por molestias abdominales inespecificas,
evidenciando dos aneurismas en arterias renales
segmentarias del rindn izquierdo. Se completé el
estudio mediante angio-TC, donde se identificaron
dos aneurismas de 27,6 mmy 13,6 mm, localizados
en la arteria segmentaria superior y anterosuperior,
respectivamente.

Metodologia: Se decide tratamiento median-
te cirugia abierta, dada la configuracion de los
aneurismas, su localizacion y la imposibilidad de
tratamiento endovascular de los mismos. El proce-
dimiento se lleva a cabo en una sola intervencion
que consta de tres fases:

1. Nefrectomia laparoscépica del rindn izquierdo,
realizada por el equipo de urologia.

2. Reparacion ex vivo de los aneurismas renales.
Tras perfundir el rindn con solucion de Wiscon-
sin por la arteria renal, se resecaron ambos aneu-
rismas reconstruyendo la zona del aneurisma
renal de mayor tamano mediante anastomosis
termino-terminal y la del aneurisma menor con
anastomosis de la arteria segmentaria a la rama
principal mediante sutura término-lateral.

3. Reimplante del rifdn en la fosa ilfaca derecha
con anastomosis término-lateral de la arteria re-
nal principal en la arteria iliaca externa y de la
vena renal a la vena ilfaca externa.

Resultados: Posoperatorio sin incidencias, con
funcion renal conservada. Se practicd eco-Doppler
de control posoperatorio objetivando correcta
vascularizacion del rindn. La paciente fue dada de
alta a los 14 dias. A los 3 meses de seguimiento,
la paciente estd asintomdtica, con creatinina de
0,77 mg/dl'y con permeabilidad del procedimiento
objetivado por eco-Doppler.

Conclusiones: La combinacion de nefrectomia
laparoscopica, reparacion ex vivo y autotrasplante
renal constituye una opcion efectiva en pacientes
con aneurismas de arteria renal complejos donde
el tratamiento endovascular no es una alternativa
posible.

PA 141.LA MEDIOLISIS ARTERIAL
SEGMENTARIA, LA IMPORTANCIA DE SABER
CUANDO NO OPERAR: A PROPOSITO DE UN
CASO

Amira Aguado Pereda, Amaia Arroniz Ruiz de
Larrea, Selma Sudrez Gonzalez, Yaiza Villagrasa
Salagre, Andoni Gonzélez Ferndndez, Reyes Vega
Manrique

Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Objetivos: La mediolisis arterial segmentaria
(MAS) es una arteriopatia infrecuente, no ateroes-
clerdtica, no hereditaria ni inflamatoria, de origen
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desconocido, que debe sospecharse en pacientes
de mediana edad con aneurismas y/o disecciones
localizadas en arterias de mediano calibre. Su diag-
noéstico de confirmacion se basa en los resultados
de anatomia patoldgica, objetivdindose destruc-
cion de la capa media arterial. El objetivo de nues-
tro estudio es enfatizar, a través de un caso clinico,
la importancia de su sospecha diagndstica y de no
precipitarse en plantear un tratamiento quirdrgico.

Material: Mujer de 63 afios que consulta por un
cuadro de epigastralgia posprandial de 6 meses
de evolucion con dislipemia como Unico ante-
cedente de interés. Cuenta con una exploracion
fisica anodina.

Metodologia: Durante el ingreso se realizéd un
angio-TC que objetivd una afectacion difusa del
tronco celfaco con patrén alternante de esteno-
sis y dilatacién e imagen sugestiva de diseccion.
Posteriormente se completd estudio con pruebas
de laboratorio (autoinmunidad, complemento y
reactantes de fase aguda) y eco-Doppler de ar-
teria temporal, descartandose una vasculitis sis-
témica.

Resultados: Tras la exclusion de otras entida-
des, y revisando la evidencia cientifica disponible
hasta el momento, la principal sospecha fue de
MAS, en la que se describen dos fases principales:
una lesiva inicial y reparativa posterior. En nuestro
caso, los hallazgos del angio-TC fueron compati-
bles con los primeros estadios de la enfermedad,
por lo que se decide manejo conservador con
seguimiento radiolégico como describe la biblio-
grafia. En el control del tercer mes la paciente re-
fiere mejoria clinica significativa y en el angio-TC
se objetiva progresion a la siguiente fase con apa-
ricién de nuevas estenosis en la arteria hepatica
comun.

Conclusiones: La MAS es una entidad rara que
deberia ser considerada en el diagndstico diferen-
cial de otras patologfas abdominales agudas. Su fi-
siopatologia continta siendo desconocida debido
a la escasez de casos que incluyan resultados de
anatomfa patoldgica, siendo de vital importancia
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el conocimiento de sus fases para optar por la me-
jor actitud terapéutica. A dia de hoy no existe un
tratamiento consensado, por lo que se recomienda
actitud expectante, reservando la intervencion qui-
rdrgica para los casos mas graves o con sintomato-
logia refractaria.

PA 227. PROTESIS DE PERICARDIO BOVINO
BIFURCADO PARA EL TRATAMIENTO DE
INFECCION AORTICA NATIVA O PROTESICA.
A PROPOSITO DE 3 CASOS

Simon Acosta Lopez, Pablo Rodriguez Gonzalez,
Irene Marfa Lopez Arquillo, Javier Fernandez Lo-
renzo, Jorge Vidal Rey, José Manuel Encisa de Sa
Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo

Objetivos: Presentar nuestra experiencia con la
protesis de pericardio bovino bifurcado (PPB) en ci-
rugfa abierta de aorta abdominal para el tratamien-
to de infeccién adrtica nativa o protésica.

Material: Se revisan 3 casos tratados mediante

bypass con proétesis de PPB:

— Caso clinico 1: varén de 71 afos con hallazgo en
angiotomografia computarizada (@TC) de aneu-
risma de aorta abdominal infrarrenal (AAA) mi-
cotico. Se realizé reseccion de AAA'y bypass con
protesis de PPB con cultivo positivo para Salmo-
nella entérica.

- Caso clinico 2: varon de 72 afos con bypass
aorto biiliaco por AAA roto hace 10 afos con
hallazgo en aTC de control de crecimiento de
saco aneurismatico y masa adyacente a la pa-
red lateral del saco aneurismatico. En tomo-
graffa por emision de positrones (Pet-TC): de-
positos hipercaptantes en extremo proximal de
bypass, en el interior de la masa de densidad de
partes blandas adyacente a la pared del saco
aneurismatico, y en protesis biiliaca. Drenaje
percutaneo con crecimiento de Bartonella Hen-
selae. Se realizé explante de bypass protésico y
bypass con PPB.

— Caso clinico 3: varén 81 aflos con AAA excluido
mediante EVAR + IBE bilateral hace 2 aflos y en-



66 70 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

dofuga tipo Il estable. Ingreso en UCI por sep-
sis 'y anemizacion. En aTC: burbujas de gas en
saco aneurismatico, presencia de colecciones
periadrticas y sospecha de fistula aorto entérica
(FAE). Se realizd explante de EVAR e IBE bilateral
y bypass aortobifemoral con PPB mas cierre de
duodeno confirmandose FAE. Cultivo protésico:
S.aureus y E. faecalis.

Metodologia: Presentacion de tres casos clinicos
y revision bibliogréfica.

Resultados: Todos los pacientes presentaron
buena evolucion clinica. Alta hospitalaria a los
20,66 dias de media sin complicaciones mayores ni
datos de infeccion del injerto a los 5,57 meses de
media de seguimiento.

Conclusiones: Los aneurismas adrticos micoticos,
asf como las infecciones protésicas vasculares son
poco frecuentes, pero potencialmente mortales. El
tratamiento quirdrgico continua considerandose el
gold standard, contando con las PPB como alterna-
tiva a la cirugia extra anatdmica o injertos in situ
presentando buenas tasas de reinfeccién y de per-
meabilidad, aunque son necesarios mas estudios
para confirmar los resultados.

PA 36. EL BYPASS TORACOBIFEMORAL
COMO ALTERNATIVA EN LA ENFERMEDAD
AORTOILIACA YUXTARRENAL

Inés Torres Nieto, Irene Vazquez Berges, Beatriz
Garcia Nieto, Noemi Hidalgo Iranzo, Jorge Alvarez
Gomez, Margarita Baquer Miravete

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Objetivos: Describir nuestra experiencia quirdrgi-
ca en el bypass toracobifemoral.

Material: Tres pacientes varones, fumadores
y con factores de riesgo cardiovascular, segui-
dos en consulta por claudicacién incapacitante
glutea y gemelar bilateral. Finalmente, en todos
los casos se toma la decision quirdrgica ya que

a pesar del tratamiento médico intensivo los pa-
cientes progresan a una isquemia cronica grado
lll. Paciente A: 58 anos, con parestesias en reposo
en miembro inferior derecho de 1 mes de evolu-
cion. Paciente B: 72 afos, presenta dolor en repo-
so en miembros inferiores de 20 dias de evolu-
cion. Paciente C: 66 anos, isquemia reagudizada
con dolor en reposo en miembro inferior derecho
de 12 dias de evolucién. Los 3 casos presentaban
ausencia de pulsos a todos los niveles, indices
tobillo/brazo bilaterales < 0.30 y curvas de obs-
truccion iliofemoral bilateral en el Doppler. En el
angio-TC todos los pacientes presentaban oclu-
sion aortoiliaca con extenso trombo mural des-
de arterias renales hasta femorales comunes con
permeabilidad distal y abundante colateralidad
a nivel abdominal. En todos los casos se decidio
realizar un bypass toracobifemoral con injerto de
Dacron 18x9 mm mediante toracotomia izquier-
da en 8°espacio intercostal, abordaje retroperito-
neal izquierdo e inguinal bilateral, con clampaje
lateral adrtico para preservaciéon de la circulaciéon
colateral.

Metodologia: Revision de archivos clinicos, de la-
boratorio, fotograficos y radiolégicos de los pacien-
tes, retrospectivamente.

Resultados: Tras la cirugia todos los pacientes re-
cuperaron pulsos y solo uno de ellos sufrid com-
plicaciones en el posoperatorio inmediato, presen-
tando un sindrome de distress respiratorio agudo
(SDRA) en la UCI. Al alta, los tres pacientes se han
seguido en consultas sin presentar claudicacion
intermitente y con pulsos distales a los 6 meses,
4 anosy 8 anos, respectivamente.

Conclusiones: £n pacientes con obstrucciones
aorto-iliacas complejas donde la terapia endovas-
culary el bypass aortobifemoral no son una opcion,
el bypass anatémico toracobifemoral es una alter-
nativa eficaz con mayor permeabilidad y menor
tasa de infeccion frente al bypass extraanatomico
axilo-bifemoral en pacientes con escasa comor-
bilidad. Las pruebas funcionales y la optimizacién
del paciente previa a la cirugia es fundamental en
estos casos.
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PA 61.FiISTULA ARTERIOVENOSA
IATROGENICA ANEXIAL COMO CAUSA DE
SINDROME DOLOROSO PELVICO

Irene Peinado Zanén, Manuel Ignacio Sanchez
Nevdrez, José Carlos Rosellé Paredes, Marfa Alamo
Rodriguez, Sara Dolores Hernandez Lopez, Manuel
Miralles Hernandez

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Presentar un caso de paciente con fis-
tula arteriovenosa (FAV) iatrogénica anexial que
debutd como sindrome doloroso pélvico (SDP)
con diagndstico de varices pélvicas segun la flebo-
tomografia (FTC).

Material: Mujer de 54 afios, Ehlers Danlos tipo Il
intervenida de cesarea por laparotomia media en
3 ocasiones, la Ultima en 1995.

Metodologia: Durante el estudio de SDP en cua-
drante inferior izquierdo se realiza eco trasvaginal
y posteriormente FTC donde se objetivan dilata-
ciones venosas anexiales izquierdas de gran ta-
mafo vy dilatacion de ovérica derecha orientada
como reflujo ovarico derecho. A la palpacién llama
la atencion masa pulsatil y soplo. En la ecografia
abdominal se confirma FAV anexial izquierda con
aneurismas venosos pélvicos. Se realiza arteriogra-
fla donde se confirma FAV de divisién anterior de
arteria hipogastrica izquierda, con aneurismas ve-
nosos secundarios, y drenaje anterégrado en vena
gonadal derecha. En un segundo tiempo se realiza
el tratamiento a través de puncién inguinal dere-
cha. Debido a su alto flujo se prefirié realizar la em-
bolizacion con un baldn de oclusion en la rama de
la hipogastrica afectada.

Resultados: Se consiguié controlar el flujo y evi-
tar la migracion central del agente de emboliza-
cion liquido, consiguiendo la oclusién completa
de la FAV. Permaneci¢ ingresada un dia, sin pre-
sentar ninguna complicacion. Actualmente han
pasado 7 meses desde la intervencion, la paciente
permanece asintomatica y se corrobora en eco-
grafia de control y en angiorresonancia ausencia
de FAV.
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Conclusiones: El diagndstico de una FAV como
causa de SDP es inusual. En este caso, gracias a la
exploracion fisica, los antecedentes de Ehlers Dan-
los y cesareas repetidas, sospechamos una FAV de
origen iatrogénico a pesar del informe radiolégico
y ginecoldgico. Casos como este resaltan la impor-
tancia del manejo de esta patologia por parte de
cirujanos vasculares.

PA 104. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
ENDOFUGA DE ALTO FLUJO ASOCIADA A
FISTULA AORTOCAVA. A PROPOSITO DE UN
CASO

Marta Gonzalez Fernandes, Rodrigo Fernandez
Gonzélez, José Raul Garcia Casas, David Alejandro
Vargas Larriva

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
Pontevedra

Objetivos: Se presenta el caso de un varon de
75 afos, hipertenso, dislipémico, con fibrilacion
auricular y diversas intervenciones quirurgicas por
cancer de colon. Por enfermedad polianeurismati-
ca se realiza sustitucion de aorta ascendente por
tubo de dacron y BEVAR con 4 ramas aortounoilia-
co y bypass cruzado femoral. Debido a endofuga
tipo Ib se realiza extension a arteria iliaca externa
e interna derechas segun la técnica "ojo de tigre"y
posteriormente, por persistencia de dicha endofu-
ga, banding de ambas arterias iliacas derechas.

Material: Ingresa en cardiologia por insuficiencia
cardiaca congestiva, con edema en miembros infe-
riores, aumento de perfmetro abdominal y deterioro
de funcién renal. Se realiza TAC donde se evidencia
endofuga de alto flujo con crecimiento significativo
de saco aneurismatico y fistula aortocava.

Metodologia: Se realiza de manera programada
arteriografia donde se confirma endofuga tipo Illb
por fractura a nivel de stent de arteria mesentérica
superior, implantandose 2 stents recubiertos a ese
nivel. Se comprueba ausencia de endofuga y de fis-
tula en arteriografia final.
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Resultados: En TAC de control a las 24 horas se evi-
dencia resolucion de la endofuga y de la fistula. Tras
6 meses, el paciente se encuentra asintomatico y en
TAC de control presenta ausencia de endofugas y re-
duccion de didmetro de saco aneurismatico.

Conclusiones: Las endofugas tipo lll son secunda-
rias a rotura, defectos de la endoprétesis o por fallo
de sellado entre los componentes. Se deben reparar
de manera precoz debido al alto riesgo de ruptura del
saco aneurismatico. Las fistulas aortocava son fistulas
de alto flujo que pueden provocar complicaciones
congestivas cardiacas y pulmonares. En la literatura
se opta por tratamiento conservador ante la ausencia
de sintomas y tratamiento quirdrgico ante una fistula
sintomatica. En nuestro caso, al tratarse de una endo-
fuga de alto flujo (tipo Il) asociada a fistula arteriove-
nosa sintomatica estaba indicado su tratamiento.

PA 32. IMPORTANCIA DE LA GEOMETRIA EN
LA CIRUGIA ENDOVASCULAR ACTUAL

Roger Frigola Castro, Sebastidn Ferndndez Alonso,
Leopoldo Ferndndez Alonso, Irantzu Unzaga Ru-
bio, Esther Martinez Aguilar

Hospital Universitario de Navarra. Pamplona

Objetivos: Presentar un caso de pseudoaneuris-
ma de arteria mesentérica superior (AMS) con san-
grado activo posoperatorio tras reparacion endo-
vascular de aneurisma toraco-abdominal mediante
endoproétesis custom made (CM) con rama antero-
grada externa y dos fenestraciones renales.

Material: Paciente varon de 64 afos tratado me-
diante endoproétesis CM con rama anterégrada a
AMS (con salida de arteria hepatica directamente
desde la misma), dos fenestraciones renales, bifur-
cado infrarrenal y branch iliaco bilateral. Dos meses
después de la cirugfa, el paciente acude a urgen-
cias por dolor abdominal, constatdndose sangrado
por zona de anclaje distal de prétesis Viabahn VBX®
de rama de AMS. Dicho VBX® fue sobredimensio-
nado con un balén de 14 mm dado que la AMS
proximal era de gran tamano.

Metodologia: El sangrado por AMS se produce
a un centimetro de la salida de la arteria hepatica,
lo que complica el tratamiento endovascular me-
diante extension distal. Realizamos abordaje desde
brazo derecho y, retrogrado, mediante puncion fe-
moral derecha e introductor deflectable.

Resultados: Desde el brazo se introduce Via-
bahn® autoexpandible de 13x50 extendiendo el
VBX® previo un cm hasta origen de arteria hepati-
ca. Proximalmente, nuevo VBX® 8L.x59 hasta rama
externa del dispositivo CM, sobredimensionan-
do la zona de solapamiento con Viabahn® con
balén de 14 mm. Para extender el anclaje distal
canalizamos desde brazo la AMS distal y desde
abordaje femoral retrogrado la hepatica. Me-
diante el cdlculo de darea del Viabahn® de 13 mm
(mx r2 = 132.73 mm?) implantamos Viabahn® de
10x50 a AMS (11 x r2 = 78.53 mm? de &rea total) y
de 9x50 a hepatica (m x r2 = 63.62 mm?) por dentro
del viabahn® de 13 mm previo ocupando asi todo
el espacio interior y evitando la fuga distal (drea to-
tal de ambos Viabahnes® = 142.15 mm?). En CBCT
intraoperatorio objetivamos buena disposicion de
ambos dispositivos con minimos ‘gutters”. No obje-
tivamos sangrado en CT de control posterior.

Conclusiones: £n |a cirugia endovascular moderna
la complejidad de los procedimientos exige cada
vez mas, el dominio de destrezas que hasta hace
unos afos quedaban fuera del campo de trabajo del
cirujano vascular. El desarrollo de nuevos materiales
nos obliga al conocimiento del comportamiento de
los mismos para conseguir resultados duraderos.

PA 70. ROTURA CONTENIDA DE

AORTA TORACICA POSDISECCION
TRATADA MEDIANTE SEPTOTOMIA
ELECTROQUIRURGICA TRANSCATETER Y
ENDOPROTESIS OFF THE SHELF

Claudia Aramendi Arietaaraunabena’, Manuel Her-
nando Rydings?, Ricardo Asensio Garcia', Esther Bravo
Ruiz', Inaki Cernuda Artero', Reyes Vega Manrique'
"Hospital Universitario Basurto. Bilbao. ?Hospital Cli-
nico San Carlos. Madrid
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Objetivos: La diseccion adrtica cronica frecuente-
mente degenera en una dilataciéon aneurismatica
en consecuencia de la dilatacion de la luz falsa que
puede comprimir la luz verdadera impidiendo el uso
de endoprétesis off the shelfen caso de complicacio-
nes adrticas que requieran un tratamiento urgente.

Material: Presentamos el caso de una paciente de
60 aflos con un aneurisma de aorta secundario a
una diseccion cronica, con antecedente de recam-
bio completo del arco adrtico mediante técnica
frozen elephant, que acude a urgencias por dolor
toracico e hipotension con diagnostico de rotura
de aorta tordcica mediante angio-TAC. De forma
urgente se implanta una endoproétesis toracica
(Cook Alpha 38-32 + 36-32) sellando la zona de
rotura en zona 4. Sin embargo, en el posoperato-
rio inmediato la paciente se encuentra inestable
hemodindmicamente objetivando aumento del
hemotorax a través del relleno retrogrado de la luz
falsa y colapso de la luz verdadera sin espacio para
una endoprotesis off the shelf.

Metodologia: Dada la situacion clinica no se con-
sidera candidata a cirugia abierta por lo que se
decide crear espacio en la luz verdadera mediante
una septotomia electroquirdrgica transcatéter para
implantar una endoprétesis ramificada (T-branch
cook medical) con rama iliaca (ZBIS Cook Medical)
en el lado derecho y con embolizacion de la luz
falsa a nivel de la arteria iliaca externa izquierda.

Resultados: Se completa la cirugia sin complica-
ciones en el posoperatorio inmediato y con favo-
rable evoluciéon de la paciente, que presenta una
endofuga tipo Il en el angio-TAC de control.

Conclusiones: La septotomfa transcatéter puede
ser una herramienta Util en casos de disecciones
con anatomia hostil para aumentar la aplicabilidad
de las endoprotesis off the shelf en situaciones cli-
nicas urgentes.

PA 128. REPARACION DE ANEURISMA

DE AORTA ROTO EN UN PACIENTE

CON DISPOSITIVO DE ASISTENCIAS
VENTRICULARES DEL VENTRICULO IZQUIERDO
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David Flota Ruiz, Nicolas Allegue Allegue, Xavier
Faner Cap¢, Alvaro Salinas Canovas, Diego Juérez
Enriquez, Sergi Bellmunt Montoya

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovas-
cular. Hospital Universitari Vall d "Hebron. Barcelona

Objetivos: £| dispositivo de asistencias ventricula-
res del ventriculo izquierdo (LVAD) es el tratamien-
to estandar para insuficiencia cardiaca avanzada
refractaria, utilizado previo al trasplante o terapia
destino, aumentando la supervivencia de estos
pacientes. Se ha sugerido que posiblemente el
LAVD aumenta la tasa de expansion y ruptura de
los aneurismas de aorta. Nuestro objetivo es de-
sarrollar un caso clinico de un paciente portador
de LAVD que presenta un aneurisma de aorta roto,
que preciséd de reparacion abierta.

Material: Paciente masculino de 65 afnos con fac-
tores de riesgo cardiovascular. Padecia cardiopatia
isquémica con disfuncidn ventricular severa, debu-
tando en 2005 con IAM inferoposterior. Pasé por
multiples intervenciones, incluyendo stenting de CD,
doble bypass, angioplastia, DAl'y Mitraclip por insufi-
ciencia mitral masiva. En 2021 se implanté un LVAD
como terapia de destino. Ademas, presentaba aneu-
risma de aorta abdominal con afectacion de troncos
viscerales e iliacas calcificadas. Debido a la anatomia
compleja y comorbilidades, fue desestimado para
cirugia endovascular o abierta. Tras 10 meses con
LVAD y mejorfa funcional superlativa se opté por tra-
tamiento por medio de una endoprotesis fenestrada
customizada, dado que la anatomia del aneurisma
era desfavorable. Durante la fabricacién de la prote-
sis, sufrio la rotura del aneurisma, requiriendo cirugia
emergente, por medio de reparacién abierta, tras ser
reanimado y trasladado al hospital.

Metodologia: Se realizé reseccidon del aneurisma
abdominal y reconstruccion “in situ” con injerto
recto de Dacron de 30 mm desde la aorta infrarre-
nal a la bifurcacion adrtica. La sutura se hizo sobre
un cuello aneurismatico. Se utilizé sutura continua
término-terminal con polipropileno. Preciso de
trombectomia transfemoral derecha efectiva. Final-
mente, se cerrd el saco aneurismatico y se realizé el
cierre abdominal por planos.
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Resultados: El paciente fue extubado a las 48 ho-
ras. Presentd eventracion y trombosis mural intra-
protesis. Su evolucion clinica y funcional ha sido
favorable a los 24 meses.

Conclusiones: L a trombosis intraprétesis parece
haber sido causada por la suspension de la anti-
coagulacién y el flujo laminar del LVAD. Este caso
parece ser el primero documentado de reparacién
abierta de aneurisma abdominal en un paciente
con LVAD. En situaciones similares, la reparacion
abierta podria considerarse.

PA 205. LEIOMIOMATOSIS INTRAVASCULAR.
A PROPOSITO DE UN CASO

Lia Postius Echeverri, Alejandro Galindo Medina, Agus-
tin Medina Falcén, Cristina Roque Castellano, Ferran
Pla Sénchez, Efrén Martel Almeida, Guido Volo Pérez
Hospital Universitario Doctor Negrin. Las Palmas de
Gran Canaria

Objetivos: Los leiomiomas son las neoplasias uteri-
nas mas comunes, con una prevalencia del 20-30 %
en mujeres mayores de 30 afos. Son tumores be-
nignos hormono-dependientes, con alta tasa de re-
currencia y capacidad de invasion, considerandose
agresivos. Pueden invadir el sistema vascular a partir
de las venas uterinas, extendiéndose hasta las cavi-
dades cardiacas y alterando la funcion valvular.

Material: Mujer de 57 anos con disnea, astenia y
edemas en miembros inferiores (MMII). El ecocar-
diograma revelé una masa en la auricula derecha
que causaba insuficiencia tricUspidea severa.

Metodologia: Posteriormente, un TAC mostrd un
leiomioma uterino con invasion de la vena cava in-
ferior (VCl) y extension intracardiaca y la ocupacion
de la vena gonadal derecha por una masa hetero-
génea e hipercaptante, extendiéndose desde la VCI
hasta el nivel de las venas renales.

Resultados: Fn un primer tiempo, se extrajo la masa
intracardiaca que protruia al ventriculo derecho (VD)

y VCI mediante traccion y revision de la valvula tri-
cUspidea que presentaba importante deformacion,
evidenciando un leiomioma intravascular en el es-
tudio histopatoldgico. Respecto a la masa intraab-
dominal, se realizd en un segundo tiempo 5 meses
después de la primera intervencion, histerectomia,
doble anexectomia y apendicectomia, pudiendo
resecarse la masa intracava con preservacion de la
vena cava, que se reparé mediante sutura directa de
la venotomia. Se realiza ecograffa intraoperatoria en
la que se confirma ausencia de tumor intravascular.
Presentd una buena evolucion posoperatoria, con
resolucion completa del edema en ambos MMII. Fue
dada de alta 2 meses y medio tras la cirugfa. En el
TAC de control no existia enfermedad residual.

Conclusiones: |a leiomiomatosis intravascular
puede presentarse de manera inespecifica, desde
edemas en MMI, arritmias y disnea por insuficien-
cia cardiaca, en funcion de su localizacion, lo que
puede retrasar su diagnoéstico. En casos extremos
puede presentarse como muerte subita El trata-
miento de eleccion es la reseccion quirdrgica com-
pleta tumoral y del leiomioma uterino asociado.
Dado que estos tumores son hormono-depen-
dientes, se recomienda la histerectomia y doble
anexectomia para reducir el riesgo de recurrencia.
En casos donde la cirugfa no es factible o comple-
ta, se emplean farmacos que reducen los niveles de
estrégeno, para controlar el crecimiento tumoral.

PA 220. NUEVAS DROGAS INTRAVENOSAS:
MEFEDRONA

Nerea Mayo Lana, Ciro Baeza Bermejillo, Jennifer
Diaz Cruz, Alejandro Gonzélez Garcia, Cesar Apari-
cio Martinez, Ana Begona Arribas Diaz

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivos: Recientemente, el uso de drogas
como la mefedrona (similar a las anfetaminas) se
encuentra en aumento. Esto conlleva una serie de
complicaciones vasculares presentes en nuestros
hospitales. En esta serie de casos se recopilan las
complicaciones vasculares derivadas de esta prac-
tica en nuestro centro.
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Material: Se presenta una serie de casos de com-
plicaciones vasculares tras la inyeccién de mefe-
drona intravenosa en nuestro centro de agosto
2022-agosto 2024. Se incluyeron el motivo y tipo
de cirugfa, la permeabilidad, las complicaciones y
la mortalidad a 30 dias.

Metodologia: Se recogieron los datos de 4 pa-
cientes que presentaron complicaciones vasculares
tras la inyeccion intraarterial de mefedrona. Todas
las complicaciones vasculares fueron en miembros
superiores y las cirugfas se llevaron a cabo de ma-
nera urgente.

Resultados: Se recogieron un total de 4 pacien-
tes, todos varones con una edad media de 52 afios.
Un caso presentd lesiones necroticas palmares y
no requirié cirugia, manejandose con anticoagula-
cién, antiagregacion y curas. Otro paciente debu-
td con una isquemia aguda de miembro superior,
optadndose por una embolectomia transbraquial
asociada al cierre de la arteria con un parche de
pericardio bovino. Otro de los pacientes ingre-
s6 con abscesos en el brazo y se diagnosticé de
trombosis braquial tras la realizacién de un TAC.
Se llevo a cabo una trombectomia braquial fallida,
produciéndose la rotura de la arteria y la necesi-
dad de un bypass axilo-braquial con vena safena. El
ultimo paciente requirié la intervencién de ambos
miembros superiores. En una ocasién por un pseu-
doaneurisma braquial sangrante en el que se optd
por reseccion del mismo y anastomosis termino-
terminal de la arteria y en otra ocasiéon por isque-
mia aguda miembro superior, realizindose de un
bypass braquio-braquial con vena cefélica. Ningun
paciente presentd complicaciones en las heridas
quirdrgicas a 30 dias, sin embargo uno de ellos re-
quirio de la amputacion de la mano. No hubo casos
de mortalidad a 30 dias. La permeabilidad de todas
las cirugias es del 100 % con una mediana de se-
guimiento de 4 meses.

Conclusiones: La inyeccion intraarterial de mefe-
drona implica una serie de complicaciones vascu-
lares que ponen en riesgo la viabilidad de una ex-
tremidad e incluso pueden llegar a comprometer
la vida.
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PA 231. RESULTADOS TEMPRANOS Y

DEL SEGUIMIENTO A 12 MESES DE LA
REPARACION DE ANEURISMAS DE AORTA
ABDOMINAL CON LA ENDOPROTESIS MINOS®

Elisa Millan Chica, Angel Flores Herrero, Marfa Pilar
Lamarca Mendoza
Hospital Universitario de Toledo. Toledo

Objetivos: £I objetivo de este estudio es evaluar
los resultados tempranos y a 12 meses de la im-
plantacion de la endoproétesis MINOS® en nuestro
centro en el tratamiento endovascular (EVAR) de
los aneurismas de aorta abdominal (AAA).

Material: Se ha realizado un estudio retrospectivo
incluyendo pacientes tratados de forma electiva y
urgente desde febrero de 2022 hasta octubre de
2023.

Metodologia: Se incluyen datos demogréficos y
comorbilidades de los pacientes enrolados, infor-
macion anatdmica de los aneurismas tratados, da-
tos técnicos de los procedimientos, complicacio-
nes intrahospitalarias y a 12 meses.

Resultados: Se intervinieron 25 pacientes con una
edad media de 73,76 + 8,70, un 16 % de mujeres
y 84 % de varones. De estos, 17 (68 %) pacientes
se intervienen de forma electiva y 8 (32 %) de for-
ma urgente al tratarse de AAA sintomaticos. La
endoprotesis MINOS® se implanta satisfactoria-
mente en todos los pacientes alcanzando un éxito
técnico del 100 %. Los aneurismas presentaban un
didmetro maximo medio de 58,68 mm + 17,95y el
didmetro de endoprotesis mas utilizado fue el de
26 mm. En el 100 % de los casos se usaron 2 acce-
sos percutaneos femorales. La supervivencia intra-
hospitalaria es del 96 %. Un paciente sufre un infar-
to de miocardio y tres pacientes presentan fracaso
renal agudo por lo que un 16 % sufre un evento
adverso mayor. Ningun paciente sufre de Ictus ni
dafo medular. En el seguimiento a 12 meses un
paciente fallece por causas no relacionadas con la
intervencion. Tres pacientes (12 %) presenta datos
de endoleak tipo Il'y un paciente (4 %) endoleak
tipo 1b, representando este el Unico caso de rein-
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tervencion. La permeabilidad de los stents es del
100 % sin observarse en ningun caso migracion o
rotura de estos. En el 96 % se observa una disminu-
cién media del saco aneurismatico de 7,7 mm.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que la
endoproétesis MINOS® ofrece una solucién segura
y efectiva para el tratamiento de AAA. Se requie-
re de estudios prospectivos con mayor tamafno de
muestra y seguimiento a largo plazo para revalidar
estos resultados.

PA 115. ESTRATEGIAS QUIRURGICAS EN
EL MANEJO DE LATROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA EXTENSA: UN ENFOQUE MAS
ALLA DE LA ANTICOAGULACION

Sergio Asensio Rodriguez, Noelia Cenizo Revuelta,
José Miguel Martin Pedrosa, Sandra Pérez Fernandez,
Clara de la Torre Casaseca, Maria Lourdes del Rio Sola
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: Aunque el tratamiento conservador es
la primera linea en la trombosis venosa profunda
(TVP), en casos de trombosis extensa y sintomas
persistentes, pueden requerirse intervenciones in-
vasivas para prevenir secuelas, especialmente en
pacientes jovenes. En este trabajo, presentamos un
caso clinico en el que se abord¢ el tratamiento de
la TVP mediante una estrategia combinada de anti-
coagulacién y abordaje quirdrgico vascular.

Material: Paciente de 21 afos con antecedentes
de TVP en la extremidad inferior derecha en dos
ocasiones previas, tratadas con heparina de bajo
peso molecular (HBPM) y medias de compresion.
La paciente presentd, de nuevo, una TVP extensa
en la extremidad inferior izquierda, acompanada
de un edema significativo y mal control del dolor.
Se realizd fibrindlisis y tromboaspiracion del eje
iliofemoral, seqguida de la colocacién de un stent
venoso autoexpandible junto con la creacién de
una fistula arteriovenosa (FAV) mediante un injer-
to anillado, conectando la arteria femoral comun
con la confluencia de la vena safena interna sobre

la vena femoral comun, ampliada con un parche de
pericardio bovino. Tras el procedimiento, se obser-
vO una mejoria clinica significativa.

Metodologia: A los seis meses, presentd empeora-
miento del edema asociado a dolor pélvico que le
impide la deambulacién. En el angio-TC se eviden-
Cié estenosis preoclusiva de la salida stent que se
extiende en la cava inferior practicamente hasta el
nivel de las venas renales. Se realizé un bypass veno-
so izquierdo utilizando una protesis anillada desde la
vena iliaca proximal a la confluencia de vena ovérica
con la renal izquierda salvando el trayecto estenosa-
do, de nuevo resulté en una mejoria clinica notable.

Resultados: A los 3 meses, se procedié al cierre de
la fistula arteriovenosa mediante la colocacion de un
Amplatzery un micro vascular Plug. La paciente conti-
nua bajo tratamiento anticoagulante domiciliario con
antagonistas de la vitamina k y media de compresion.

Conclusiones: Fn casos de TVP extensa y resistente
a tratamiento conservador puede ser necesario apli-
car tratamientos mas agresivos, en los que el trata-
miento endovascular es la primera opcién, pero sin
dejar de lado estrategias hibridas o quirlrgicas en
casos complejos, para lograr el menor impacto en
la calidad de vida sobre todo en pacientes jovenes.

PA 47. RESULTADOS DEL USO DE
ALOINJERTOS CRIOPRESERVADOS EN
CIRUGIA VASCULAR: EXPERIENCIA EN
NUESTRO CENTRO

Sandra Pérez Fernandez, Noelia M.2 Cenizo Re-
vuelta, Sergio Asensio Rodriguez, Clara de la Torre
Casaseca, M.2 Lourdes del Rio Sola

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: Los aloinjertos arteriales criopreser-
vados representan una opcion terapéutica en pa-
cientes con infeccién protésica, donde los injertos
sintéticos presentan limitaciones. Sin embargo, la
evidencia sobre su desempefio a medio y largo
plazo sigue siendo limitada. El objetivo fue analizar
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los resultados a corto y medio plazo en términos
de permeabilidad, recurrencia de infeccién y com-
plicaciones posoperatorias.

Material: Estudio retrospectivo descriptivo que in-
cluyd pacientes tratados con aloinjertos criopreser-
vados en nuestro centro en los Ultimos tres anos.

Metodologia: Se analizaron caracteristicas ba-
sales, complicaciones posoperatorias y evolucion
clinica. ElI seguimiento medio fue de 18 meses,
evaludndose la necesidad de reintervencion y la
funcionalidad del injerto.

Resultados: Se trataron 12 pacientes (83 % varo-
nes), todos con infeccién de injerto previo. Se rea-
lizaron cinco procedimientos adrticos y siete perifé-
ricos, con parches de pericardio en dos casos. Hubo
dos fallecimientos en el grupo adrtico en el posope-
ratorio inmediato (< 30 dias), uno por infeccion in-
traabdominal y otro por complicaciéon cardiorrespi-
ratoria. En los injertos periféricos, solo se registrd una
dehiscencia sin necesidad de reintervencién. Duran-
te el sequimiento, se detectaron una trombosis de
rama con claudicacién leve y una reinfeccién en el
grupo aortico. En los injertos periféricos, hubo tres
trombosis sin requerir cirugfa y una reinfeccion. No
se observaron degeneraciones ni roturas del injerto.

Conclusiones: Los aloinjertos criopreservados son
una alternativa segura en infecciones vasculares
protésicas, con baja tasa de reinfeccion y adecuada
permeabilidad a corto plazo. La trombosis en in-
jertos periféricos es frecuente a medio plazo, pero
clinicamente manejable sin necesidad de reinter-
vencion en la mayoria de los casos.

PA 168. ANEURISMA MICOTICO DE CAROTIDA
INTERNA CRIPTOGENICO

David Alejandro Vargas Larriva, Marta Gonzélez
Fernandes, Esther Castillo Mafas, Rodrigo Fernan-
dez Gonzdlez

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
Pontevedra
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Objetivos: Presentar un caso clinico de reparacion
de aneurisma carotideo micotico criptogénico.

Material: Hombre de 74 afos, ex fumador, hiper-
tenso, dislipémico, acude a urgencias por masa
cervical izquierda de 2 semanas de evolucién,
pulsatil, de crecimiento insidioso, acompanada de
fiebre domiciliaria. Se realiza angio-TC de troncos
supraadrticos urgente donde se evidencia imagen
aneurismatica que abarca arteria cardtida interna
(ACl) y arteria carotida comun (ACC) izquierda.

Metodologia: Mediante incision supraclavicular se
controla ACC proximal y mediante cervicotomia lon-
gitudinal se controla ACl a nivel inframandibular. Se
identifica masa aneurismatica de aproximadamente
4 centimetros de didmetro la cual se reseca en blo-
que, ademas de ligadura de arteria carétida externa
izquierda y vena yugular interna izquierda. Posterior-
mente se realiza bypass termino terminal entre ACC
y ACl izquierda con vena safena interna invertida.

Resultados: La intervencién no tuvo incidencias.
Se realizd cultivo del saco aneurismatico donde se
aislé Staphilococcus aureus, iniciando antibioticote-
rapia con cefazolina y levofloxacino. En TAC craneal
durante ingreso hospitalario se evidenciaron hallaz-
gos compatibles con émbolos sépticos, sin manifes-
tacion de clinica neuroldgica. En resto de examenes
complementarios no se evidencié foco infeccioso.
Durante seguimiento el paciente se encuentra asin-
tomatico, sin focalidad neurolégica, con bypass per-
meable valorado por eco-Doppler, ademds de no
presentar complicaciones en angio-TAC de control.

Conclusiones: £l aneurisma micético de carotida
criptogénico es una patologia muy poco frecuente,
siendo de eleccién el tratamiento quirdrgico me-
diante bypass con vena autéloga, acompafnado de
terapia antibidtica por 6 a 8 semanas con farmacos
de amplio espectro.

PA 187.ENTREVISTAS COGNITIVAS PARA
MEJORAR LA COMPRENSION DE LOS
CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA SOBRE
PATOLOGIA ANEURISMATICA
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Manuel Miralles Herndndez, Adéla Kotatkova, Maria
Alamo Rodriguez, Sara Dolores Hernandez Lopez,
Irene Peinado Zanon, Noelia Garzon Bergada
Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Mejorar la comprension de los parti-
Cipantes sobre las versiones en espafol del cues-
tionario de calidad de vida dependiente (DQol) vy
el cuestionario de satisfacciéon con el tratamiento
(TSQ) en relacion con el aneurisma de aorta ab-
dominal (AAA), con el fin de reducir los errores de
respuesta en la traduccion y adaptacion al espafiol
de estos cuestionarios, gestionados por Health Psy-
chology Research (HPR).

Material: Se recluto aleatoriamente a 20 participan-
tes de una base de datos de 450 pacientes con AAA.

Metodologia: Primero, los participantes completa-
ron en persona y bajo supervision dos cuestionarios
estandarizados: el AneurysmTSQ y el AneurysmDQol
en espafnol. Posteriormente, a cada participante in-
dividualmente se le realizd una entrevista cognitiva.
Durante este proceso, los investigadores registraron
las interpretaciones de cada pregunta y respuesta en
formularios disefiados especificamente por HPR. El
proceso de recopilacion de datos implicd analizar las
dificultades encontradas para refinar los cuestionarios.

Resultados: £En el AneurysmDQol (25 items), al
menos un participante encontrd problemas de
comprension en 8 items (30 %). Para el Aneurys-
mTSQ (12 items), al menos un participante tuvo
problemas de comprensiéon en 9 items (75 %). Los
problemas de comprensién se categorizaron en tres
grupos: 1) falta de entendimiento de ciertos térmi-
nos especializados (DQol n = 1/25,TSQn =8/12); 2)
mala interpretacion de palabras/expresiones debi-
do afalta de claridad 0 ambigtedad (DQol. n = 5/25;
TSQ n = 1/12); y 3) percepcion de los participantes
de que la formulacion de las preguntas era dema-
siado compleja (DQolL n = 5/25; TSQ n = 0/12). Los
ftems problematicos fueron revisados, y una segun-
da encuesta validé los cambios, lo que llevé a ajustes
en 5/25 (20 %) de los items del AneurysmDQolL y en
7/12 (58,3 %) de los items del AneurysmTSQ segun
los comentarios de los pacientes.

Conclusiones: La revisiéon de los items, la aclara-
cién y la inclusion de ejemplos, junto con las mo-
dificaciones sugeridas por los participantes, mejo-
raron la comprension de los cuestionarios. Como
resultado, se obtuvieron interpretaciones mas
precisas y respuestas mas exactas, lo que mejoro
la calidad general de los datos. Esto hallazgos res-
paldan la idea de que las entrevistas cognitivas son
valiosas para identificar palabras/expresiones pro-
blematicas en los cuestionarios, mejorando asi la
precisién de las medidas autoinformadas.

PA 42. DESASTRE TAVI: CUANDO LA CIRUGIA
ABIERTA DEMUESTRA SER IMPRESCINDIBLE
EN LA ERA ENDOVASCULAR

Javier Jesus Pérez Ruiz, Marina Navarro Garre, Feli-
pe Arribas Aguilar, Manuel Rodriguez Pinero
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: Caso clinico en el que ocurre complica-
cion durante implante de dispositivo TAVI y que es
necesario recurrir a la cirugfa aortica abierta como
tratamiento urgente.

Material: Publicacion digital.

Metodologia: Caso clinico complejo del sector
adrtico.

Resultados: Paciente femeninode 55afosde edad
con estenosis adrtica severa sobre vélvula bicuspi-
de degenerada. Tras estudios complementarios y
discusion de caso en sesion médico quirdrgica se
decide candidata a tratamiento por TAVI, habiendo
sido desestimada para cirugfa abierta por alto ries-
go quirdrgico. Se inicia procedimiento de implante
TAVI con accesos bifemorales, siendo el principal
por el lado derecho. Se intenta en un primer mo-
mento la colocacién de una valvula TAVI Accurate
M pero no logra avanzar hasta la valvula adrtica por
arco adértico muy vertical y tronco braquiocefalico
derecho de gran calibre por lo que dicha valvula
es liberada en aorta distal. Se intenta implantar un
segundo dispositivo TAVI de menor calibre, aun asf
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no logra ser implantado exitosamente en valvula y
es liberada en aorta distal. En el posprocedimiento
mediato paciente comienza a presentar clinica de
nauseas, vomitos y dolor abdominal con parame-
tros analiticos sugestivos de isquemia mesentérica.
Se realiza angio-TC en la que se observa que am-
bas valvulas se encuentran a nivel de los troncos
mesentéricos condicionando oclusion tanto de
tronco celfaco como de arteria mesentérica su-
perior que se encuentra parcialmente permeable.
Se decide intervencién quirdrgica emergente me-
diante laparotomia media y extraccion manual de
los dispositivos TAVI, con reconstruccion posterior
mediante bypass recto con protesis Dacron 18 mm.
Finalmente paciente desarrolla complicaciones in-
fecciosas respiratorias e isquémicas a nivel mesen-
térico y se produce exitus tras 12 dias posoperato-
rio de la extraccion quirdrgica.

Conclusiones: Los tratamientos endovasculares
han revolucionado la forma en la que se tratan las
enfermedades vasculares ofreciendo innegables
ventajas. Sin embargo no estan exentas de compli-
caciones y contraindicaciones por lo que la cirugfa
abierta sigue siendo una herramienta fundamental
en el arsenal terapéutico de todo cirujano vascular.

PA 82. TRATAMIENTO DE ESTENOSIS
YUXTAANASTOMOTICA EN FiSTULA
ARTERIOVENOSA MEDIANTE EJERCICIO
ISOMETRICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Maria de Celis Rodriguez, Maria Azucena Ayala
Strub, Javier Carbayo Lopez, José Manuel Ligero Ra-
mos, Jorge Erick del Valle, Beatriz Galdn Banacloche
Hospital General Universitario Gregorio Mararion.
Madrid

Objetivos: En las Ultimas décadas ha aumentado
la edad de inicio de hemodidlisis, asi como la de
creacion del acceso vascular. El ejercicio isométri-
Co pre y posoperatorio ha demostrado disminuir
el fallo de maduracion y mejorar la supervivencia
primaria del acceso vascular. Sin embargo, actual-
mente no existe evidencia sobre el papel del ejer-
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cicio isométrico en el tratamiento conservador de
las estenosis yuxtaanastomoticas en este subgrupo
de pacientes.

Material: Varon de 86 afos, hipertenso, dislipémico,
ERCA en hemodidlisis a través de fistula arteriovenosa
radiocefdlica (FAV RC), miocardiopatia dilatada (FEV!
29 %), tumor renal derecho con actitud expectante
por alto riesgo quirldrgico. Eco-Doppler: FAV RC con
presencia de estenosis yuxtaanastomotica (a 1 cm de
la anastomosis) y larga (2 cm) significativa, que redu-
ce el didmetro de la vena de 4.5 mm a 2.3 mm, con
aceleracion significativa de VPS de 300 a 600 cm/seq.
Flujo de acceso (Qa) de 650 ml/min (previo 900 ml/
min). IR 0.65-0.69. Sin incidencias en didlisis.

Metodologia: Fstenosis yuxtaanastomotica signi-
ficativa, pero sin criterios de intervencién urgente
segun guias GEMAV. Dada la edad del paciente y
la dificultad para plantear angioplastia por la loca-
lizacion de la estenosis, se decide comenzar con
gjercicios isométricos mediante dispositivo “hand-
grip”ajustado a fuerza muscular y seguimiento es-
trecho antes de programar un reimplante proximal.
Tras 3 meses, se objetiva mejorfa del diametro de la
estenosis venosa de 2.3 a 2.9 mm, con reduccién
de VPS (aceleracion de 200-400 cm/seq), asi como
mejoria de Qa a 900 ml/min. IR 0.55-0.59.

Resultados: £l paciente fue dado de alta ante es-
tenosis estable, manteniendo los ejercicios isomé-
tricos. Presenta buen pulso radial, con soploy thrill.

Conclusiones: El ejercicio isométrico podria ser
una opcion prometedora para pacientes con es-
tenosis yuxtaanastomaticas, especialmente en pa-
cientes ancianos con alto riesgo quirdrgico. A dia
de hoy el reimplante proximal junto con la angio-
plastia percutdnea son las opciones de tratamiento
mas consolidadas y eficaces. Sin embargo, en nues-
tro paciente estos ejercicios lograron promover
cierto grado de remodelado vascular corrigiendo
la lesion estenosante. Por lo tanto, el caso presen-
tado sugiere que el gjercicio isométrico podria ser
una alternativa valiosa en estos grupos de alto ries-
go, aungue se requieren de ensayos clinicos para
confirmar estos hallazgos.
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PA 118. PRESENTACION INUSUAL DE
ISQUEMIA CRONICA DE MIEMBROS
SUPERIORES: ARTERITIS DE TAKAYASU

Ainhoa Figuérez Marcos, Krystell Daniela Escoto
Theodoracopoulos, Agustin Minguez Bautista, Ca-
rolina Vargas Gémez, Raul Lara Hernandez, Pascual
Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de arte-
ritis de Takayasu.

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

Metodologia: Mujer de 69 afos, diabética tipo Il y
dislipémica, que acude a Urgencias por intensa li-
mitacion funcional y dolor de reposo en miembro
superior izquierdo de 4 meses de evolucion. A la ex-
ploracién fisica presenta ausencia de pulsos axilares,
humerales y distales de manera bilateral con mano
izquierda mas fria que contralateral con eritrosis en
declive. En la ecografia Doppler de miembro su-
perior izquierdo se evidencian curvas monofasicas
(VPS 10 cm/seq) a nivel distal y fotopletismografia
plana en todos los dedos. Se realiza arteriografia se-
lectiva donde se objetiva arteria subclavia y axilar
filiformes, oclusién de humeral con recanalizaciéon a
nivel distal por colaterales con radial y cubital per-
meables con flujo lento y filiforme. Se realiza PET-TC
donde se objetiva hipercaptacion difusa intensa en
paredes arteriales de ambas arterias subclavias, aorta
toracica, aorta abdominal y en ambas arterias femo-
rales, sugestivo de vasculitis de grandes/medianos
vasos. Ademads, se constata aumento de linfocitos T
CD4 en sangre. Se decide llevar a cabo intervencion
quirdrgica realizandose bypass carotido-humeral
distal con vena safena interna valvulotomizada con
tunelizacion subesternocleidomastoideo, supracla-
vicular y subdeltoideo por conflicto de espacio por
estrecho toracico.

Resultados: En el posoperatorio inmediato la pa-
ciente recupera pulso radial y cubital con curvas tri-
fasicas y fotopletismografia fasica a 4 mV en todos
los dedos. Al alta, y tras ser valorada por el comité

de enfermedades autoinmunes, se le pauta trata-
miento inmunosupresor con metilprednisolona,
metotrexato y tocilizumab. Al afio de seguimien-
to la paciente continda asintomatica en ambos
miembros superiores con cefalea de intensidad
leve pulsatil con acufenos y claudicacion mandibu-
lar ocasional asociada, con pulso radial conservado
y bypass permeable con curvas trifasicas en arteria
radial y cubital (VPS 80 cm/seg).

Conclusiones: La arteritis de Takayasu es una pre-
sentacion poco habitual de isquemia crénica de
miembros superiores (5-10 %). El diagndstico se
establece mediante angio-TAC o arteriografia con
signos radiolégicos de sospecha (estenosis en mul-
tiples segmentos con vasos tortuosos v filiformes
con paredes engrosadas) confirmados mediante
PET-TC y marcadores inflamatorios. El tratamiento
incluye corticoides, inmunosupresores y revascu-
larizacion quirdrgica en casos de mayor gravedad.

PA 131. TRATAMIENTO CONCOMITANTE DE
VARICES PELVICAS Y MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO EN UN MISMO ACTO QUIRURGICO

Sara Dolores Hernandez Lopez, Eliseo Candela
Beltran, Manuel Ignacio Sanchez Nevarez, Noelia
Garzén Bergadd, José Carlos Rosellé Paredes, Maria
Alamo Rodriguez, Manuel Miralles Hernandez
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: La coincidencia de varices pélvicas de
origen gonadal (VPG) e incompetencia de la union
safeno femoral (USF) asociada a varices en miem-
bros inferiores es poco frecuente, ademas las va-
rices pélvicas son causa reconocida de recidiva. El
objetivo se basa en lograr tratar las varices en MMII
y a nivel pélvico de manera concomitante en un
Unico acto quirurgico.

Material: Mujer de 45 anos, con varices vulvares,
en MIl y dispaurenia. En eco-Doppler, varices con
insuficiencia ostial de vena safena interna (VSI),
de unos 7 mm, incompetente desde la unién sa-
fenofemoral (USF) (shunt tipo 3) y shunt varicoso
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pélvico con punto pudendo izquierdo drenante en
VS|, con maniobra de Valsava positiva. En flebo-TC,
vena gonadal izquierda (VGI) dilatada 6 mm vy vari-
ces anexo izquierdo.

Metodologia: Bajo sedacion y anestesia, se colo-
c6 introductor 6Fx70 cm desde VS| genicular eco-
guiado hasta vena cava L2 y se cateterizé VGl con
catéter hidrofilico 4Fx120 cm hasta origen de plexo
uterino. Se procedid a la esclerosis de las varices
periuterinas con 10 CC de microespuma de etoxies-
clerol al 3 %. Se comprobd una correcta difusion,
buen colapso varicoso y reduccion de didmetro de
vena ovarica. No se observo reflujo desde vena re-
nal, por lo que se decidié no emplear coils. Desde
el acceso genicular, se cambi¢ de introductor a 7F
avanzadndose la sonda de radiofrecuencia (7X100) a
2 cm de USF y se procedio a la fulguracion de VS
con tumescencia a 28 °C. En ecograffa de control,
se comprobd ausencia de reflujo en VSIy se realizd
la esclerosis con espuma al 0,5 % de r3 geniculares.

Resultados: En cita de control, se comprobé la au-
sencia de varices tanto en MIl como a nivel vulvar,
junto con la resolucion de shunty sellado de VSI. La
paciente ademas refirié la desaparicion de la clinica
de dispaurenia.

Conclusiones: La presencia de varices de la extre-
midad asociada al origen pélvico es una patologia
poco frecuente y no tratarla es causa conocida de
recidiva. El tratamiento de ambos sectores en un
solo tiempo permite reducir el uso de quiréfanos y
los gastos asociados

PA 137. PREVENCION DE ISQUEMIA PELVICA:
BYPASS A LA HIPOGASTRICA

Nerea Mayo Lana, Jennifer Diaz Cruz, Ciro Baeza
Bermejillo, Alejandro Gonzalez Garcia, César Apari-
cio Martinez, Ana Begonfa Arribas Diaz

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivos: | a reparacion endovascular de aneuris-
mas de aorta abdominal (EVAR) es el tratamiento
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de eleccién en pacientes de edad avanzada o con
multiples comorbilidades. En algunos casos, la pre-
sencia de endofugas tipo Ib o de aneurismas iliacos
concomitantes requiere la cobertura de las arterias
hipogastricas, haciendo necesaria la realizacion de
un bypass fémoro-hipogdstrico para preservar la
perfusion pélvica. Este estudio tiene como objetivo
analizar los casos de injertos fémoro-hipogastricos
realizados en nuestro centro y evaluar su permea-
bilidad a largo plazo.

Material: Se llevé a cabo un estudio de serie de
casos incluyendo pacientes sometidos a un bypass
fémoro-hipogastrico en nuestro centro entre no-
viembre de 2017 y noviembre de 2024. Se analiza-
ron variables como indicacién quirdrgica, abordaje,
permeabilidad del injerto, complicaciones y mor-
talidad a 30 dias.

Metodologia: Se recogieron los datos de 3 pa-
cientes a los que se les realizd un injerto desde la
arteria femoral comun a la hipogastrica en nuestro
centro. El acceso fue en todos los casos mediante
una lumbotomia izquierda con abordaje retroperi-
toneal. El bypass se realizé con una prétesis de poli-
tetrafluoroetileno (PTFE) anillado de 8 mm.

Resultados: Se intervinieron 3 pacientes con una
edad media de 78 anos, todos presentaban aneu-
rismas de aorta abdominal y, dos de ellos, aneuris-
mas iliacos asociados. En un paciente con aneuris-
mas iliacos bilaterales se optd desde el inicio por
un EVAR con cobertura de ambas hipogastricas y
bypass fémoro-hipogéstrico derecho. En otro pa-
ciente con aneurismas ilfacos bilaterales, tras el
fracaso en la colocacion de un branch iliaco, se cu-
brieron ambas hipogastricas y se realizo el bypass
fémoro-hipogastrico. En el tercer caso, un paciente
con EVAR previo presenté endofuga tipo Ib bilate-
ral, por lo que se prolongaron ambas ramas iliacas
y se realizd el injerto. No se registraron complica-
ciones ni mortalidad a 30 dias. La permeabilidad
de los injertos fue del 100 % con una mediana de
seguimiento de 6 afos.

Conclusiones: El bypass fémoro-hipogastrico
constituye una alternativa efectiva y segura en pa-
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cientes sometidos a EVAR con cobertura bilateral
de las arterias hipogastricas, asegurando la perfu-
sion pélvica a largo plazo.

PA 154. SINDROME DE LEMIERRE ATiPICO:
DIAGNOSTICOY MANEJO EN AUSENCIA DE
FOCO INFECCIOSO EVIDENTE

Maria Marcet Recolons', Kerbi Alejandro Guevara

Noriega'?, Raquel Chavez Abiega', Javier Ramirez
Ruiz', Pablo Javier Salvaré Heikel', Teresa Solanich
Valldaura'

"Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona.
2Consorci Sanitari del Maresme. Mataré, Barcelona

Objetivos: £| sindrome de Lemierre (SDL) es una
patologia infrecuente pero potencialmente letal,
caracterizada por tromboflebitis séptica de la vena
yugular interna secundaria a una infeccion bacte-
riana local. Este estudio presenta un caso atipico de
sindrome de Lemierre sin foco infeccioso evidente

Material: Se describe el caso de un paciente de
53 afos que acudid a urgencias con tumefaccion
laterocervical izquierda dolorosa, signos de in-
flamacion local y fiebre. El diagnéstico inicial de
tromboflebitis de la vena yugular interna se realizo
mediante ecografia Doppler. Se orienté como SDL
y se inici6 el estudio de foco.

Metodologia: En la ampliacion del estudio se rea-
liz& angio-TC de cuello, que reveld cambios infla-
matorios perivasculares asociados a la trombosis.
Dada la ausencia de un foco infeccioso evidente,
se efectud un PET-TC que demostrd hipercaptacion
a nivel yugular, subclavio y tronco braquiocefdlico,
compatible con proceso infeccioso. A destacar,
este estudio mostré engrosamiento del musculo
platisma y gandula submaxilar con adenopatias lo-
cales sugiriendo un foco en la glandula salivar.

Resultados: £l caso presentado destaca la impor-
tancia de un abordaje diagndstico integral en ca-
sos atipicos de SDL. La combinacion de técnicas de
imagen avanzadas resultd fundamental para con-

firmar el diagndstico en ausencia de un foco infec-
cioso claramente identificable. Los hemocultivos
fueron negativos. Se inici¢ tratamiento empirico
con amoxicilina-clavuldnico, daptomicina y hepa-
rina de bajo peso molecular (HBPM), obteniéndose
resolucién del cuadro.

Conclusiones: Ante el hallazgo de una trombofle-
bitis séptica de la vena yugular interna, se requiere
un estudio complementario exhaustivo para iden-
tificar el foco infeccioso. En ausencia de foco infec-
cioso demostrado, los hemocultivos y pruebas de
imagen pueden ayudar a soportar el diagndstico y
orientar la terapéutica. Se debe considerar el SDL
y tratar sobre etiologia supuesta, incluso sin foco
infeccioso evidente. El uso de HBPM es controver-
tido, pero dada la fisiopatologia de la entidad, se
sigue considerando su uso en estos casos. El trata-
miento antibiodtico es prioritario y debe iniciarse de
forma temprana y agresiva.

PA 190. EMBOLIZACION DE
PSEUDOANEURISMA FEMORAL
YATROGENICO ROTO EN PACIENTE CRITICO

Marfa Alamo Rodriguez, Noelia Garzén Bergada,
Manuel Ignacio Sanchez Nevarez, Irene Peinado
Zanoén, Sara Dolores Herndndez Lopez, Manuel
Miralles Herndndez

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Mostrar una alternativa segura y viable
para el tratamiento del pseudoaneurisma roto en
pacientes criticos.

Material: Varon de 67 anos obeso, con infarto de
miocardio y shock cardiogénico ingresado en Uni-
dad de criticos (UCI).

Metodologia: £l paciente requiere de colocacion
de balén de contrapulsacion por abordaje femo-
ral izquierdo. Tras realizacién de cateterismo co-
ronario con revascularizacion parcial se consigue
una mejorfa hemodindmica y se retira el balén. Se
mantiene doble antiagregacién en perfusion intra-
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venosa hasta revascularizaciéon coronaria en cinco
dias. Cuarenta y ocho horas mas tarde, se avisa a
cirugfa vascular (CV) por hematoma inguinal, em-
peoramiento hemodindmico y anemizacion de
2 puntos de hemoglobina a pesar de trasfusion. En
angio-TC presenta pseudoaneurisma roto en cara
anterior de arteria femoral comun, de 45x50 mm,
con gran hematoma en muslo y pubis. Dada su
funcién cardiaca muy reducida, pendiente de reali-
zacion de bypass coronario en 72 h, con alto riesgo
de muerte o infarto por sangrado, con imposibili-
dad de retirada de doble antiagregacion se plantea
de forma multidisciplinar (anestesia, UCI, Cirugia
cardiaca) realizar una intervencion minimamente
invasiva con anestesia local como Unica opcion de
riesgo asumible para el paciente.

Resultados: Mediante acceso femoral derecho se

cateteriza de forma selectiva arteria iliaca externa
izquierda distal. En arteriografia se observa pseu-
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doaneurisma de gran tamano con signos de rotura,
con cuello de 9,9 mm y con 48 mm de didmetro. Se
consigue cateterizacion selectiva del cuello con ca-
téter de 4 Frintroduciendo 1000 Ul de trombina. Tras
evidenciar trombosis de saco del pseudoaneurisma
se decide colocar un coil de liberacion controlada
de 5 mmx15 cm en origen del cuello. Finalmente,
se realiza incisién suprapubica de 4 cm para drenaje
parcial de hematoma a tension. Angio-TC de control
tras 48 horas sin permeabilidad del pseudoaneuris-
ma. Posoperatorio con pulsos distales y sin compli-
caciones, con intervencion al tercer dia posoperato-
rio de bypass coronario sin incidencias, siendo dado
de alta al 29.0 dia posoperatorio.

Conclusiones: La embolizacion endovascular de
pseudoaneurismas rotos en pacientes criticos pue-
de ser una opcidon minimamente invasiva y eficaz
en casos seleccionados con caracteristicas anato-
micas adecuadas.
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P 91.RAMAS RETROGRADAS COMO
SOLUCION PARA ANEURISMAS
TORACOABDOMINALES COMPLEJOS Y
CATETERIZACION DE ARTERIAS RENALES
ANATOMICAMENTE DESFAVORABLES EN
ENDOPROTESIS T-BRANCH

Maria Rey Bascuas, Rita Calvifio Lopez-Villalta, Alba
Méndez Fernandez, Cristian José Rojas Molina,
Tania Bustamante Apaza

Hospital Clinico Universitario de Santiago. Santiago
de Compostela, A Coruria

Objetivos: La reparacion de aneurismas toracoab-
dominales (ATA) ha avanzado considerablemente
en los ultimos afos, gracias al desarrollo de en-
doprotesis fenestradas y ramificadas, que han per-
mitido evitar cirugfas abiertas altamente invasivas.
Dispositivos comerciales, como el Zenith T-branch
Thoracoabdominal Endovascular Graft (Cook Medi-
cal, Bloomington), han hecho posible tratar mu-
chos de estos casos sin la necesidad de esperar la
fabricacion personalizada, ya que la experiencia ac-
tual y la literatura respaldan este enfoque cuando
la anatomia es favorable. El objetivo es presentar
dos casos complejos de aneurisma toracoabdo-
minal, tratados mediante la implantacion de una
endoprdétesis con rama interna retrograda en un
T-branch, en dos pacientes con anatomia desfa-
vorable para cateterizacion de una de las arterias
renales.

Material: £l primer caso se trata de un varén de
65 afos intervenido de un aneurisma de aorta as-
cendente mediante un procedimiento de Bentall y
la colocacion de una open Evita. Durante el sequi-
miento y controles con tomografia computarizada
(TC), se observo la falta de sellado distal (endofuga
tipoIB) y la progresion del aneurisma distal. Tras una
cuidadosa planificacién preoperatoria, el paciente
fue ingresado para la realizacién de un T-branch. El
segundo caso se trata de un varon de 79 afos con
anatomia desfavorable para la cateterizacion de la

arteria renal derecha por lo que se decide el disefio
de un T-branch custom made (CMD) con una rama
invertida.

Resultados: En el primer caso, durante la cirugia,
no fue posible cateterizar la arteria renal izquierda
debido a una excesiva curvatura y angulacion ha-
Cia arriba. Por ello, se decidid dejar esa rama abierta
para completar el procedimiento en un segundo
tiempo. Para resolver este problema, utilizamos
una endoproétesis hecha a medida con una rama
interna invertida (por via femoral) y ocluimos la
rama externa previa de la arteria renal izquierda
mediante un Amplatzer. El sequndo caso se llevd a
cabo sin incidencias.

Conclusiones: A pesar de la experiencia y evi-
dencia que apoya los dispositivos “off the shelf’,
desafios anatémicos imprevistos o subestimados
pueden requerir el uso de CMD. La correcta plani-
ficacion y medicion preoperatoria son esenciales
para garantizar el éxito en este tipo de casos.

P 93.TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
DEBIDO A ANEURISMA VENOSO POPLITEO:
CASO CLiNICO

Laura Gil Julian, Francesc Pafella Agusti, Mauricio
Ramirez Montoya, Odile Yarnoz Ruiz, Mar Palao
Bertran, Benet Gbmez Moya

Hospital Universitario Joan XIll. Tarragona

Objetivos: Los aneurismas venosos del sistema
profundo, incluyendo los de la vena poplitea, son
una patologfa infrecuente, con una prevalencia es-
timada < 0,5 %. La principal manifestacion clinica
al momento del diagndstico es la presencia de un
tromboembolismo pulmonar.

Material: Presentamos el caso de un paciente va-
ron de 56 afos sin antecedentes médicos relevan-
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tes que acude a urgencias por disnea subita y dolor
cetro-toracico. Se confirma la presencia de trom-
boembolismo pulmonar mediante angio-TC.

Metodologia: Se inicio anticoagulacion sistémica
con heparina de bajo peso molecular a dosis de
1 mg/kg/12 h. Se realizd estudio mediante Eco-
grafia Doppler venosa de los miembros inferiores
identificando imagen sacular de 4 cm dependiente
de vena poplitea parcialmente trombosado com-
patible con aneurisma venoso. Mediante angio-TC
se descartaron posibles causas de compresion
extrinseca a nivel popliteo, y se descartaron otras
posibles causas predisponentes de enfermedad
tromboembdlica venosa (Trombofilias. Neoplasias)
Dada la alta probabilidad de recurrencia trom-
boembdlica, se optd por tratamiento quirdrgico
mediante aneurismectomia tangencial con veno-
rrafia lateral a través de abordaje posterior.

Resultados: La evolucion posoperatoria fue satis-
factoria, siendo alta a las 48h con HBPM a dosis des-
coagulantes y soporte elastico. Se realizd Ecografia
Doppler de control a los 3 meses siendo permea-
ble el procedimiento.

Conclusiones: El aneurisma venoso popliteo es
una causa poco frecuente, pero potencialmente
grave de TEP. La ecografia Doppler juega un papel
clave en su diagnéstico. El tratamiento quirdrgico
es de eleccién para esta patologia dado el alto ries-
go de recurrencia. Este caso resalta la importancia
del diagnostico temprano del aneurisma venoso
popliteo como fuente de embolia pulmonar y la
necesidad de un tratamiento oportuno para evitar
complicaciones graves.

P 136. ENDOPROTESIS DE DOBLE RAMA
COMO RESCATE DE ENDOFUGA-I

Irantzu Unzaga Rubio, Roger Frigola Castro, Malen
Sukia Zufiria, Sebastian Ferndndez Alonso, Leopol-
do Fernandez Alonso, Esther Martinez Aguilar
Hospital Universitario de Navarra. Pamplona
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Objetivos: £ abordaje del arco adrtico ha evo-
lucionado desde la clasica cirugfa abierta hasta
soluciones mas sofisticadas como la reparacion
endovascular con endoprétesis con ramas. El obje-
tivo es exponer un caso de rescate de una protesis
de cayado previa con endofuga proximal con una
endoprotesis de doble rama (Cook® Medical, Bloo-
mington, Ind).

Material: Presentacion de un caso clinico.

Metodologia: Revision retrospectiva de la historia
clinica.

Resultados: Varén de 62 afios con antecedentes
resefiables de dislipemia, hipertension, diabetes
mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica. Interveni-
do en EE. UU. por aneurisma de aorta abdominal
mediante el implante de endoproétesis Medtronic
AneuRx en 2009. El paciente fue tratado por un
aneurisma del cayado adrtico hace un afo en EE.
UU. mediante endoprotesis con rama a subclavia
Gore TAG TBE. Dicha endoprotesis presentd endo-
fuga la desde el implante con varios intentos de
tratamiento sin éxito. Realizado angio-TC en nues-
tro centro se objetiva aneurisma del cayado adrtico
de unos 62 mm con relleno proximal de contraste.
Otro aneurisma sacular en aorta toracica descen-
dente distal de 58 y endofuga la y Ib sobre préte-
sis AneuRx previa con didmetros del saco en torno
a 45 mm. En un primer tiempo se realizd bypass
de carétida comun izquierda a arteria subclavia
izquierda con prétesis de dacron 6 mm y embo-
lizacion de subclavia prevertebral con Amplatzer
de 16 mm. Tres dias después de la primera inter-
vencion se realiza el implante mediante puncion
femoral derecha, de endoprdtesis de doble rama
interna anterégradas Cook Medical 46 x 30 x 221y
extension distal con dos protesis Alpha toracicas
hasta un par de centimetros por encima del tronco
celiaco. El implante de la rama a tronco braquioce-
falico se realiza mediante exposicion quirdrgica axi-
lar y la de la carétida izquierda mediante abordaje
de bypass carotideo previo. El paciente es dado de
alta con angio-TC de control sin fugas 7 dias des-
pués de la intervencion.
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Conclusiones: Aunque en el tratamiento del arco
adrtico la cirugfa abierta sigue siendo el “gold stan-
dard” la cirugia endovascular aporta importantes
soluciones en pacientes no candidatos a cirugia
convencional. Es importante, para conseguir resul-
tados duraderos, realizar una buena seleccion de
los pacientes y respetar las instrucciones de uso de
cada dispositivo.

P 149.ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
SECUNDARIA A ENDOFUGA TIPO 3 DE FEVAR

Agustin Minguez Bautista, Krystell Daniela Escoto
Theodoracopoulos, Ainhoa Figuérez Marcos, Inés
Castillo Diaz, Maria Astrid Molina Gomez, Pascual
Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Describir un caso clinico de isquemia
mesentérica cronica post-FEVAR.

Material: Varon de 68 anos, con antecedentes de
bypass fémoro-femoral por isquemia critica (2014)
y F-EVAR (2018) por aneurisma téraco-abdominal
(AAT) tipo Ill sin endofugas ni crecimiento del saco
tras 5 anos de seguimiento, que acude a urgencias
por dolor epigéstrico que se le irradiaba en cintu-
ron a ambos flancos de 2 semanas de evolucion.
Refiere cuadro de inicio con dolor posprandial que
no calma desde hace meses.

Metodologia: £l paciente en urgencias presenta
abdomen blando y depresible, ligero dolor difu-
so a la palpacién profunda, con pulsos presentes
a todos los niveles en miembro inferior derecho y
femoral izquierdo. En la analitica presenta leucoci-
tosis (12.3) sin neutrofilia, Hb 13.5g/dL, plaquetas
266.000, coagulacién normal, funcion renal conser-
vada con ionograma normal, PCR 1.75 mg/dL con
lactico normal. Se realiza angio-TC urgente donde
se observa crecimiento de saco aneurismatico has-
ta 90 mm dependiente de endofuga tipo Ill entre
modulo toracico y mdédulo fenestrado; con frac-
tura de stents-puente de a. mesentérica superior
(aMS) y a. renal izquierda (aRl) (endofuga tipo llib).

Tras las reconstrucciones volumeétricas, se observa
“kinking” con disminucién de calibre a nivel de a.
mesentérica superior distal en zona de fractura con
trombo laminar en su interior.

Resultados:Tras hallazgosy planificacion, se realiza
exclusion endovascular (GoreTAG® 34x34x150 mm)
de endofuga tipo lll de TEVAR previo, asociando
una endoproétesis cubierta en mesentérica superior
(VBX® 6x29 mm) y renal izquierda (VBX® 6x39 mm).
Pasa las primeras 24 horas del posoperatorio en la
Unidad de Reanimacion sin incidencias. Es trasla-
dado a planta, donde permanece sin presentar
complicaciones. Reinicia dieta oral tanto a solidos
como a liquidos sin dolor posprandial, por lo que
es dado de alta a su domicilio en 48 h tras ingreso.
En el TAC posoperatorio presenta ausencia de en-
dofugas sin crecimiento del saco con permeabili-
dad de stents-puente de aMS'y aRl.

Conclusiones: La isquemia mesentérica cronica por
fractura de stent-puente de aMS es una complicacion
inusual tras el tratamiento de endoproétesis fenestra-
da para aneurisma toraco-abdominal, que puede ser
consecuencia del crecimiento del saco aneurismatico
por endofugas silentes, lo que resalta la importancia
del seguimiento estricto del FEVAR en el tiempo.

P 150. FISTULA AORTO-URETERAL:
HEMATURIA MASIVAYY TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR EXITOSO

Xavier Tenezaca Sari', Diego Gomez Arbeldez’, Sil-
via Granados Suarez', Jordi Cordobés Gual', Sebas-
tian Vélez Guayasamin?, Nuria Torreguitart Mirada'
Servicios de 'Angiologia y Cirugia Vascular, y ?Urolo-
gia. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Objetivos: L a fistula aorto-ureteral es una compli-
cacion muy rara, se estima que representa entre el
0.1 % vy el 0.4 % de todas las fistulas urinarias y, en
la mayoria de los casos (97.5 %) se asociada a pro-
cedimientos quirdrgicos. El objetivo es presentar
un caso exitoso de tratamiento endovascular por
fistula aorto-ureteral.
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Material: Hombre de 76 afios con antecedentes
de sigmoidectomia con colostomia terminal y cis-
tectomia radical con ureterostomia cutédnea por
neoplasia de recto. Se presentd con hipotension,
anemia (8.8 mg/dl) y hematuria severa una semana
después del reemplazo de un catéter mono-J ex-
ternalizado. En la angio-tomografia computarizada
se identificd una zona de extravasacion de contras-
te en el uréter izquierdo a nivel de la bifurcacion
adrtica compatible con una fistula aorto-ureteral.

Metodologia: El paciente fue considerado apto para
cirugia y se planifico el tratamiento endovascular.

Resultados: Se realizd de urgencia una recons-
truccion endovascular de la bifurcacién aortoilia-
ca (CERAB)* con implante de stents Viabahn + VBX
(W.L. Gore & Associates, Flagstaff, AZ, EE. UU)), se-
guido de una segunda etapa que consistié en la
extraccion del catéter mono-J y la colocaciéon de
una nefrostomia izquierda. Recibid tratamiento
antibiotico profilactico con ciprofloxacino durante
seis meses. Después de 12 meses, el paciente per-
manece estable sin signos de complicacion rela-
cionados al procedimiento.

Conclusiones: La fistula aorto-ureteral es una pa-
tologfa muy rara y requiere cirugfa urgente. Es una
entidad compleja que precisa de valoracién mul-
tidisciplinar y distintas técnicas quirdrgicas para su
resolucion. El tratamiento endovascular es un pro-
cedimiento minimamente invasivo, sequro vy eficaz
para controlar el sangrado secundario a fistula aor-
to-ureteral.

P 167. PSEUDOANEURISMA DE LA

ARTERIA FEMORAL PROFUNDA POR
DESPLAZAMIENTO OSEO TRAS FRACTURA DE
CADERA: UNA COMPLICACION RARA DE LA
CIRUGIA DE CADERA

Alejandra Vazquez Tolosa, José Manuel Buisan Bar-
dajf, Daniela Acufa Paz y Mifo, Ivan Higuera Jarami-
llo, Luis Esteva Mufioz, Ana Maria Miguel Sanchez
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza
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Objetivos: Describir un caso de pseudoaneurisma
de la arteria femoral profunda por desplazamiento
de fragmentos 6seos tras una fractura de cadera.

Material: Se describe dicha complicacion a pro-
posito de un caso intervenido en nuestro centro.

Metodologia: Varon de 70 afios, con anteceden-
tes personales de tabaquismo y tromboembolis-
mo pulmonar en junio de 2024 (anticoagulado
con edoxaban). Se interviene en noviembre de
2024 por fractura de cadera derecha mediante
clavo intramedular. Tras la intervencién, el pa-
ciente presenta equimosis progresiva y edema
de la extremidad inferior derecha. Tres semanas
después, se realiza una analitica que muestra
anemizacion con hemoglobina de 5 g/dL, por lo
que sospechando sangrado activo se realiza un
angio-TC que muestra un pseudoaneurisma de
la arteria femoral profunda con sangrado activo y
gran hematoma asociado, provocado por despla-
zamiento de fragmentos 6seos de la fractura. El
paciente es intervenido de urgencia junto con el
servicio de Traumatologia. Se realiza evacuacion
del hematoma, apertura del pseudoaneurisma y
ligadura de la arteria femoral profunda derecha
junto con exéresis de fragmento 6seo del fémury
reinsercion del trocanter mayor, que perforaba la
arteria femoral profunda.

Resultados: El paciente precisé transfusion de he-
moderivados en el posoperatorio, que transcurrié
sin incidencias, continuando con su rehabilitacion
por la cirugia de cadera.

Conclusiones: Aunque sean poco frecuentes, la
cirugfa de cadera no esta exenta de complicacio-
nes vasculares, siendo la mas comun la lesion de
la arteria femoral profunda en su segunda bifur-
cacion. El desarrollo de un pseudoaneurisma de la
arteria femoral profunda por desplazamiento de
un fragmento 6seo es una complicacién rara pero
posible.

P 189. ACCESO ALTERNATIVO EN
RECANALIZACION ILIACA
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Paula Benavides dos Santos, Ana Belloso Villanue-
va, Pau Martinez i Vidal, Aniol Solés Gimbernat,
Patricia Rodriguez Cabeza, Omar Andrés Navarro
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona

Objetivos: EI cardcter cronico de la arteriopatia
periférica y el advenimiento de las técnicas endo-
vasculares genera pacientes que requieren mul-
tiples reintervenciones a lo largo de su vida. Esto
deja como consecuencia arterias manipuladas que
dificultan la busqueda de un acceso vascular ade-
cuado. Presentamos un caso clinico donde se con-
siguid obtener un abordaje alternativo que permi-
tié preservar la Unica extremidad inferior de este
paciente.

Material: Varén de 61 anos con multiples ante-
cedentes de riesgo cardiovascular y de arteriopa-
tia periférica de la extremidad izquierda que, tras
numerosos intentos de revascularizacion, final-
mente requirié una amputacion mayor. En enero
de 2024, el paciente consultd por claudicacion
a corta distancia de la extremidad derecha y au-
sencia de pulsos. El angio-TC mostrd una oblite-
racion completa de ejes iliaco y femoropopliteo
derechos con repermeabilizacion a primera po-
plitea y oclusion de stents previos en iliaca exter-
na izquierda con permeabilidad de iliaca comun
y de hipogastrica izquierdas. Dado que se trata
de un paciente con extremidad Unica, se decide
que el paciente es candidato a recanalizacién en-
dovascular.

Metodologia: Bajo anestesia general se consiguio
la puncion retrograda radioguiada de la arteria fe-
moral comun izquierda obliterada y la progresién
de los dispositivos a través de stents previos oblite-
rados en iliaca externa izquierda. Se logré crossover
a ejeilfaco derecho, pero sin llegar a progresar mas
alld de la arteria iliaca comun derecha. Se realizd
puncién ecoguiada de tercera porciéon de la arteria
poplitea derecha obteniendo recanalizacion retro-
grada de ejes femoropopliteo e iliaco derechos y
se realizd un through and through. Posteriormente,
se procedio a kissing stent iliaco con Begraft y pos-
terior stenting de iliaca externa y de femoral super-
ficial derecha.

Resultados: £l paciente fue dado de alta a las
24 horas del procedimiento. En el control ambula-
torio al mes, presentaba pulso pedio con desapari-
cién de la claudicacion.

Conclusiones: Las técnicas endovasculares han
supuesto un avance en la cirugfa vascular pero
también han supuesto un aumento de nimero de
reintervenciones. El acceso vascular mas adecuado
puede suponer a veces un reto. Sin embargo, la
experiencia nos puede ayudar a ser “originales”a la
hora de elegir un abordaje.

P 214. ENDOPROTESIS AORTICA COMO
TERAPIA PUENTE PARA LA INFECCION
AORTICA, CIRUGIA ABIERTA COMO TERAPIA
DEFINITIVA

Marfa Sanchez-Cantalejo Ferrer, Manuela Maria
Hernandez Mateo, Lara Vazquez Mosquera, Fran-
cisco Alvarez Herrero, Rocio Garralda Diaz de Lope
Diaz, Isaac Martinez Lopez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: F| manejo de la infeccion adrtica sigue
suponiendo un reto en la actualidad, donde la ciru-
gfa abierta sigue siendo el gold estandar, pudiendo
ser utilizada la terapia endovascular como puente
hasta la cirugia definitiva.

Material: Paciente mujer de 62 afos en tratamien-
to quimioterdpico por un carcinoma de mama,
ingresada en otro centro por infeccion a nivel de
Port-a-Cath. Durante gastroscopia por hemorragia
digestiva alta se produce una pequefa perforacion
esofdgica tratada con un hemoclip. Mala evolucién
con fiebre y malestar general por lo que se realiza
TC de torax en el que se objetiva absceso paraeso-
fagico y pseudoaneurisma en zona 4 de aorta tora-
cica secundario, por lo que se activa cédigo aorta 'y
se deriva a nuestro hospital.

Metodologia: En primer lugar se realiza TEVAR

con CTAG en zona 4 para exclusién de pseudoa-
neurisma. Al dia siguiente endoprotesis esofagica
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en Endoscopia y drenaje por Cirugia General de
absceso paraesofdgico mediante toracoscopia. Al
mes retirada con gran dificultad de protesis esofa-
gica tras lo cual presenta episodio de hematemesis
por lo que se realiza angio-TAC donde se objetiva
cambios en la pared adrtica en anclaje proximal
y persistencia de perforacion. Implante de nuevo
TEVAR con CTAG como terapia puente con ciru-
gfa abierta a las 48 horas donde se aborda la aor-
ta tordcica descendente mediante toracotomia
anterolateral izquierda por el 4.2 EIC. ECMO fémo-
ro-femoral y colapso pulmonar izquierdo. Explante
de endoprotesis previas y sustitucion de zonas 4 y
5 mediante protesis Intergard Synergy (triclosan y
acetato de plata). En cultivo de aorta se aisla S. au-
reus'y E. faecium.

Resultados: Evolucion favorable tras la interven-
cién, salvo insuficiencia respiratoria secundaria a
TEP. que mejord con tratamiento médico. Por Ul-
timo, semanas después se realiza esofaguectomia
mediante técnica de Ivor-Lewis. Tras 15 meses de
seguimiento la paciente se mantiene afebril en tra-
tamiento crénico con Dalvabancina, sin datos de
infeccién tanto analiticos como radioldgicos, con
practica desaparicion de colecciones mediastini-
cas, sin captaciéon de la protesis adrtica en ultimo
PET-TAC.

Conclusiones: La cirugia endovascular y la técnica
endoscopica pueden ser Utiles como terapia puen-
te, siendo la cirugia abierta adrtica y esofdgica las
que ofrecen mejores resultados a largo plazo, ofre-
ciendo una solucion mas definitiva.

P 221.SOSPECHA DE PSEUDOANEURISMA,
MALFORMACION ARTERIOVENOSA Y
TUMOR VASCULAR: REPORTE DE DOS CASOS
CLiNICOS

Esther Castillo Manas, Rodrigo Ferndndez Gonza-
lez, Marta Gonzalez Fernandes, David Alejandro
Vargas Larriva, José Raul Garcia Casas

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
Pontevedra
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Objetivos: Reporte de dos casos clinicos, el prime-
ro es un varén de 58 afos que presenta sospecha
de pseudoaneurisma venoso femoral izquierdo v
el segundo una mujer de 40 afos con sospecha
de malformacion arteriovenosa o tumor vascular
con fistula arteriovenosa en muslo derecho. Cuyos
diagnosticos definitivos fueron tumor fibroso so-
litario (TFS). EI TFS es el antiguo hemangioperici-
toma, un tumor poco frecuente de origen mesen-
quimal. Los objetivos de este estudio son presentar
dos casos clinicos y favorecer una futura sospecha
clinica del TFS.

Material: Ambos casos refieren tumefacciéon do-
lorosa que tras angio-TAC se observa, en el primer
caso, una lesion nodular con vascularizacion au-
mentada, comunicaciéon con vasos adyacentes y
trombosis en su seno vy, en el segundo, una masa
hipervascular con soporte arterial dependiente de
rama AFSy varias venas que drenan a la vena femo-
ral superficial.

Metodologia: Realizacion de exéresis quirlrgicay
derivacion a oncologia médica.

Resultados: Se obtuvieron ambos diagnésticos
histoldgicos de TFS de bajo riesgo metastasico. En
el primer caso, margenes afectos con necesidad de
radioterapia v, el sequndo, presencia de nddulos
pulmonares pendientes de estudio.

Conclusiones: Resulta complejo establecer un
diagnostico de sospecha correcto ya que los TFS
son poco frecuentes y pueden desarrollarse en
cualquier parte del cuerpo, siendo més comun en
torax y SNC y menos en extremidades, Unicamente
el 10 % de los TFS. La historia clinica, la observacion
de una lesion compatible en pruebas de imagen
y el examen macroscopico intraoperatorio pueden
sugerir la presencia de un TFS. La sospecha clinica
del cirujano vascular adquiere relevancia puesto
que la reseccion Optima y estadificacion posterior
han demostrado ser predictores independientes
de mortalidad especifica por céncer. Piccinelli, M.
L. et al. 2024. EI TFS requiere seguimiento por on-
cologfa médica ya que segun la escala de riesgo de
Demicco, et al. 2017 para TFS el riego intermedio
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muestra un 10 % de probabilidad metastésica en los
5-10 afos posteriores, mientras que el alto riesgo
obtiene un 73 %. La intervencion quirdrgica y radio-
terapia adyuvante podrian mejorar el prondstico en
térmicos de control local de enfermedad y supervi-
vencia libre de enfermedad en pacientes con TFS en
extremidades, segun Krengli M., et al. 2020.

P 17. HEMATURIA ENMASCARADA: A
PROPOSITO DE 3 CASOS DE FiSTULAS
ARTERIO-URETERALES SECUNDARIAS

Nathalya Loriths Pefia Ahues, Elena Marin Manza-
no, Stefan Stefanov Kiuri, Covadonga Mendieta
Azcona, Aleicel Concepcion Rodriguez, Alvaro Fer-
nandez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Caracterizar la clinica y manejo de las
fistulas arterioureterales secundarias (FAU).

Material: Las FAU secundarias son infrecuentes,
pero potencialmente letales sin un diagndstico
precoz (mortalidad hasta del 38 %). Consiste en un
defecto erosivo entre el uréter y estructuras vascu-
lares; asociadas frecuentemente a intervenciones
quirdrgicas vasculares, genitourinarias y oncolé-
gicas. La hematuria franca con o sin inestabilidad
hemodindmica es la presentacion mas comun;
siendo la arteria iliaca comun (AIC) la mas afectada.
Su diagndstico es por angio-TC o arteriografia y la
reparacion directa o endovascular urgente el trata-
miento de primera linea.

Metodologia: Presentamos tres casos, con ante-
cedentes de cirugias retroperitoneales, debutando
con hematuria franca asociando inestabilidad he-
modinamica dos de ellos. El diagndstico se realizd
por angio-TC en dos casos, con necesidad de arte-
riografia diagnostica para el tercero. Se afectaron AlC
en dos casos y arteria iliaca externa (AIE) en el otro.

Resultados: Fn los tres casos realizamos interven-
cién quirdrgica urgente. En el primero se coloca
en AIC derecha, un stent VBX large 8x79 mm por

puncion retrograda bifemoral, presenta nueva he-
maturia con inestabilidad hemodindmica 13 dias
después, colocandose endoprotesis recubiertas
autoexpandibles de 16x13x93 mm + 13x13x82 m
m + rama de EVAR 16x13x124 mm en eje iliaco
derecho y rama de EVAR 16x16x93 mm en eje ilia-
co izquierdo, por una endofuga tipo la, abordaje
inguinal abierto bilateral. En el segundo, un stent
iCover 7x57 mm en AIC por acceso femoral comun
retrobgrado. En el tercero se implanta un stent Via-
bahn 10x50 mm desde bypass aortoiliaco previo a
AlE derecha por puncién arterial humeral izquier-
da. Los tres casos evolucionan posteriormente de
forma favorable.

Conclusiones: Las FAU secundarias son infrecuen-
tes, pero potencialmente mortales; siendo un reto
médico-quirdrgico importante. El diagnéstico pre-
coz es esencial. El tratamiento quirdrgico endovas-
cular es un enfoque terapéutico véalido con buenos
resultados a corto plazo.

P 66. CONDUCTO ILIACO SIN ANASTOMOSIS
DISTAL EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR: UN MANEJO SIMPLE PARA
LOS ACCESOS VASCULARES COMPLEJOS

René Romero Sarmiento, Rubén Castilla Salar, Ma-
nuel Santiago Elfas, Victor Martinez Vales, Ignacio
Michel Guisasola, José Antonio Gonzalez Fajardo
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: | 0s accesos vasculares adecuados son
uno de los condicionantes en el tratamiento endo-
vascular. Tradicionalmente, el bypass iliaco ha podi-
do resolver problemas de arterias iliacas pequenas,
calcificadas o patoldgicas. Presentamos una técni-
ca sencilla de conducto ilfaco sin anastomosis dis-
tal que simplifica el procedimiento de acceso.

Material: Se describe la técnica y su uso diferido
de un bypass iliaco (protesis Dacron 10-mm) para
tratamiento endovascular de la aorta toracoabdo-
minal compleja, en la que los perfiles de los dis-
positivos pueden tener comprometido su nave-
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gacion. Estad indicada en pacientes cuyas arterias
iliacas nativas miden menos de 9-mm, estan muy
calcificadas o son muy tortuosas.

Metodologia: Mediante incisiéon retroperitoneal
del lado correspondiente se realiza diseccion por
planos, localizacién y control de arteria iliaca co-
mun. Se realiza una anastomosis termino-lateral
en la arteria con una protesis de Dacron 10-mm,
asegurando hemostasia y permeabilidad del mis-
mo. Esta es la Unica anastomosis requerida. Se
liga extremo distal de la protesis con un punto de
trasfixion (Prolene 5/0), se tuneliza hasta nivel sub-
cutaneo a nivel inguinal y se procede al cierre del
acceso abdominal. En las intervenciones posterio-
res se explora la ingle del paciente, se realiza una
trombectomia y se reutiliza el conducto iliaco.

Resultados: Este procedimiento permite el uso
diferido del conducto iliaco, siendo facil obtener su
permeabilidad mediante una trombectomia sim-
ple del bypass subcutaneo. Esta técnica mas sen-
cilla evita la apertura inguinal femoral y sus com-
plicaciones.

Conclusiones: Fsta técnica de conducto ilfaco sin
anastomosis distal representa una reduccion signi-
ficativa del tiempo quirdrgico, evitando la incision
inguinal femoral, lo que conlleva una baja tasa de
complicaciones y simplifica el acceso en futuras in-
tervenciones.

P 77. SOLUCION “HOMEMADE” PARA
ARTERIOGRAFIAS CON CO,

Luis Esteva Mufoz, Daniela Acufia Paz y Mifo, Ale-
jandra Vazquez Tolosa, Ivan Higuera Jaramillo, José
Manuel Buisan Bajardi, Cristian Inglés Sanz

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: FI objetivo de esta presentaciéon con-
siste en exponer una solucién casera con compo-
nentes accesibles y baratos, lo que nos permite el
uso de CO, como medio de contraste en nuestra
practica clinica habitual.

| Angiologfa 2025:77(Supl. 1):80-116 |

Material: El CO, estd especialmente indicada en
pacientes con: Alergia a contrastes yodados, al
ser el CO, un gas inerte. Enfermedad renal cro-
nica: el CO, es altamente soluble en sangre, fa-
voreciendo su eliminacion pulmonar. Insuficien-
cia cardiaca congestiva o enfermedad hepatica
avanzada: al ser un gas, no aumenta el volumen.
En cuanto a sus contraindicaciones, no debe em-
plearse en pacientes con insuficiencia pulmonar
moderada al elevar la presion arterial pulmonar,
ni en procedimiento de aorta toracica ni arterias
supradiafragmaticas por riesgo de embolia ga-
seosa.

Metodologia: Esta solucion consiste en una bom-
ba de CO, conectada a un manorreductor, limitan-
do asfla presién del gas transferido a 1,2 atmosferas
a un set de tubo de insuflacion con filtro (emplea-
do en laparoscopias). Dicho set alimenta al siste-
ma de CO-Angioset, constituido por una valvula
reductora de presion con una jeringa para inyectar
el gas a través de extremo distal que se conecta al
introductor o catéter.

Resultados: Empleado bajo anestesia general,
debido a que la inyeccién de CO, produce dolor,
colocamos al paciente en posicion de Trendelen-
burg, evitando que el gas no ascienda hacia otras
regiones del cuerpo. La dosis que empleamos de
CO, en funcién de la region anatomica es la si-
guiente: aorta abdominal entre 60-100 ml, iliacas
entre 40-80 ml, sector femoro-popliteo y distal
entre 40-60 ml, arterias viscerales entre 20-40 mly
fistulas de didlisis 20 ml. Las imdgenes obtenidas
en nuestra practica clinica son de buena calidad y
nos permite un uso ilimitado de dicho agente de
contraste, al ser eliminado de manera pulmonary
no producir nefrotoxicidad.

Conclusiones: La arteriografia con CO, es una téc-
nica fiable y eficaz en pacientes con insuficiencia
renal crénica o alergia a los contrastes, permitiendo
una visualizacién completa arterial o venosa has-
ta aorta toracica. Dicha solucién "Thomemade” nos
permite realizar arteriografia y venografias a un
coste mucho menor que los sistemas comerciali-
zados.



88 70 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

P 87. AORTITIS INFECCIOSA, ¢Y AHORA QUE?
PAPEL DEL XENOINJERTO

Lucia Sanchez Molina, Xavier Patricio JAcome Ta-
pia, Oliver Bonnelly Gonzélez, Julidn David Florez
Garcia, Sara Merchan Cristeto, Rubén Pefa Cortés
Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Sala-
manca

Objetivos: La infeccion adrtica es un cuadro poco
frecuente, caracterizado por la degeneracion de la
pared arterial secundaria a la colonizacién por mi-
croorganismos, que conlleva una elevada morbi-
mortalidad. Su manejo multidisciplinar, se basa en
la terapia antibidtica, reseccién quirdrgica y revas-
cularizacién anatémica o extraanatomica, tenien-
do como alternativa la exclusion del pseudoaneu-
risma mediante endoproétesis. Se pueden utilizar
distintos materiales para la revascularizacién in situ,
como protesis impregnadas en antimicrobianos,
homoinjertos criopreservados, tejidos antélogos o
xenoinjertos.

Material: Varon de 76 afios con multiples factores
de riesgo cardiovascular, ingresado en medicina in-
terna por sindrome febril sin foco, elevacion de re-
actantes de fase aguda y crecimiento de Salmone-
lla en hemocultivos. En angiografia por tomografia
computarizada (angio-TAC) se evidencia imagen
sacular de 16x8 mm en aorta infrarrenal, asocia-
da a aumento del metabolismo en pared poste-
romedial de aorta identificado en tomografia por
emision de positrones (PET-TAC), compatible con
pseudoaneurisma micotico adrtico. Se decide en
sesion clinica revascularizacion in situ.

Metodologia: Bajo anestesia general, se reali-
za abordaje transperitoneal de aorta abdominal
desde sector pararrenal hasta bifurcacién adrtica,
visualizando plastron adértico. Se procede a la con-
feccion intraoperatoria tutorizada de injerto aorti-
co tubular de didmetro acorde a aorta sana, sobre
parche de pericardio bovino de 8x14 cm, seguido
de un desbridamiento exhaustivo y toma de culti-
vos del plastréon adrtico y tejido circundante. Tras
la anastomosis término terminal se comprueba la
permeabilidad y hemostasia, finalmente se realiza

plastia del defecto del retroperitoneo con el par-
che de pericardio bovino residual, comprobando
adecuada cobertura del injerto adrtico.

Resultados: Durante el posoperatorio se mantiene
afebril sin elevacion de marcadores analiticos de in-
feccion. Tras cuatro semanas de antibioterapia intra-
venosa se decide el alta con tratamiento por via oral
durante un afo. A los 6 meses, el paciente esta asinto-
matico, con normalizacion de reactantes de fase agu-
day PET-TAC de control sin alteraciones metabdlicas.

Conclusiones: La complejidad de la infeccion adrti-
Ca precisa un manejo multidisciplinar para optimizar
el tratamiento médico y buscar la mejor solucién de
revascularizacion quirdrgica. La alta permeabilidad
y resistencia a la infeccion, asociada a su baja tasa
de degeneracion, hacen del pericardio bovino una
excelente alternativa para la reconstruccion adrtica
in situ 'y cobertura del retroperitoneo.

P 124. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA
ROTURA TRAUMATICA DE LA BIFURCACION
AORTOILIACA: PRESENTACION DE DOS
CASOS

Fredy Eladio Torralbas Reverdn, Alberto Martin
Alvarez, Marfa Pilar Lamarca Mendoza, Francisco
Javier Peinado Cebrian, Maite Arriola Hernandez,
Angel Flores Herrero

Hospital Universitario de Toledo. Toledo

Objetivos: Presentar dos casos de rotura traumati-
ca de la bifurcacion aortoiliaca, tratados de manera
exitosa via endovascular.

Material: Se presentan dos pacientes politrauma-
tizados, con traumatismos abdominales contusos
y lesiones vasculares a nivel de la bifurcacién aor-
toilfaca.

- Casoclinico 1: mujer de 55 aios, que participa en
accidente de trafico de alta energia y se recibe
con inestabilidad hemodinamica. Se evidencia
en angio-TAC un pseudoaneurisma de la bifur-
cacion aodrtica.
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— Caso clinico 2: varén de 23 ahos, atropellado por
un camioén, que se recibe en condiciones esta-
bles, refiriendo dolor abdominal. Se diagnostica
un hematoma retroperitoneal extenso, con rotu-
ra contenida de la bifurcacion adrtica.

Metodologia: Ambos casos se intervinieron de
urgencia, via endovascular, credndose una neobi-
furcacion adrtica. En el primer caso, se implanté
un Viabahn de 13x50 mm en el cono adrtico, se-
guido de técnica de “Kissing stent” con dos stents
Viabahn solapados (8x50 y 9x50 mm) en el eje ilia-
co izquierdo y uno de 10x100 mm en el eje iliaco
derecho. En el segundo caso, se empled un BeGraft
de 16x58 mm a nivel adrtico, con un Viabahn de
9%x100 mm en el eje iliaco derecho y del lado iz-
quierdo un VBX de 9x59 mm con un Viabahn de
10x50 mm solapado. Luego, en ambos, se posdila-
td mediante técnica de “Kissing balloon”y la arte-
riograffa de control confirmé el correcto posiciona-
miento de las proétesis, sin evidencias de sangrado.

Resultados: La evolucién posoperatoria de ambos
fue favorable, sin nuevos episodios de sangrado. El
primer caso presentd una recuperacion progresiva
hasta el alta hospitalaria, evidencidndose en estu-
dios de control, que tras tres afos las endoproétesis
permanecen adecuadamente expandidas y per-
meables. El segundo caso, aun reciente, se encuen-
tra en fase de convalecencia y siendo tratado por
otras especialidades por lesiones asociadas.

Conclusiones: El tratamiento endovascular es una
alternativa vélida en los traumatismos vasculares
de la bifurcacion aortoiliaca, que podria minimizar
el riesgo quirlrgico y acortar el tiempo de recupe-
racion.

P 147.INUSUAL PRESENTACION DE
SINDROME MAY-THURNER: HEMATOMA
RETROPERITONEAL ESPONTANEO POR
ROTURA DE VENA ILIACA IZQUIERDA

Agustin Minguez Bautista, Ainhoa Figuérez Mar-
cos, Francina Rocamora Horrach, Raul Lara Her-
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nandez, Enrigue Manuel-Rimbau Mufoz, Pascual
Lozano Vilardell
Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Describir un caso clinico inusual de ro-
tura espontanea de vena iliaca izquierda.

Material: Mujer de 45 afos sin antecedentes de
interés, inicia con dolor abdominal brusco severo
y muslo izquierdo que evoluciona a sincope y es
trasladada a hospital secundario. Ingresa en UC
con shock hipovolémico y hemorragico (Hb 6 g/
dl), con necesidad de soporte vasoactivo y tras-
fusion masiva. Se realiza angio-TC urgente en fase
arterial donde se objetiva gran hematoma retrope-
ritoneal sin sangrado activo aparente.

Metodologia: Presenta rapidamente empeora-
miento clinico, aumento del perimetro abdominal
e inicio de flegmasia e hipoperfusiéon a nivel de
miembro inferior izquierdo. Se decide repetir an-
gio-TC en fase arterial y venosa, donde se objetiva
aumento del hematoma retroperitoneal y compre-
sion de vena illaca comun izquierda con posible
sangrado activo venoso.

Resultados: Es trasladado de manera urgente a
centro de referencia, y se realiza cavografia y fle-
bografia con intencion de tratar, donde se obser-
va oclusion de la vena iliaca izquierda (sindrome
de May-Thurner) con sangrado activo abundante
a retroperitoneo. Se realiza predilatacion y se ob-
serva reduccion de sangrado a nivel retroperito-
neal por aumento de drenaje a nivel de cava. Se
decide implantacién de stent venoso autoexplan-
dible de celda cerrada (Sinus XL 16 mm) desde
vena cava inferior hasta vena iliaca externa con
desapariciéon de sangrado activo. Dada la inesta-
bilidad hemodinamica y presion intrabdominal
severa (PIA = 60 mmHg) se decide realizacion de
laparatomia descompresiva urgente. Intraopera-
toriamente, se observa evisceracion espontanea
y asas intestinales con sufrimiento por bajo gasto
y abundante hematoma sin sangrado activo, sin
poder identificar rotura a nivel de vena iliaca iz-
quierda. La paciente presentd mala evolucion con
inestabilidad hemodindmica con anuria, acidosis
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metabolico-lactica con persistencia de PIA elevada,
con isquemia esplénica, hepatica e intestinal masi-
va, confirmadas por TAC, se decide limitacién del
esfuerzo terapéutico.

Conclusiones: El hematoma retroperitonreal es-
pontdneo secundario a rotura de vena iliaca iz-
quierda asociado a sindrome de May-Turner, es una
entidad poco frecuente y es una urgencia médica
que precisa de rapida actuacion multidisciplinar
para la identificaciéon precoz y répida resolucién
para evitar un final fatal.

P 174. HOMOCISTINURIA Y SU RELACION CON
LA ISQUEMIA AGUDA: UN CASO CLIiNICOY
REVISION DE LA LITERATURA

Nerea Bastardo Gordejuela, Javier Sdnchez Abuin,
Maider Mendia Bravo, Maria de Dios Bilbatua, Be-
gona Iribar Zubiaur, Sara Loidi Guerrico-Echeverria
Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Se-
bastidn

Objetivos: Presentar un caso de homocistinuria
diagnosticada tras un evento de isquemia aguda,
enfatizando los hallazgos clinicos relevantes, asi
como su implicacion en el diagndstico diferencial
de trastornos metabdlicos asociados a eventos
vasculares.

Material: Mujer de 34 afos con antecedentes de
diagndstico de Marfan, subluxacion de cristalino y
cirugia de nédulo tiroideo frio, que es intervenida
de bypass fémoro-peroneo con safena in situ por
isquemia subaguda de la extremidad inferior de-
recha, tras haberse realizado fibrindlisis previa. En
el posoperatorio presenta empeoramiento clinico
por lo que se realiza angiograffa, donde se apre-
cia oclusion distal del bypass. Se procede a reca-
nalizacion, ATP de anastomosis y extremo distal
del bypass hasta valvula venosa con colocacion de
stent liberador de farmaco. Es dada de alta tras una
semana de ingreso con pauta de doble antiagrega-
cién. Reingresa tras una semana por trombosis del
bypass requiriendo cirugia urgente y realizdndose

nuevo bypass fémoro-peroneo empleando vena
cefélica del brazo izquierdo y vena safena interna
contralateral.

Metodologia: Ante |a clinica de eventos isquémi-
cos agudos repetitivos, sin factores de riesgo tradi-
cionales, en paciente joven con rasgo marfanoide,
se realiza estudio analitico, genético y anatomopa-
tologico que confirman hallazgos compatibles con
homocisteinemia siendo valorada por el servicio
de Endocrino y Medicina interna.

Resultados: Durante el posoperatorio, el bypass
se mantiene funcionante asociado a mejorfa clini-
ca. ks dada de alta al mes con pauta de anticoagu-
lacion, doble antiagregacion ademas de una dieta
rica en Vitamina B. Valorada en consultas externas
de vascular al mes, 6 meses y al afio con eco Do-
ppler confirmando permeabilidad del bypass en
extremidad inferior derecha. Tras 15 afos de sequi-
miento se mantiene asintomatica.

Conclusiones: La homocisteinemia es un trastor-
no metabdlico asociado a un estado protrombo-
tico que predispone a isquemia arterial aguda. Su
diagndstico diferencial con otros trastornos meta-
bolicos y la enfermedad de Marfan, la deteccién
temprana y un tratamiento adecuado pueden re-
ducir la morbimortalidad de estos pacientes.

P 12. RESECCION EN BLOQUE DE TUMOR
RETROPERITONEAL, AORTA INFRARRENAL
Y CAVA INFERIOR Y RECONSTRUCCION
MEDIANTE INJERTO BIFURCADO DE
PERICARDIO BOVINO

Malen Sukia Zufiria, Irantzu Unzaga Rubio, Roger
Frigola Castro, Leopoldo Fernandez Alonso, Esther
Martinez Aguilar, Sebastian Fernandez Alonso
Hospital Universitario de Navarra. Pamplona

Objetivos: Enfatizar la importancia de la forma-
cién en cirugia abierta para escenarios de alta com-
plejidad en los que la cirugia endovascular no es
una opcion.
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Material: Se presenta el caso de una mujer joven
con una recidiva tumoral retroperitoneal e infil-
tracion de grandes vasos en la que se realizd una
cirugia abierta de reseccion en bloque de aorta
infrarrenal, cava e ilfacas y reconstruccién con un
injerto bifurcado confeccionado con pericardio
bovino.

Metodologia: Presentacion de caso clinico.

Resultados: Mujer de 37 anos pluripatoldgica
con sindrome de Lynch I, ADC endometrial tipo
| tratado con Quimio y braquiterapia en 2021, co-
locacion de varios catéteres doble J por hidrone-
frosis y nefrectomia derecha con linfadenectomia
retroperitoneal en 2022. En 2024 se le realiza un
TAC donde se objetiva masa de 4,3 cm de didme-
tro con necrosis central en retroperitoneo ocu-
pando el espacio interadrtico cava y alcanzando
caudalmente la bifurcacién iliaca. En angio-TAC se
visualiza conglomerado adenopatico tumoral re-
troperitoneal aumentado de tamano respecto al
estudio previo y con signos de infiltracion tumo-
ral vascular, tanto de vena cava inferior como de
aorta infrarrenal e iliacas primitivas. Se presenta en
comité multidisciplinar y se realiza reseccion de tu-
mor retroperitoneal, reseccién de aorta infrarrenal
y ambas iliacas primitivas, reseccion de vena cava
infrarrenal y ambas ilfacas primitivas, reconstruc-
cién aortoiliaca con prétesis bifurcada confeccio-
nada con pericardio bovino, reseccion duodenal y
anastomosis duodenal latero-lateral. La cirugia se
realiza sin incidencias resenables y no se objetiva
resto mascroscépico tumoral. Posterior a la cirugia
ingresa en UCl siendo reintervenida en las primeras
horas a causa de una perforacion duodenal y fistula
biliar. La evolucion posterior es favorable en planta.
Actualmente estable, asintomatica desde el punto
de vista vascular, sin edemas y ha iniciado quimio-
terapia adyuvante.

Conclusiones: Este caso de cirugia abierta onco-
vascular pone de relieve la importancia de conocer
y formarse en técnicas de cirugia abierta en esce-
narios de alta complejidad en los que el manejo
endovascular no es una opcion y enfatiza la impor-
tancia del manejo multidisciplinario.
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P 18. WEB CAROTIDEO BILATERAL COMO
CAUSA DE ICTUS EN UNA MUJER JOVEN. A
PROPOSITO DE UN CASO

Rubén Castilla Salar, Ignacio Michel Guisasola, Ga-
briela Marisol Ibarra Sanchez, Fausto René Romero
Sarmiento, Manuel Santiago Elias, José Antonio
Gonzalez Fajardo

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: Describir un caso clinico de un web ca-
rotideo como causa infrecuente de ictus.

Material: Presentamos un caso de una mujer de
48 anos con clinica de afasia y hemiplejia de extre-
midades derechas de 1 hora de evolucion.

Metodologia: En prueba de imagen urgente se ob-
jetiva: Oclusion en division superior de M2 de la arte-
ria cerebral media izquierda. Dos bandas carotideas
en ambas arterias carétidas comunes previas a la bi-
furcacion (web carotideo bilateral). Reinterrogando a
la paciente refiere ser victima de violencia de género
y no se puede descartar que el web carotideo sea de
origen traumatico.

Resultados: Se realiza fibrindlisis y trombecto-
mia mecanica con buena evolucién neurolégica
posterior. Dada la presencia de web carotideo
bilateral y tras descartar otras etiologfas del ic-
tus, se realiza tromboendarterectomia carotidea
izquierda sin incidencias intraoperatorias. Se de-
cide manejo conservador y vigilancia del web
carotideo derecho. Actualmente la paciente se
encuentra asintomatica desde el punto de vista
neuroldgico.

Conclusiones: £l web carotideo es una variante
intimal atipica de la displasia fibromuscular carac-
terizada por una hiperplasia intimal focal que se
origina en la pared posterior del bulbo carotideo
y se proyecta en la luz arterial. Se ha identificado
ComMo una causa poco frecuente de ictus isquémi-
Co recurrente en personas joévenes, especialmen-
te mujeres, en las que se han descartado otras
etiologias. A pesar de que las guias actuales no
ofrecen directrices definitivas sobre el tratamien-
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to dptimo de esta patologia, se puede considerar
el tratamiento quirlrgico abierto o endovascular
en pacientes sintomaticos para prevenir ictus re-
currentes.

P 119. MANEJO DEL SINDROME DE PAGET-
SCHROETTER EN DEPORTISTA DE ELITE

Arturo Ferreiro-Mazén Garcia-Plata, Fernando Be-
nito Mira, Lucas Alvarez Garcia, Manuel Javier Valli-
na-Victorero Vazquez, Silvia Maqueda Ara, Andrés
Alvarez Salgado

Hospital Universitario de Cabuenes. Gijon, Asturias

Objetivos: EI Sindrome de Paget-Schroetter es una
condicién caracterizada por la compresion y trom-
bosis primaria de la vena axilosubclavia dentro del
espacio costoclavicular. Es una patologfa que afecta
principalmente a atletas jévenes que realizan mo-
vimientos repetitivos y prolongados con los brazos
elevados. Analizamos el caso de un piragUista con
TVP de miembro superior, tratado mediante fibri-
ndlisis y angioplastia, asi como una adaptacion del
entrenamiento para prevenir recurrencias.

Material: Se presenta el caso de un vardon de
17 anos, deportista de élite, con una trombosis ve-
nosa profunda del miembro superior derecho por
Sindrome de Paget-Schroetter.

Metodologia: Se realiza inicialmente trombecto-
mia hemorreoldgica de vena subclavia y axilar. Pos-
teriormente, se utiliza el IVUS identificandose una
pérdida significativa de calibre de la vena subclavia
a nivel del desfiladero torécico, con persistencia de
restos tromboticos. En base a estos hallazgos, se de-
cide realizar fibrindlisis dirigida con catéter en per-
fusion continua durante 24 horas. Tras las 24 horas,
se realiza flebografia de control visualizando resto
de trombo a nivel de vena subclavia, por lo que se
decide realizar angioplastia a ese nivel, con mejoria
de la imagen de ocupacion. Teniendo en cuenta la
edady la condicion deportiva del paciente, se deci-
de no optar por intervenciones mas agresivas. Para
minimizar el riesgo de recurrencia, se contacté con

el equipo técnico del deportista para modificar su
entrenamiento, promoviendo una transicién hacia
un enfoque mas funcional, reduciendo la carga so-
bre la cintura escapular y optimizando la biomeca-
nica del gesto deportivo.

Resultados: E| tratamiento con fibrindlisis y an-
gioplastia logré una mejoria significativa del flujo
venoso sin necesidad de stent, permitiendo una
recuperacion funcional adecuada. Tras seis meses
de anticoagulacion, el paciente se encuentra asin-
tomatico y en la ecografia de control se aprecia una
resolucién total de la trombosis.

Conclusiones: £l manejo del Sindrome de Pa-
get-Schroetter en el deportista de élite requiere un
enfoque multidisciplinar. La combinacion de fibri-
nolisis y angioplastia sin stent demostrd ser una op-
cion efectiva para restaurar la permeabilidad venosa
y evitar complicaciones. Ademas, la adaptacion del
entrenamiento resulta fundamental para prevenir re-
currencias y optimizar el rendimiento del deportista.

P 197.LOCALIZACION ATIiPICA DE
SEUDOANEURISMA MICOTICO. A PROPOSITO
DE UN CASO

Julidn David Florez Garcia, Oliver Bonnelly Gonzalez,
Lucia Sdnchez Molina, Sara Cristeto Merchan, José

Antonio Carnicero Martinez, Roberto Salvador Calvo
Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca

Objetivos: El seudoaneurisma micotico del tronco
tibio-peroneo es excepcional en la bibliografia, la
mayorfa se originan por infecciones gastrointesti-
nales o endocarditis embolicas implantdndose en
arterias periféricas como troncos viscerales y la bi-
furcacion de arteria femoral comun, muy rara vez
se encuentra émbolos en regiones mas distales.

Material: Varon de 76 afos anticoagulado por
Trombosis venosa profunda (TVP) que ingresa en
el servicio de Medicina Interna con diagnéstico de
sepsis, objetivando como Unico foco celulitis en la
rodillay pierna del miembro inferior derecho. Se rea-
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liza Eco-Doppler sin hallazgos patoldgicos y recana-
lizacion completa de la TVP. Se obtiene hemocultivo
positivo para Salmonella grupo C. Debido a la no
mejoria con antibiético dirigido por 15 dias, se solici-
tan nuevas imagenes diagndsticas, detectando seu-
doaneurisma multilobulado dependiente de tronco
tibio-peroneo, por lo que se realiza cirugfa urgente.

Metodologia: Se realiza reseccion de seudoaneu-
risma e Injerto popliteo-tibial posterior suprama-
leolar con vena safena externa invertida, sin com-
plicaciones.

Resultados: Fue dado de alta al décimo cuarto dia
posoperatorio, con cultivos de microbiologia nega-
tivo y empastamiento residual, linfedema secunda-
rio y pulso tibial posterior. Durante el seguimiento
con antibidtico terapia oral, presento mejoria del
edema de miembro inferior sin dolor en reposo vy
bypass permeable.

Conclusiones: Los troncos distales son localiza-
ciones excepcionales para el seudoaneurisma mi-
cotico, que puede demorar su diagnostico, aumen-
tando la probabilidad de secuelas graves. Aun asi,
un manejo quirdrgico abierto continla siendo una
excelente opcién terapéutica.

P 212. TEVAR RAMIFICADO CON SELLADO EN
ZONA 2 COMO TRATAMIENTO DEL SINDROME
AORTICO AGUDO: A PROPOSITO DE UN CASO

Alicia Fernandez Eyaralar, Simén Acosta Lopez,
Irene Lopez Arquillo, Jorge Vidal Rey, Javier Fer-
nandez Lorenzo, José Manuel Encisa de Sa
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Vigo,
Pontevedra

Objetivos: Revision del tratamiento del sindrome
aortico agudo (SAA), en pacientes sin zona de sella-
do, con endoproétesis aorta toracica (TEVAR) ramifi-
cado con sellado en zona 2.

Material: Paciente varén de 81 afnos, anticoagulado
por fibrilacion auricular, con antecedentes de aneu-
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rismas de aorta toracica ascendente, Ulcera adrtica
toracica descendente y aneurisma de aorta abdo-
minal tratados mediante Bentall, TEVAR y EVAR, en
1999, 2017 y 2022 respectivamente. Acude remitido
de otro centro por rotura contenida de aorta des-
cendente distal a TEVAR previo. Al tratarse de un
paciente sin posibilidad de sellado en zona 3, se de-
cide colocacion de endoprotesis mono-ramificada a
subclavia izquierda con sellado en zona 2 y proximal
a tronco celiaco (CASTOR 40x34x200 mm + Gore
CTAG 37x37x200 mm), disminuyendo el riesgo de
paraplejia por isquemia medular.

Metodologia: Presentacion de un caso clinico y
revision de la bibliografia.

Resultados: En el posoperatorio el paciente se man-
tuvo estable, sin necesidad de soporte hemodinami-
Co ni respiratorio Sin datos de complicaciones sisté-
micas o neuroldgicas por isquemia medular o ictus.
En el angio-TAC de control se objetiva endoprotesis
normoposicionada, con correcta exclusion de la rotu-
ra contenida y permeable. A nivel de arteria subclavia
izquierda se objetiva diseccion distal a stent. Se le dio
el alta domiciliaria al 4.2 dia posoperatorio.

Conclusiones: Las endoproétesis con rama a la
subclavia y sellado en zona 2 permiten el trata-
miento de aneurismas toracicos reduciendo el ries-
go de isquemia medular y la morbilidad asociada a
la revascularizacion con bypass. El aumento de su
uso programado y mayor disponibilidad permite
considerar estas protesis para el tratamiento de pa-
ciente con SAA con los beneficios asociados, aun-
que hacen falta mas estudios para confirmar estos
resultados a medio-largo plazo.

P 228. AORTITIS TUBERCULOSA:
A PROPOSITO DE UN CASO

Soffa Herndndez Pérez, Lia Postius Echeverri, Alejan-
dro Medina Galindo, Agustin Medina Falcon, Ferran
Pla Sdnchez, Efren Martel Almeida, Guido Volo Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Ne-
grin. Las Palmas de Gran Canaria
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Objetivos: | a afectacion del sistema cardiovascu-
lar en forma de aortitis por parte de M. tuberculosis
(MTB) es poco frecuente, con una incidencia del
0.3 %, siendo el aneurisma micotico su presenta-
cion clinica mas frecuente.

Material: Varon de 81 afos, con antecedente de
carcinoma urotelial tratado mediante reseccion
transuretral (RTU) e instilacion de BCG. Es interve-
nido por una Ulcera penetrante adrtica infrarrenal
de 29 mm de didmetro implantdndose un stent
cubierto Begraft® aortico (Bentley®). En estudio
por sindrome constitucional dos aflos mas tarde
se evidencia degeneracion aneurismatica de aor-
ta infrarrenal de 41 mm de diametro (proximal al
stent previo), junto con aparicion de una ulcera
penetrante en aorta toracica proximal de 8 mm, y
en ilfaca comun izquierda (AICI) de 9 mm. Ante la
sospecha de un cuadro infeccioso se solicita PET-
TAC en el que se evidencia captacion compatible
con aortitis infecciosa en aorta toracica e infrarre-
nal hasta la AICI. Pese a los estudios serolégicos y
hemocultivos negativos, se inicid antibioterapia
empirica con meropenem.

Metodologia: Durante el estudio preoperatorio
presenta una colecistitis gangrenosa con shock
séptico secundario e ingreso prolongado en UCI,
por lo que se descartd la cirugia abierta y se plan-
ted la exclusién endovascular para evitar complica-
ciones a corto plazo.

Resultados: En un mismo acto se implantd una
endoprdtesis toracica (Gore® TAG®) y un EVAR
(Gore® Excluder® conformable) para la exclusion
de los defectos, sin ser necesario el tratamiento de
la aorta visceral por encontrarse libre de enferme-
dad. Durante posoperatorio inmediato presenta un
deterioro clinico que precisa ventilacion mecanica
invasiva y terapia renal sustitutiva sin respuesta,
siendo éxitus a las 48 horas. De forma posmortem
se aisla en hemocultivos previos cepas de MTB
complex.

Conclusiones: Dada la dificultad en el aislamiento
microbiolégico para MTB, se requiere un alto gra-
do de sospecha en pacientes con antecedentes de

tuberculosis o instilacion intravesical de BCG, y ha-
llazgos radioldgicos sugestivos de aortitis con he-
mocultivos persistentemente negativos. Aunque el
tratamiento endovascular no es Util para el control
de la enfermedad, junto con antibioterapia prolon-
gada puede plantearse como tratamiento paliativo
para evitar la ruptura a corto plazo.

P 24. COMPLICACION AORTICA EN CIRUGIA
LAPAROSCOPICA UROLOGICA. RESOLUCION

Noemi Ortega Herndndez, Marina Magan Taravilla,
Lydia Rosa Rodriguez Rodriguez, Francisco Javier
Molina Herrero, Gracia Perfecto Rodriguez Feijod,
Iria Fernandez Alvarez

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
Ourense

Objetivos: Una de las complicaciones mas temi-
bles en la cirugia laparoscopica es la lesion de gran-
des vasos. Afortunadamente su incidencia ronda
entre 1 de cada 1000 casos. La causa suele ser mul-
tifactorial (dependientes del equipo quirdrgico o
por dificultades técnicas). En la cirugia urolégica el
abordaje mas frecuente es el retroperitoneal, con
exposicion de los grandes vasos y sus principales
ramas.

Material: Se presenta el caso de un vardon de
71 anos, obeso, hipertenso y dislipémico, el cual,
en una intervencion quirdrgica programada de ne-
frectomia radical izquierda por Ca renal, sufre una
lesion iatrogénica de la aorta a nivel de la arteria
mesentérica superior (AMS). El paciente presen-
ta inestabilidad y shock hemorragico, requiriendo
transfusién y manejo con drogas vasoactivas a al-
tas dosis. Con estos hallazgos se procede a la sutu-
ra hemostéatica de la rotura adrtica sobre el ostium
de la AMS y revascularizacion de AMS mediante
bypass retrogrado Aorto-AMS en su tercio proximal
con PTFE de 6 mm.

Metodologia: En dias posteriores el paciente pre-

senta un deterioro progresivo de la funcién renal
por lo que se solicita angio-TC que muestra esteno-
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sisirreqular de la luz adrtica superior al 50 % corres-
pondiente a la sutura adrtica urgente entre el tron-
co celiacoy la arteria renal derecha que condiciona
bajo flujo al rifdn derecho, estando el by-pass aor-
to mesentérico permeable. Ante estos hallazgos
se decide la realizacion de Bypass téraco-biiliaco a
ambas arterias illacas comunes para mejorar la per-
fusion retrograda y, al mismo tiempo, asegurar la
perfusion del bypass de AMS y en miembros infe-
riores, evitando la isquemia.

Resultados: Tras la intervencién el paciente recu-
pera la funcion renal y evoluciona favorablemente.
Acude a revision en consultas externas asintomatico.

Conclusiones: El manejo de este tipo de compli-
caciones requiere de un abordaje emergente para
controlar el punto de sangrado y, disminuir asi, la
probabilidad de éxitus por hipovolemia aguda. La
lesion de grandes vasos requiere la conversiéon del
abordaje laparoscépico a abierto, con el que se pre-
tende controlar adecuadamente los vasos danados,
identificar la lesién y proponer la actitud quirdrgica
en funcion del tipo de lesién y vaso afectado.

P 55.INJERTOS EN SELLO EN ULCERAS DE
DIFICIL CICATRIZACION

Ana Mayor Diaz, Marta Gutiérrez Nistal, Nieves
Aleicel Concepcion Rodriguez, Teresa Hernandez
Ruiz, Verdnica Carolina Morillo Jiménez, Clara Plaza
Pelayo, Alvaro Fernandez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Los microinjertos en sello favorecen la
cicatrizacion de las heridas y se han asociado con
una reduccion significativa del dolor. Nuestro obje-
tivo es analizar si el uso de microinjertos en sello es
seguro y mejora el control del dolor en pacientes
con Ulceras vasculares cronicas de diffcil cicatriza-
cién tras tratamiento estandar.

Material: Estudio observacional en el que se in-

cluyeron 15 pacientes con ulceras crénicas y con
mal control del dolor a pesar de curas convencio-
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nales. Se recogieron datos demogréficos, la etio-
logfa de la Ulcera, la intensidad del dolor antes y
después del procedimiento utilizando la Escala
Visual Analdgica (EVA), el tiempo de cicatrizacién
(meses) y las complicaciones asociadas al proce-
dimiento.

Metodologia: Los cambios en la EVA se analizaron
aplicando el test de Wilcoxon.

Resultados: L a mediana de edad fue de 76 afos
(DE: 9.66). Todos los pacientes tenfan al menos dos
factores de riesgo cardiovascular. El 17.6 % presen-
taron Ulceras bilaterales. El 47.1 % de las Ulceras
fueron arteriales, el 29.4 % venosas y el 23.5 % mix-
tas. El 76 % presentaban ulceras cronicas con una
mediana de duracion de estas antes de la aplica-
cién de los microinjertos en sello de 24 meses (DE:
15.17). EI 29.41 % de los pacientes lograron una ci-
catrizacion completa con una mediana de tiempo
de duracién tras el procedimiento fue de 4.99 me-
ses (DE: 4.6). La media en la EVA antes del procedi-
miento fue de 8.94 (DE: 1.82) y de 4.65 (DE: 3.4) des-
pués. Se observé una reduccion estadisticamente
significativa (p = 0.0076) tras el procedimiento. La
complicacion mas frecuente fue la infeccion local
(6 %). No se han descrito complicaciones sistémi-
cas en esta serie.

Conclusiones: Los injertos en sello son un trata-
miento seguro que puede ayudar en el control del
dolor asociado a las Ulceras vasculares crénicas.

P 78. REPORTE DE UN CASO:
PSEUDOANEURISMA EN INJERTO RENAL

Luis Esteva Mufoz, Daniela Acufia Paz y Mifio,
Alejandra Vazquez Tolosa, Marina Gracia Sobradiel,
José Manuel Buisén Bajardi, Cristian Inglés Sanz
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Presentar un caso clinico que preci-
s6 de una técnica quirdrgica altamente compleja,
ante un paciente con pseudoaneurisma iliaco con
injerto renal previo.
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Material: Paciente de 74 afos, con antecedente de
trasplante renal en 1994, que durante el seguimien-
to postrasplante se sospecha de aneurisma iliaco. Se
solicita angio-TC donde se visualiza aneurisma iliaco
comun de més de 5 centimetros, asociado a una es-
tenosis focal de la arteria renal del injerto.

Metodologia: Entre las opciones terapéuticas
posibles, se descarta la opcidon de colocacion de
endoprotesis convencional ante ausencia de cue-
llo distal de anclaje. Se descarta una endoproétesis
customizada ante imposibilidad de ajuste de dia-
metros y cuellos arteriales. Por consiguiente, se de-
cide cirugfa abierta basada en reseccion de aneu-
risma iliaco con injerto de Dacron y reimplantacion
de injerto renal. En caso de severa fibrosis que nos
impidiera su diseccién, se plantearon opciones su-
boptimas como: embolizacion endovascular del
aneurisma con bypass cruzado o kissing stentgraft
con stent renal balon expandible.

Resultados: Mediante una incision de Pfannestiel, se
lleva a cabo una maniobra de Cattel-Braash para poste-
rior diseccion de arteria iliaca comun, externa, interna e
injerto renal. A continuacion, se realiza una arteriotomia
de arteria ilfaca comun derecha, evidenciando que se
trata de un pseudoaneurisma iliaco. Ante ausencia de
cara posterior se progresa la arteriotomia cranealmen-
te hacia aorta, para posterior anastomosis termino-la-
teral de Dacron 10 mm sobre arteria iliaca comun-aor-
ta. Debido a mala calidad arterial de la iliaca comun,
se decide reimplantar la arteria renal de trasplante en
punch sobre el Dacron 10 mm, evidenciando que se
trata de una diseccién arterial renal. Ante imposibilidad
de anastomosis distal sobre bifurcacion iliaca, se deci-
de anastomosis termino-lateral sobre arteria femoral
comun, mediante anastomosis termino-terminal del
Dacron de 10 mm con un Dacron de 8 mm. Durante
el posoperatorio, presenta necrosis tubular aguda con
resolucion completa y seroma inguinal que precisé de
revision de herida quirdrgica.

Conclusiones: Pseudoaneurisma illaco comun
en paciente con previo antecedente de trasplan-
te renal que no pudo resolverse mediante técnicas
endovasculares, siendo la cirugfa abierta la Unica
opciéon optima posible.

P 172. PSEUDOANEURISMA POSTRAUMATICO
DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR:
A PROPOSITO DE UN CASO

Paula Casellas de Miguel, Victor Martinez Valiente,
Claudia Riera Herndndez, Mireia Cabot Parades,
Miquel Gil Olaria, Carlos Esteban Gracia

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona

Objetivos: Un pseudoaneurisma es una coleccion
de sangre contenida por la adventicia del vaso san-
guineo o los tejidos circundantes. Puede evolucio-
nar y romperse, lo que requiere un diagnostico y
tratamiento urgente para evitar complicaciones
graves. Las principales causas etioldgicas son los
procedimientos percutaneos, infecciones o trau-
matismos. Estos ultimos debido a accidentes de
tréfico, heridas de arma blanca o fuego. Este traba-
jo tiene como objetivo demostrar la eficacia de la
cirugia hibrida mediante un caso clinico.

Material: Se describe el caso de un varéon de
27 afos que sufrié una herida incisa por arma blan-
caa nivel pretibial de la pierna derecha, inicialmen-
te orientada como una herida superficial que se
cerré con grapas en otro centro.

Metodologia: Nueve dias después, por clinica de
dolory pérdida sensitivo-motora en el primer dedo
de la misma extremidad, es derivado a nuestro
centro, donde en urgencias se objetiva una masa
pulsatil a nivel de la cicatriz. Un Doppler arterial y
angio-TC confirmaron la presencia de un pseudoa-
neurisma fusiforme de la arteria tibial anterior, por
lo que se decidi6 realizar una intervencion quirdr-
gica urgente para reparar la lesion vascular.

Resultados: Se realizo una cirugfa hibrida urgente.
La arteriograffa diagndstica objetivd una perfora-
cién anivel de la ATA, por lo que se realizd un clam-
paje endovascular con un balén a nivel proximal de
la arteria, y posteriormente se realizd un abordaje
abierto, exponiéndose y reparandose la arteria me-
diante un bypass con vena safena interna invertida.
Una arteriograffa de control confirmé la correcta
permeabilidad del bypass, resultando la cirugia
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exitosa y sin complicaciones. El posoperatorio fue
favorable, mejorando progresivamente la clinica
neuroldgica. El paciente fue dado de alta tras tres
dias de reposo con tratamiento antiagregante.

Conclusiones: |a intervencion quirdrgica precoz
es fundamental para evitar complicaciones graves.
En los casos donde el control proximal es dificulto-
so, sea por la localizacién o por las caracteristicas
anatémicas del defecto, el clampaje endovascular
es una técnica de recurso que puede reducir el san-
grado y otras complicaciones en la diseccion. La
cirugia hibrida ha emergido como una estrategia
clave, al integrar técnicas endovasculares y abiertas
para una reparacion vascular mas precisa, eficiente
y segura.

P 186. SINDROME DE TWIDDLER EN
BAROSTIM: A PROPOSITO DE UN CASO

Elena Maria Déniz Hernandez, Sofia Hernandez
Pérez, Angel Galindo Cordero, Agustin Medina
Falcon, Serguei Ricardovich de Varona Frolov, Gui-
do Volo Pérez

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Ne-
grin. Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: El sindrome de Twiddler es una compli-
caciéon poco frecuente que esté descrita en pacien-
tes portadores de desfibrilador implantable, con
una incidencia de aproximadamente el 0,07 %, y
que recientemente se ha descrito en pacientes con
Barostim, tras la manipulacion del generador por
parte del paciente. Este puede provocar la disfun-
cion de la terapia y por lo tanto tener un impacto
negativo en la salud del paciente.

Material: Mujer de 57 afos con insuficiencia car-
diaca (ICC) estadio C de la AHA/ACC, FEVI < 35 %
y NYHA IlI, de etiologia no isquémica, con implan-
te de DAl monocameral en noviembre de 2023 y
con multiples ingresos por descompensacion, in-
tervenida en febrero de 2024 para implantacién de
Barostim que presenta Sindrome de Twiddler en
diciembre de 2024.
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Metodologia: La paciente es remitida desde el ser-
vicio de cardiologia de nuestro centro por disfun-
cion del generador de la terapia de activacion del
barorreceptor carotideo y hallazgo en una radiogra-
fla de térax de rotacion del dispositivo y del cable.

Resultados: Se decide cambio del cable del Ba-
rostim, realizdndose de forma programada el re-
cambio de electrodo a la cardtida izquierda. Du-
rante la intervencién, se objetivan que los nudos
de las 2 suturas que fijan el dispositivo generador
de la cirugfa previa estan deshechos, el electrodo
con multiples bucles, roto en la porcién vertical, y a
nivel anatémico, una bifurcacién carotidea izquier-
da verticalizada que dificulta el mapeo previo a la
colocacion del electrodo. La cirugia se produce sin
incidencias, presentando buena evolucion de las
heridas en el posoperatorio. Es valorada por Ultima
vez en Hospital de Dia, presentando disnea NYHA
lll, leve edema en miembros inferiores, molestias en
el cuello durante la noche y precisando ajustar la
amplitud de la terapia a 5,4 Hz, ya que con valores
mayores presenta zumbido en el oido izquierdo.

Conclusiones: El sindrome de Twiddler es una
complicacion rara de la implantacién de disposi-
tivos como marcapasos, aunque también puede
ocurrir en otros, como el Barostim. En la mayoria
de los casos descritos ocurre por la manipulacion
del propio paciente, por ello se recomienda tras la
cirugia a los pacientes, no manipular el dispositivo
para evitar la traslocacién del mismo.

P 224. REPARACION QUIRURGICA DE
ANEURISMAS DE ARTERIA HUMERAL EN
PACIENTES CON ANTECEDENTE DE ACCESO
VASCULAR PARA HEMODIALISIS:

A PROPOSITO DE 5 CASOS

Alba Amaré Chimenos, Begofia Gonzalo Villanue-
va, Emma Espinar Garcia, Siloé Geraldine Palacios
Maldonado, Robert Josua Cedefio Peralta, Elena
lborra Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. | "Hospitalet de Llo-
bregat, Barcelona
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Objetivos: | 0s aneurismas de arteria humeral (AAH)
son una complicacién infrecuente pero severa de las
fistulas arteriovenosas (FAV) durante el seguimiento
a largo plazo, con una incidencia de hasta un 4.5 %.
El propdsito de este estudio es presentar cinco casos
clinicos de reparacion quirtrgica de AAH en pacien-
tes portadores de FAV.

Material: Descripcion de cinco casos clinicos y
busqueda de la literatura.

Metodologia: De manera retrospectiva, se ha re-
visado la casuistica de las cirugias de reparacién de
AAH en pacientes con antecedente de FAV para
hemodialisis y trasplantados renales, recogidos de
manera prospectiva en una base de datos.

Resultados: Se presenta una serie de cinco casos

clinicos de un 100 % de pacientes masculinos con

media de edad de 60.2 afos, trasplantados renales

y portadores de FAV radio-cefélica o humero-ce-

falica para hemodidlisis que posteriormente se

desconectaron en cuatro de los casos por causas
diversas. Durante el sequimiento posterior, se de-
tectd AAH en rango quirdrgico (> 20 mm) o con
complicaciones, motivo por el que se intervinieron.

— Caso clinico 1: dilatacion de arteria humeral de
por punciones arteriales en didlisis, con aumen-
to progresivo del didmetro hasta 43 mm y pér-
dida de flujo en arteria radial. Se realiza aneuris-
mectomia con interposicién de injerto venoso
con VSlinvertida.

— Caso clinico 2: AAH a nivel del codo de 40 mm,
con trombosis de arteria radial acompafado de
dolor en la mano. Se realiza aneurismectomfa
con injerto de humeral proximal a cubital proxi-
mal con vena safena interna (VSI) invertida.

— Casoclinico 3: masa pulsatil en flexura del codo'y
AAH de 29 mm, realizédndose bypass humero-cu-
bital con VSl invertida.

— Caso clinico 4: AAH donadora prebifurcacion de
50 mm, con isquemia aguda de la mano y oclu-
sién de arteria radial. Se realiza bypass de arte-
ria humeral proximal a bifurcacion humeral con
vena basilica invertida.

— Caso clinico 5: AAH a nivel de la desconexion de
30 mm, realizdndose aneurismectomia humeral

y reanastomosis humero-humeral. En todos los
casos se ha mantenido la permeabilidad del in-
jerto venoso durante el seguimiento.

Conclusiones: La cirugia de aneurismectomia e
injerto venoso es la técnica de preferencia en el
tratamiento de los AAH, debido a una mayor per-
meabilidad y menor morbilidad.

P 19. PACIENTE CON LEIOMIOSARCOMA
DE VENA CAVA INFERIOR. MANEJO
MULTIDISCIPLINAR

Rubén Castilla Salar, Ignacio Michel Guisasola, Fausto
René Romero Sarmiento, Manuel Santiago Elfas, Vic-
tor Martinez Vales, José Antonio Gonzélez Fajardo
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: Describir un caso clinico de un leio-
miosarcoma de vena cava inferior (VCI) y la nece-
sidad de realizar un abordaje multidisciplinar de
dicha patologia.

Material: Mujer de 60 afos derivada por hallaz-
go incidental de masa en VCl de 12x5 cm que se
extiende desde la porcion mas proximal de la VC|
hasta las venas renales, hallazgos sugestivos de
leiomiosarcoma de VCl. La paciente se encuentra
asintomatica.

Metodologia: Comentado en Comité de Tumo-
res, se decide intervenciéon quirdrgica mediante un
abordaje conjunto entre Cirugia Vascular, Cirugia
General y Urologia.

Resultados: Se realiza laparotomia media. Locali-
zacion de venas renales, VCl 'y venas retrohepaticas
y suprahepaticas. Se observa que el tumor sobre-
pasa las zonas de drenaje de ambas venas rena-
les sin afectar la pared de la VCl a la altura de las
suprahepaticas. Seccién de vena renal izquierda.
Nefrectomia derecha para autotrasplante posterior
en fosa iliaca derecha. Clampaje de VCI a nivel in-
frarrenal y por debajo de las venas suprahepaticas.
Ligadura y seccion de vena cava a ambos niveles
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con posterior reseccion de la misma y del tumor.
Reconstruccion de VCl con injerto de PTFE 20 mm
al que se sutura un tubo de parche de pericardio
para reconstrucciéon de vena renal izquierda. Anas-
tomosis en T/T en VCl y en vena renal izquierda.
Posteriormente se realiza autotrasplante de rifdn
derecho en fosa ilfaca derecha. No incidencias in-
traoperatorias. Durante el seguimiento se objetiva
permeabilidad del injerto de VCl'y de ambas venas
renales con riflones normofuncionantes. Actual-
mente en tratamiento con quimioterapia adyuvan-
te y con ausencia de recidivas tumorales.

Conclusiones: £l leiomiosarcoma vascular primario
es un tumor maligno poco frecuente que constituye
el 2 % de todos los leiomiosarcomas, siendo la VCI
su principal localizacion. El diagnostico precoz es di-
ficil debido a que presenta un crecimiento lento y
sintomas inespecificos. Se ha demostrado que la co-
laboracién interdisciplinar mejora significativamen-
te el tratamiento y que la reconstruccion de la VCI
puede mejorar las tasas de supervivencia posopera-
toria. Aunque la quimioterapia puede ser considera-
da como un tratamiento adyuvante, su papel en la
mejora de la supervivencia aun no esta establecido.

P 27.USO DE EVAR EN ANATOMIAS
ATIPICAS, A PROPOSITO DE UN CASO.
PSEUDOANEURISMA ANASTOMOTICO
CON TROMBOSIS DE RAMA EN UN BYPASS
AORTOBIFEMORAL

Laura Juarez Alonso, Teresa Reyero Postigo, Ilsem
Laime Alvarez, David Ferndndez Caballero
Hospital Universitario de Torrejon. Torrejon, Madrid

Objetivos: Describir una técnica de recurso para
el manejo del pseudoaneurisma anastomatico en
un bypass aortobifemoral previo, complicado con
trombosis de una de sus ramas, mediante la repa-
racion endovascular (EVAR).

Material: Paciente masculino de 64 afos pluripa-
tolégico, destacando antecedente de cardiopatia
isquémica severa parcialmente revascularizada, ci-
rugia carotidea bilateral, intento de revascularizacion
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mesentérica y bypass aortobifemoral en 2007 por
enfermedad arterial oclusiva cronica. Reintervenido
en 2015 por pseudoaneurisma anastomotico femo-
ral izquierdo y en 2022 por trombosis de rama dere-
cha realizdndose trombectomia y extension a arteria
femoral profunda. Acude en agosto-24 a Urgencias
por isquemia aguda del miembro inferior derecho
Rutherford IIB. El angio-TC evidencié un pseudoa-
neurisma anastomaotico de 34 mm en la anasto-
mosis proximal del injerto con abundante trombo
mural asociado y oclusién de la rama derecha del
bypass, por lo que se decidio cirugia urgente.

Metodologia: Se realizd primeramente trombec-
tomia de la rama derecha y arteriografia intraope-
ratoria en la que se observa el pseudoaneurisma
descrito y trombo mural con compromiso de flu-
jo en la rama derecha del bypass. Salida por arte-
ria femoral profunda con buena colateralidad a
nivel popliteo. Dado los hallazgos, se implantd
una endoprotesis adrtica bifurcada para excluir el
pseudoaneurisma, asi como el trombo asociado,
sellando proximalmente en aorta infrarrenal sana
proximal al pseudoaneurisma y distalmente en am-
bas ramas del bypass aortobifemoral.

Resultados: £l procedimiento se realizd sin inci-
dencias intraoperatorias. La arteriografia final con-
firmd la exclusién del pseudoaneurismay del trom-
bo, con restablecimiento del flujo en ambas ramas
del bypass. El paciente evolucioné favorablemente,
sin presentar complicaciones, siendo dado de alta
a los 4 dias de la cirugia. En el angio-TC de control
se observa normoposicionamiento de la endopro-
tesis, sin defectos a nivel de los anclajes, ni restos
de trombo ni signos de endofuga. Sin incidencias
clinicas en el seguimiento a los 6 meses.

Conclusiones: La utilizacion de endoprétesis bi-
furcadas en anatomias atipicas puede ser un re-
Curso para evitar cirugia abierta de reintervencion
en pacientes de alto riesgo quirdrgico y elevada
morbimortalidad. El EVAR puede ser una estrategia
efectiva para el tratamiento de las complicaciones
de pacientes con bypass aortobifemoral como el
pseudoaneurisma anastomaético, incluso en pre-
sencia de trombo mural.
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P 37. ANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA
HEPATICA Y ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL SACULAR CONCOMITANTES.
TECNICA HiBRIDA: A PROPOSITO DE UN CASO

Marina Magan Taravilla, Noemi Ortega Hernandez,
Lydia Rosa Rodriguez Rodriguez, Francisco Javier
Molina Herrero, Manuel Angel Trillo Lista, Gracia
Perfecta Rodriguez Feijod

Complejo Hospitalario de Ourense. Ourense

Objetivos: Los aneurismas de arteria hepatica
(AAH) son infrecuentes, representando un 20 % de
los aneurismas de arterias viscerales. La mayoria no
presentan clinica, siendo su diagndstico mayorita-
riamente incidental. La concomitancia de AAH vy
aneurisma de aorta abdominal (AAA) es muy infre-
cuente. En ambas entidades la etiologia principal
es la ateroesclerosis; pero también pueden tener
etiologia infecciosa o traumatica.

Material: Varon de 71 anos con hiperplasia de
prostata, trastorno motor intestinal, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y dislipemia,
que es hospitalizado por episodio de diverticu-
litis no complicada Hinchey la. En las pruebas de
imagen, se diagnodstica AAA sacular de 37 mm vy
aneurisma de arteria hepatica derecha sacular de
73 mm a nivel intra y extrahepatico. El episodio de
diverticulitis es tratado de forma conservadora con
antibioterapia.

Metodologia: En un primer tiempo, realizamos
un tratamiento endovascular consistente en la em-
bolizacion del saco aneurismatico con coils e im-
plante de stent autoexpandible en arteria hepatica
derecha; 17 dias mas tarde, en un segundo tiempo,
se realiza una nueva embolizacion del saco aneu-
rismatico con coils, ante la presencia de flujo en el
TC control. En el posoperatorio inmediato presenta
elevacion de enzimas hepaticas sin clinica asociada
y se confirma, en pruebas de imagen, la exclusion
aneurismatica con trombosis de la arteria hepatica
derecha. En un tercer tiempo, se realiza aneurisec-
tomia del AAA e injerto sustitutivo aorto-adrtico
con protesis de dacron; sin complicaciones rele-
vantes en el posoperatorio inmediato.

Resultados: En el sequimiento el paciente presenta
un episodio de sindrome febril, junto con epigastral-
gia y anorexia como clinica principal; el diagnostico,
mediante pruebas de imagen, es de diverticulitis,
tromboflebitis portal complicada con absceso peri-
portal y colecciéon periadrtica. Ante el diagnostico de
aortitis inflamatoria/infecciosa se decide tratamien-
to conservador a nivel quirdrgico y cobertura de am-
plio espectro por el servicio de infecciosas. Durante
el sequimiento posterior, se objetiva disminucion de
colecciones en pruebas de imagen y practicamente
remision sintomatoldgica. Ante la evolucion, la etio-
logia infecciosa es de alta sospecha.

Conclusiones: £l algoritmo de tratamiento de los
AAH indica intervencién con diametro mayor a
20 mm. Considerar en AAH de gran tamafo la po-
sible etiologfa infecciosa, puede ser de ayuda en la
toma de decisiones.

P 112. ENFERMEDAD QUISTICA ADVENTICIAL
DE LA ARTERIA POPLITEA

Ainhoa Figuérez Marcos, Roger Puigmacia Minguell,
Inés Castillo Diaz, Victor Armesto Rivas, Enrique Ma-
nuel-Rimbau Munoz, Pascual Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de en-
fermedad quistica adventicial de la arteria poplitea.

Material: Revisién retrospectiva de datos clinicos,
radiologicos y terapéuticos del paciente.

Metodologia: Varon de 37 anos sin anteceden-
tes médico-quirdrgicos de interés, que acude a
Consultas Externas de Cirugfa Vascular derivado
de Traumatologia por clinica de claudicaciéon in-
termitente gemelar izquierda invalidante a cortas
distancias durante el ejercicio fisico de meses de
evolucién. A la exploracion fisica, presenta pulso
pedio en extremidad derecha y pulso femoral con
popliteo sin distales en extremidad izquierda. Se
realiza ITB con resultado de 1 en miembro inferior
derecho y de 0.6 en izquierdo. Se lleva a cabo una
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ecografia Doppler con hallazgo de imagen quisti-
ca anecoica a nivel de segunda porcién poplitea
con curvas trifasicas a nivel de arteria femoral y
monofdsicas a nivel de troncos distales. Se solicita
angio-TAC y angio-RMN donde se describe quiste
multitabicado en el hueco popliteo de 2.8 x 4 cm
en fntimo contacto con arteria y vena poplitea que
provoca estenosis > 50 % a nivel de arteria poplitea
en su segunda porcién sugestivo de quiste adven-
ticial. Se realiza intervencion quirlrgica mediante
abordaje popliteo posterior en “S”itélica con exére-
sis completa del quiste adventicial y de dos quistes
adyacentes mas de menor tamafo sin observar le-
sion arterial residual que precise reparacion.

Resultados: £n el posoperatorio inmediato el pa-
ciente recupera pulso pedio con [TB de 1 bilateral y
desaparicion de la clinica de claudicacion intermiten-
te. Alafho de seguimiento el paciente continda asinto-
matico con curvas trifasicas a nivel de arteria poplitea
y distales y sin signos de recidiva en el TC de control.

Conclusiones: La enfermedad quistica adventicial
es una enfermedad poco prevalente que se pre-
senta tipicamente como claudicacion intermitente
soleogemelar, unilateral y rapidamente progresiva
en un hombre joven y sin factores de riesgo car-
diovascular. El diagnostico diferencial incluye el
sindrome de atrapamiento popliteo, embolias ar-
teriales, arteriopatia aterosclerdtica, tromboangei-
tis obliterante, displasia fioromuscular y vasculitis,
entre otros. El tratamiento de eleccion es la exére-
sis del quiste en todos los casos. La necesidad de
reconstruccion vascular dependerd del grado de
afectacion arterial, pudiendo requerir un bypass o
una plastia quirdrgica si existe lesion significativa.

P 142. AORTITIS NATIVA POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS COMPLICADA
CON PSEUDOANEURISMA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Raquel Fragoso Martin, Cristina Sudrez Gonzalez,
Isabel Mosquera Martinez, Alicia Alonso Alvarez
Complejo Hospitalario Universitario de A Coruna. A
Corufia
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Objetivos: L a aortitis nativa es una entidad hete-
rogénea que puede tener un origen infeccioso o
no infeccioso (autoinmune, idiopatico, entre otros).
Su manejo no estd estandarizado y requiere un en-
foque individualizado y multidisciplinar. El objetivo
de este estudio es presentar el caso clinico de un
paciente con aortitis infecciosa tratado en nuestro
servicio, acompanado de una revision breve sobre
esta patologia, sus posibles complicaciones y su
abordaje terapéutico.

Material: Revision de la historia clinica de varén
75 afos diagnosticado de aortitis infecciosa en
enero 2025.

Metodologia: Descripcion del caso clinico a tra-
vés del andlisis de la historia clinica. Ademas, bre-
ve revision bibliografica de casos clinicos similares
descritos en la literatura a través de la herramienta
“Medline”.

Resultados: Se presenta el caso de un varén de
75 ahos con antecedentes de hipertensién, dislipe-
mia y claudicacion intermitente, que acude a ur-
gencias con fiebre, dolor lumbar y pérdida de peso
de 15 dias de evoluciéon. Un TAC urgente revela
aortitis de causa indeterminada, sin complicacio-
nes asociadas. El paciente ingresa para estudio, de-
tectandose Staphylococcus aureus meticilin-sensible
(SASM) en hemocultivos a las 24 horas. Ante la au-
sencia de signos de alarma, se inicia antibioterapia
con vigilancia clinica. Aunque la evolucién inicial
es favorable, al quinto dia desarrolla dolor abdomi-
nal intenso. Un nuevo estudio radioldgico eviden-
Cia un pseudoaneurisma micotico y coleccion en
psoas de gran tamano, por lo que se realiza inter-
vencion urgente con colocacion de endoproétesis
adrtica y drenaje radiolégico del absceso. Pese al
tratamiento, el paciente presenta progresion radio-
l6gica de la infeccidn, dolor refractario y deterioro
analitico. Por lo que, en comité multidisciplinario,
se decide realizacion de nueva intervenciéon quirdr-
gica. Realizdndose finalmente bypass axilo-bifemo-
ral, explante de la endoprotesis y desbridamiento
amplio de los tejidos afectados. El posoperatorio es
favorable, con paciente actualmente de alta domi-
ciliaria con antibioterapia.
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Conclusiones: Las aortitis infecciosas son una
entidad rara, no obstante, potencialmente mortal.
Como hemos descrito en este caso clinico la pre-
sentacion clinica suele ser inespecifica. La identifi-
cacion del patégeno y de posibles complicaciones
asociadas es clave para determinar el manejo 6pti-
mo en estos pacientes, requiriendo siempre de un
enfoque multidisciplinario que combine antibiote-
rapia agresiva y reparacion quirdrgica.

P 238.LESION IATROGENICA DE LA
AORTA ABDOMINAL DURANTE CIRUGIA
DE COLUMNA LUMBAR POR ViA
RETROPERITONEAL TRANSPSOAS:
REPORTE DE UN CASO

Francina Rocamora Horrach, Agustin Minguez
Bautista, Roger Puigmacia Minguell, Ainhoa Figué-
rez Marcos, Pascual Lozano Vilardell

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Las lesiones vasculares en cirugia de
columna lumbar, aunque infrecuentes, pueden ser
letales, manifestdndose como hemorragias activas
o pseudoaneurismas. La reparacion endovascu-
lar de la aorta abdominal (EVAR) es una alternati-
va menos invasiva a la cirugia abierta. Este panel
describe un caso de lesidon iatrogénica adrtica en
cirugia lumbar retroperitoneal transpsoas y revisa
la literatura sobre su manejo.

Material: Paciente mujer, 66 afos, con lesion vas-
cular secundaria a cirugia de columna.

Metodologia: Se describe el manejo de las lesio-
nes vasculares iatrogénicas a través de un caso cli-
nico y se realiza una revision de la literatura sobre
dicho tema.

Resultados: Paciente mujer de 66 afos con an-
tecedentes de hipertension, dislipemia y multi-
ples cirugias de columna. Ingresé en diciembre
de 2024 para fusién intersomatica lateral extrema
(XLIF) L3-L4. Durante la cirugfa presentd sangrado
intradiscal e hipotensién, controlado con hemosté-

ticos locales, pero la intervencién no se completé
debido a rotura de ligamento longitudinal anterior
e inestabilidad del cajetin intersomatico definitivo.
En el posoperatorio inmediato, refiri¢ dolor en flan-
co izquierdo y descenso de 4 puntos de hemog-
lobina, manteniéndose en todo momento hemo-
dindmicamente estable, sin necesidad de drogas
vasoactivas. Se solicité angio-TC abdominal, que
evidencié rotura adrtica en pared posterior de la
aorta abdominal infrarrenal (nivel de L3), hema-
toma periadrtico y extravasacion de contraste. Se
consultd a cirugia vascular, que tras evaluacion
indicd reparacion endovascular de emergencia.
Tras puncion femoral bilateral, se implantd una
endoprdtesis VBX-balon expansible 8x59 mm y se
sobredimensiond con balén 16 mm, ajustdndose al
didmetro maximo de la aorta infrarrenal (13 mm) vy
aislando el sangrado activo. No se pudo usar una
endoprotesis habitual por ser la aorta demasiado
pequena.

Conclusiones: L as lesiones vasculares iatrogéni-
cas en cirugia de columna tienen alta mortalidad
(65 %) si no se manejan correctamente. Su inci-
dencia es baja (0,02-0,06 %), predominando en
abordajes posteriores (50 %). El enfoque quirlrgico
depende de la anatomia del paciente, urgencia, in-
feccion y recursos disponibles. La reparacion endo-
vascular es una opcion efectiva en pacientes esta-
bles, mientras que la cirugia abierta sigue siendo
necesaria en anatomias complejas o inestabilidad
hemodinamica. La literatura respalda ambas estra-
tegias segun cada caso.

P 51. MANEJO ENDOVASCULARDELA
COARTACION AORTICA EN UN PACIENTE
CRIiTICO

Ana Belloso Villanueva, Aniol Solés Gimbernat, Pau
Martinez i Vidal, Paula Benavides dos Santos, Patri-
cia Rodriguez Cabeza, Omar Andrés Navarro
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona

Objetivos: |a coartacion adrtica es un defecto
congénito poco frecuente que, a menudo, se diag-
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nostica en la infancia junto a otras alteraciones car-
diovasculares. En la edad adulta es raro, y puede
darse ala luz en casos avanzados asociados a situa-
ciones criticas para el paciente. Las técnicas endo-
vasculares actuales ayudan a su reparaciéon de for-
ma efectiva y eficaz sin precisar una cirugia abierta
en un paciente en situacion critica.

Material: Varén de 40 afios que, como anteceden-
tes a destacar, presenta HTA en control con 2 far-
macos. Ingresa en cardiologia de nuestro centro
de manera urgente por presentar edema agudo de
pulmon en contexto de insuficiencia mitral severa
por rotura de cuerda tendinosa del velo anterior.
A pesar de la colocacién de un ECMO VAV femoral
derecho, Impella CP para descarga del ventriculo
izquierdo y reparacion quirdrgica de la valvula mi-
tral, el paciente presentd evolucién desfavorable
con dificultad para control de la tension arterial vy
la ventilacion pulmonar. Se realizd angio-TC que
mostrd una coartacion adrtica a nivel de la aorta
descendente a 3 cm del ostium de la arteria subcla-
via izquierda, con un didmetro minimo de 9 mm y
un didmetro distal a la estenosis de 27 mm.

Metodologia: Bajo anestesia general y puncién
izquierda retrégrada de arteria femoral comun
izquierda se realizan dilataciones seriadas de la
coartacion aodrtica con balon Atlas de 18 y 22 mm
y, posteriormente, implante de Begraft adrtico de
24 mm enrasado inmediatamente posterior al os-
tium de la arteria subclavia izquierda.

Resultados: Fl paciente presentd en los siguien-
tes dias mejoria progresiva del control tensional, asi
como del soporte ventilatorio, lo que permitié su
salida a los pocos dias de la UCO. Cuatro semanas
tras la intervencién fue dado de alta. En el control
ambulatorio en consultas externas a los dos me-
ses de la intervencion, el paciente se encuentra
asintomatico, con pulsos arteriales simétricos en
las 4 extremidades. El angio-TC de control muestra
correcta permeabilidad del stent adrtico sin signos
de complicaciones del mismo.

Conclusiones: La coartacion aodrtica en adultos
puede pasar desapercibida y complicarse en situa-
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ciones criticas. Las técnicas endovasculares permiten
corregirla de manera menos invasiva, mejorando el
pronostico y disminuyendo los riesgos quirdrgicos.

P 26. ADAPTANDO EL MATERIAL A

LOS PACIENTES EN SITUACIONES DE
EMERGENCIA. USO DE STENT AORTICO
CUBIERTO COMO TECNICA DE RECURSO
EN UNA PACIENTE CON FiSTULA
AORTOENTERICAY SANGRADO ACTIVO

Aniol Solés Gimbernat, Ana Belloso Villanueva, Pau
Martinez Vidal, Paula Benavides dos Santos, Patri-
cia Rodriguez Cabeza, Omar Andrés Navarro
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona

Objetivos: Presentamos un caso clinico del trata-
miento emergente de una paciente con una fistula
aorto-entérica (FAE) primaria mediante un stent cu-
bierto adrtico como técnica de recurso para conte-
ner el sangrado y el shock hemorragico asociado.

Material: La paciente era una mujer de 66 afnos
que acudid a urgencias por hematemesis y dolor
abdominal de pocas horas de evolucién. Como
antecedentes presentaba un sindrome antifosfoli-
pido y con una neoplasia anexial tratada mediante
cirugia resectiva, en segunda linea de quimiotera-
pia y con respuesta completa. La paciente presen-
td en los 3 meses previos varios ingresos hospita-
larios por una duodenitis y posteriormente Ulcera
duodenal, que en evolutivo presenté una perfo-
racion contenida. Fue tratada de forma conserva-
dora mediante antibioterapia y reposo intestinal
(sonda nasoyeyunal de nutricion). A su llegada a
urgencias presentd un nuevo episodio de hemate-
mesis franca con rapido deterioro hemodinamico
y requerimiento de drogas vasoactivas. Se realizo
un angio-TC urgente que mostrd una erosion de
la pared adrtica adyacente al absceso duodenal y
una probable fistula aorto-entérica con sangrado
activo asociado.

Metodologia: Dado el empeoramiento rapida-
mente progresivo y la inestabilidad hemodinamica
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debido al shock hemorragico se decidid un abor-
daje endovascular emergente para intentar sellar
el punto de sangrado. Por las caracteristicas ana-
tomicas de la aorta (didametro maximo 13 mm), las
endoproétesis disponibles no eran adecuadas para
el sellado, por lo que se decidié utilizar un stent
cubierto balén-expandible (VBX 8Lx79 mm) dila-
tandolo posteriormente a 16 mm (considerando
el respectivo acortamiento) para cubrir la zona del
sangrado.

Resultados: £l resultado arteriogréfico fue satis-
factorio con correcto sellado del punto de fuga y
sin comprometer las arterias renales ni la bifurca-
cién adrtica. El dia siguiente se realizo la reparacion
duodenal junto a la retirada del stent implantado
y la reparaciéon del defecto adrtico mediante un
parche de pericardio bovino. En el posoperatorio
la paciente presento signos de hipoperfusion in-
testinal por lo que requirié una nueva cirugia con
colectomia total, y finalmente fallecié por fracaso
multiorganico a los 7 dfas de ingreso.

Conclusiones: La adaptacion de los dispositivos
y materiales disponibles (y el conocimiento de
sus caracteristicas) es esencial ante situaciones de
emergencia como maniobras de recurso, y debe
formar parte del arsenal terapéutico del cirujano
vascular.

P 23. PSEUDOANEURISMA POSTRAUMATICO
DE LA ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

Cristina Feijo6 Cano
Hospital Viamed Montecanal. Zaragoza

Objetivos: Presentar un caso de pseudoaneuris-
ma de la arteria temporal superficial, una compli-
cacion rara tras un traumatismo en la cabeza.

Material: Varon, de 46 anos, que refiere aparicion
de una tumoracion en el lado izquierdo de su fren-
te como consecuencia de un politraumatismo su-
frido tras una caida en bicicleta.

Metodologia: A la exploracion se palpa una tu-
moraciéon pulsatil de 3 centimetros de didmetro
en el lado izquierdo de la frente. Sin cambios en
la coloracion y aspecto de la piel. El eco-Doppler
muestra una dilatacion de la rama frontal de la ar-
teria temporal superficial de 10 x4 milimetros de
diametro, con flujo en su interior, compatible con
pseudoaneurisma de la arteria temporal superficial.

Resultados: Se optd por el tratamiento conserva-
dor, al ser un pseudoaneurisma de pequefioc tama-
fo, basandonos en la experiencia que han tenido
otros colegas con casos similares. Disminucién del
tamano del aneurisma al mes del seguimiento cli-
nicay ecograficamente (6 x 3 milimetros de didme-
tro). Resolucién espontanea a los dos meses de la
primera valoracion, no siendo necesaria la cirugfa.

Conclusiones: La presentaciéon de una tumora-
cién pulsatil tras un traumatismo en la frente debe
hacernos sospechar un pseudoaneurisma de la
arteria temporal superficial. El eco-Doppler puede
ser suficiente para confirmar el diagnéstico y con-
trolar su evolucion. El tratamiento de eleccion es
la cirugfa con ligadura de los vasos aferentes y efe-
rentes y la extirpacion del pseudoaneurisma, pero
cuando son pequefios, debemos considerar el tra-
tamiento conservador, ya que suelen involucionar
espontdneamente sin necesidad de cirugia.

P 59. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMA AISLADO DE UNA FiSTULA
ARTERIOVENOSA: UN MANEJO ALTERNATIVO

René Romero Sarmiento, Rubén Castilla Salar, Ma-
nuel Santiago Elias, Gabriela lbarra Sdnchez, Ignacio
Michel Guisasola, José Antonio Gonzalez Fajardo
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: Los aneurismas en fistulas arterioveno-
sas (FAVs) son patologias raras que pueden causar
fallos de las FAVs e incluso resultados catastroficos
en caso de rotura. El manejo endovascular de los
mismos presenta una opcion novedosa y minima-
mente invasiva para su tratamiento.
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Material: Presentamos el caso de un paciente de
78 aflos con FAV braquiocefalica funcionante realiza-
da 30 afos antes que presenta crecimiento pulsatil in-
doloro de 2 meses de evolucién a nivel supraclavicu-
lar sin antecedente de traumatismo. El eco-Doppler
de la masa demuestra una FAV con flujo de 1300 ml/
min y un aneurisma de la vena cefélica de 5 cm. Se
decide tratamiento endovascular del mismo.

Metodologia: £l paciente presenta un aneurisma
de vena cefdlica en nivel supraclavicular. Dada su
localizacion se decide el tratamiento endovascular
con un stent recubierto ViaBahn (Gore®).

Resultados: Mediante acceso percutdneo ecoguia-
do se punciona la vena cefdlica. Se progresa un in-
troductor de 8F, guia de Terumo 0.035" hasta pasar
la vena axilar y catéter pigtail coaxial. El control an-
giografico mostrd una estenosis venosa distal ade-
mas del aneurisma. Se definieron cuidadosamente
las zonas de despliegue del stent recubierto PTFE
10x10 ViaBahn (Gore®) tanto para excluir el aneuris-
ma como para tratar la estenosis venosa. El stent fue
remodelado con un baldn de angioplastia con ex-
celente resultado arteriografico. El Doppler posope-
ratorio muestra exclusion del aneurisma y una FAV
funcionante sin estenosis distal. Tras un seguimiento
de 12 meses la FAV sigue permeable y funcionante.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de
aneurismas de FAV con stents recubiertos es una
técnica sencilla, con bajo riesgo de complicaciones
y excelentes resultados. No solo excluye el aneu-
risma, sino que también preserva la permeabilidad
de la FAV.

P 134. ENDOFUGATIPOIA, (Y AHORA QUE?

Nerea Mayo Lana, Alejandro Gonzalez Garcia, Jen-
nifer Diaz Cruz, Ciro Baeza Bermejillo, César Apari-
cio Martinez

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivos: L as endofugas tipo |A constituyen una
de las complicaciones de la reparacién endovascu-
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lar de un aneurisma de aorta abdominal (EVAR) y
estan asociadas con un alto riesgo de ruptura. El
objetivo de este estudio es evaluar la morbimorta-
lidad a largo plazo de la reparaciéon de las endofu-
gas tipo IA que se han realizado en nuestro centro
en un periodo de 6 afos.

Material: Se recogieron los datos demogréficos
de pacientes que presentaban una endofuga tipo
IA tras realizacion de un EVAR y cuya reparacion
se realizd entre 2017-2023 en nuestro centro. Se
incluyeron el motivo de la reparacion, el periodo
entre el diagndstico y el tratamiento, las caracte-
risticas del cuello, la técnica empleada, las com-
plicaciones intrahospitalarias y la mortalidad a
30diasy 1 ano.

Metodologia: En los casos de reparacién endo-
vascular, se utilizaron diversas técnicas: la angio-
plastia simple del cuello proximal, la prolongacién
con un cuff o la reparacién mediante una protesis
ramificada. En los casos de reparacion abierta se
realizd un explante de la endoprotesis y un bypass
aortobiiliaco por via retroperitoneal.

Resultados: Se reintervinieron un total de 9 pa-
cientes con endofugas tipo IA (89 % varones, 11 %
mujeres) con una edad media de 77.2 afos. En
dos de los casos el motivo de la reparacion fue la
rotura del saco aneurismatico. Se realizd repara-
cion endovascular en un 56 % de casos mientras
que la reparacién abierta fue en un 44 %, ambos
con un éxito técnico del 100 %. La media de in-
tervalo de tiempo entre el diagnostico de la en-
dofuga y la reparacion fue de 118 dfas y entre el
EVARy la reparacion de la endofuga de 9 afos. La
mortalidad perioperatoria a 30 dias fue del 22 %,
todos con saco aneurismatico roto. La mortalidad
al ano fue del 33 %.

Conclusiones: | as endofugas tipo IA suponen una
complicacion grave del EVAR con una dificil repara-
cién y alta tasa de mortalidad. En nuestro centro la
alta mortalidad se justifica por la rotura del aneu-
risma en ambos casos mientras que la mortalidad
intrahospitalaria y a 1 afo se incrementa dada la
alta comorbilidad de los pacientes.
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P 201. TECNICA BANANA: UNA SOLUCION
INNOVADORA PARA PRESERVAREL FLUJO
PELVICO EN LA REPARACION HiBRIDA DEL
ANEURISMA AORTOILIACO

Paula Lopez Garcia, Carlos Martinez Rico, Antonio

Romera Villegas, Albert Castella Durall, Regina Ca-
llején Bafo, Elena Iborra Ortega

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

Objetivos: F| tratamiento quirdrgico de la enfer-
medad aneurismatica aortoillaca extensa sigue
representando un desafio a pesar de los avances
en cirugia endovascular y abierta. Presentamos un
caso clinico en el que se empled la técnica BANA-
NA para preservar el flujo en la arteria hipogastrica
durante la reparacion hibrida de un aneurisma aor-
toilfaco extenso.

Material: Paciente varén de 69 afos, fumador e
hipertenso, con hiperplasia benigna de prostata.
Es derivado tras hallazgo casual de un aneurisma
aortoiliaco en una ecografia genitourinaria. En an-
gio-TC se objetiva un aneurisma de aorta abdomi-
nal infrarrenal de 78 mm de didmetro maximo con
extension a ambas arterias iliacas primitivas (AIP)
e internas (All) (AIP derecha: 42 mm, AlP izquierda:
57 mm, All derecha: 45 mm, All izquierda: 59 mm).

Metodologia: Teniendo en cuenta la anatomia y
la dificultad de acceder a la iliaca interna distal a
los aneurismas, se planted la cirugfa en dos tiem-
pos: Inicialmente, se realizd embolizacion de la All
izquierda. En segundo tiempo se realizd bypass
aortobifemoral con injerto de Dacron y ligadu-
ra a nivel del ostium de ambas AlPs para aislarlas
del aneurisma, combinada con la técnica BANANA
para preservar el flujo en la All derecha. Mediante
acceso femoral comun derecho, se cateterizd la All
derecha y se realizd arteriografia para identificar la
primera bifurcacion de la All. Se liberd un stent Via-
bahn (10x100 mm) con anclaje en iliaca externa y
en All proximal, y se colocd un segundo stent Via-
bahn (10x100 mm) interpuesto con anclaje distal
en arteria glutea derecha, preservando asi la circu-
lacion distal.

Resultados: Tras la primera intervencion, el pa-
ciente refirié claudicacion glutea que se soluciond
en dos meses tras el sequndo tiempo. En dos afos
de seguimiento, el paciente se mantiene totalmen-
te asintomatico, con angio-TC que confirma la per-
meabilidad del bypass aortobifemoral y la presen-
cia de flujo retrogrado hacia hipogastrica a través
de BANANA.

Conclusiones: FE| abordaje hibrido mediante
bypass aortobifemoral con técnica BANANA repre-
senta una opcion eficaz y segura en el tratamiento
de los aneurismas aortoiliacos extensos, permitien-
do preservar la circulacion pélvica y reduciendo la
agresiéon quirdrgica con buenos resultados a corto
y medio plazo.

P 74. RECURSO TECNICO EN TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE PSEUDOANEURISMA
AORTICO

Mike Rusdiana Hamidah, Carmen Gonzalez Canga,
Jonatan Vazquez Vazquez, Irene Leal Chavarrfa,
Sandra Garcia Portillo, Marta Ballesteros Pomar
Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: Presentar el uso de la técnica Covered
Endovascular Reconstruction of the Aortic Bifurcation
(CERAB) como estrategia alternativa para el trata-
miento de pseudoaneurisma de aorta infrarrenal.

Material: Se presenta el caso de una mujer de
75 afos con antecedentes de fibrilacion auricular,
dislipemia vy artritis rematoide, sin antecedentes
de traumatismo abdominal. Fue diagnosticada de
pseudoaneurisma de aorta infrarrenal como hallaz-
go incidental en resonancia magnética (RMN) lum-
bar realizada por dolor lumbar crénico. En angio-TC
se visualizé imagen compatible con pseudoaneu-
risma de aorta abdominal de 55 x 52 x 59 mm.
La distancia a arterias renales fue de 36 mm vy el
pseudoaneurisma se extendia hasta la bifurcacién
adrtica. La aorta abdominal infrarrenal proximal al
pseudoaneurisma presentd un didmetro maximo
de 16 mm.
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Metodologia: Por limitaciones anatdmicas de la
aorta abdominal, como diametro y longitud hasta
bifurcacion adrtica, no es factible un procedimiento
Endovascular Aneurysm Repair (EVAR) estandar, por
lo que se decide la reparacion de aorta abdominal
mediante técnica CERAB. La paciente se interviene
de forma programada y bajo anestesia general. Se
realiza acceso percutaneo bilateral mediante intro-
ductores, 12F derecho y 10F izquierdo. A través de
acceso femoral derecho se implanta una endopré-
tesis recta PLL161407 (WL Gore & Ass, Flagstaff, AZ,
EE. UU.) enrasada distalmente en bifurcaciéon adr-
tica. Se implantan dos stents VBX® 9x 59 mm (WL
Gore & Ass, Flagstaff, AZ, EE. UU.) en iliacas comu-
nes con solapamiento de 3 cm en endoprotesis
adrtica en conformacién D-shape kissing-stent. Se
comprueba buen resultado angiografico, con ex-
clusion del pseudoaneurisma y ausencia de fugas.

Resultados: La cirugia y posoperatoria transcu-
rrieron sin incidencias. El primer angio-TC de con-
trol se confirma exclusion de pseudoaneurisma,
sin endofuga. En el seguimiento, al afo la paciente
permanece asintomatica y sin cambios en los con-
troles de imagen.

Conclusiones: Los pseudoanerismas de aorta in-
frarrenal son eventos excepcionales, especialmen-
te aquellos sin traumatismo abdominal previo. La
técnica Covered Endovascular Reconstruction of the
Aortic Bifurcation o CERAB puede ser una técnica de
recurso en patologia de aorta abdominal no este-
no-oclusiva en pacientes de anatomia desfavorable.

P 152. CHIMENEAS AL RESCATE

Sara Merchan Cristeto, Xavier Patricio Jacome Tapia,
Roberto Salvador Calvo, Oliver Bonnelly Gonzélez,
Julian David Flérez Garcia, Lucia Sdnchez Molina
Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Salamanca

Objetivos: La reparacion endovascular del aneuris-
ma de aorta abdominal infrarrenal (EVAR) ha avan-
zado en sus indicaciones para anatomias complejas,
con requerimientos morfoldgicos cada vez menos
restrictivos. Dentro de estos avances, la asociacion
de chimeneas al EVAR (Ch-EVAR) se ha utilizado ini-
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cialmente como técnica de rescate para tratamiento
de aneurismas de aorta abdominal (AAA) infrarrenal
sin cuello proximal adecuado o cuya reparacion im-
plique la oclusion de ramas viscerales.

Material: Varon de 79 afos con multiples factores
de riesgo cardiovascular que presenta un AAA in-
frarrenal de 63 mm de didmetro y cuello de 9 mm
de longitud. Indicandose tras sesion clinica exclu-
sion mediante EVAR convencional con endoprote-
sis ALTO.

Metodologia: Bajo anestesia raquidea y sedacion,
se realizan abordajes percutaneos femorales bila-
terales previa colocacion de precierres. El proce-
dimiento se realizd de forma estdndar y en la ar-
teriografia tras el despliegue completo del cuerpo
y extensiones ilfacas se observa desplazamiento
proximal de la endoprdtesis, comprometiendo el
origen de la arteria mesentérica superior (AMS) y
obstruyendo ambas arterias renales. Mediante ac-
ceso braquial izquierdo se intenta sin éxito la cana-
lizacion de AMS y de la arteria renal izquierda (ARI),
ya que los anillos de polimero de la endoproétesis
impedfan el acceso hacia estas arterias. Se realiza
maniobra “through and through” bifemoral para
traccionar caudalmente de la endoprotesis, con-
siguiendo de esta manera la canalizacion de la
AMS y la ARI, donde posteriormente se despliegan
stents recubiertos conformando asi un Ch-EVAR
emergente. En la arteriografia final se observa per-
meabilidad de la endoprotesis bifurcada y de las
chimeneas, en ausencia de endofugas precoces y
tardfas.

Resultados: Durante el posoperatorio presenta
disminucion del filtrado glomerular estabilizindo-
se en 43 ml/min/1,73 m. Es dado de alta el tercer
dia tras la intervencion. En el seguimiento al pri-
mer mes, mantiene estable la funcion renal y en el
control de imagen se observa la permeabilidad de
todos los componentes del Ch-EVAR.

Conclusiones: La migracion proximal de una en-
doprotesis durante su despliegue es infrecuente.
Cuando se presenta su manejo puede ser un de-
saffo. En estos casos la traccion caudal y el uso de
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chimeneas pueden ser una alternativa que permita
mantener permeables las arterias viscerales, y por
consiguiente la viabilidad de los 6rganos abdomi-
nales.

P 163. EXPERIENCIA INICIAL EN EL USO DEL
PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) COMO
TRATAMIENTO ADYUVANTE EN ULCERAS
CRONICAS

Carlos Ernesto Marrero Eligio de la Puente, Miguel

Carceller Martinez, José Alberto Barrera Villanueva,
Marfa del Carmen Durdn Montolio, Francisco Pablo
Moreno Mantas, Gemma Calvet Mufiz

Hospital Sant Rafael. Barcelona

Objetivos: Presentar la experiencia inicial en el
uso del PRP en el tratamiento de Ulceras cronicas
de etiologfa venosa.

Material: Las Ulceras cronicas representan un de-
saffo significativo en la practica de la cirugia vascu-
lar, afectando la calidad de vida y la funcionalidad
de los pacientes. El plasma rico en plaquetas (PRP)
se ha propuesto como una herramienta novedosa
para el tratamiento adyuvante de ulceras. Estudios
recientes respaldan su eficacia demostrando que
el PRP mejora significativamente la tasa de cura-
cion (OR =4.37, IC del 95 %: 3.02-6.33, p < 0.001) y
reduce el tiempo de curacion (IC del 95 %: -3.83 a
-2.59, p < 0.001) en comparacion con el tratamien-
to convencional. De forma similar, cuatro estudios
(n=497) en Ulceras de origen venoso demostraban
una mejoria en la tasa de efectividad global entre
el grupo experimental (PRP) y el grupo control
(OR=2.09,1C del 95 %: 1.23-3.34, p =0.002). Ademas,
se ha comprobado que no se necesitan métodos so-
fisticados para la obtenciéon de un PRP de calidad.

Metodologia:

- Caso clinico 1: paciente de 63 afos. Presentaba
una Ulcera enla cara anterior y distal de la pierna
derecha, identificada desde diciembre de 2020y
refractaria a multiples curas y tratamientos ad-
yuvantes. Tras confirma la presencia de pulso

pedio, se inicié terapia con vendaje compresivo
y aplicacién de PRP a partir del 1 de agosto de
2024.

— Caso clinico 2: paciente de 74 afos desde abril
de 2018 una Ulcera varicosa con reaparicion de
varices sin patologia arterial significativa asocia-
da. Se realizo cirugia de varices sobre recidiva el
12 de diciembre de 2024, integrando la aplica-
cion de PRP durante la intervencion.

Resultados: Ambos pacientes muestran un
cambio subjetivo en la mejoria del dolor. Se evi-
dencia cambio en el fondo de la Ulcera hacia el
tejido de granulacion y se evidencia ademas una
reducciéon en el drea y profundidad de las lesio-
nes. A pesar que no se encuentran cicatrizadas
de momento.

Conclusiones: EI PRP es una herramienta sencilla
y de bajo costo, con un amplio potencial de aplica-
cion en el tratamiento de Ulceras cronicas de diver-
sas etiologfas.

P 54.“SANDALIA VENOSA”: MODIFICACION
DEL CUFF EN ANASTOMOSIS PROTESICAS
DISTALES

Ciro Baeza Bermejillo, Nerea Mayo Lana, Paula Al-
varez Esteve, Jennifer Diaz Cruz
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Objetivos: Las anastomosis entre injertos proté-
sicos y arterias de pequefo calibre presentan un
alto riesgo de trombosis vy fallo por hiperplasia inti-
mal. Técnicas como el cuff de Miller y la bota de St.
Mary's han buscado mejorar la hemodindmica en
estas anastomosis. Presentamos una modificacion
de este tipo de cuffs, confeccionando uno un par-
che venoso en la punta distal de la anastomosis,
con el objetivo de optimizar la transicion del flujo y
reducir la turbulencia.

Material: Se realizd la técnica en un paciente so-

metido a revascularizacion infrainguinal con injerto
protésico debido a isquemia critica. Para la realiza-
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cion del injerto se utilizé un segmento de vena sa-
fena accesoria para el cuff y una proétesis de PTFE
6 mm.

Metodologia: La anastomosis distal se modificd
colocando un parche de vena autdloga en la cara
distal del injerto protésico, permitiendo una tran-
sicion fisiologica del flujo. Se trata de un parche
venoso con aspecto de “ala delta”y por su disefio
final lo hemos denominado parche en sandalia o
babucha. Se evalué la viabilidad técnica, el tiempo
quirdrgico y la permeabilidad inmediata mediante
eco-Doppler intraoperatorio.

Resultados: La técnica fue factible y se realizo sin
complicaciones. La anastomosis mostrd adecuada
hemodindmica intraoperatoria, con flujo laminar
y sin turbulencias significativas en el Doppler ni
estenosis en la arteriografia de control. El tiempo
quirdrgico y complejidad de realizacion parecen
menores que con un cuff de Miller convencional.
En la evaluacion posoperatoria inmediata, la per-
meabilidad del injerto fue satisfactoria, sin signos
de trombosis ni alteraciones del flujo.

Conclusiones: La “sandalia o babucha venosa” es
una variacion sencilla de los cuff habituales que
puede mejorar la transicién hemodinamica en la
anastomosis protésica a arteria de pequeno calibre
y de realizacion mas sencilla y rapida. Su aplicacion
podria reducir la trombogenicidad vy la hiperplasia
intimal, favoreciendo la permeabilidad a largo pla-
z0. Se requieren estudios adicionales para evaluar
su comportamiento en un mayor numero de pa-
cientesy suimpacto en la supervivencia del injerto.

P 60. PSEUDOOCLUSION CAROTIDEA
HEMODINAMICA SECUNDARIA A ESTENOSIS
SINCRONICA DE ARTERIA CAROTIDA COMUN
Y CAROTIDA INTERNA

René Romero Sarmiento, Rubén Castilla Salar, Ma-
nuel Santiago Elfas, Victor Martinez Vales, Ignacio
Michel Guisasola, José Antonio Gonzalez Fajardo
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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Objetivos: La estenosis sincronica en tandem de
la arteria carotida comun (ACC) e interna (ACI) es
una patologia poco frecuente que se comporta
como una pseudooclusion a nivel de la arteria ca-
rétida intracraneal.

Material: Presentamos el caso poco comun de un
paciente con estenosis de ACC y ACI sintomatica
que fue diagnosticado de oclusién carotidea a ni-
vel intracraneal por angio-TC. Al realizarse una eco-
graffa del eje carotideo se demuestra una esteno-
sis significativa en ACC, permeabilidad de ACI con
una estenosis importante en su origen, pero sin la
aceleracién correspondiente al grado de estenosis.
Dada la discrepancia en las pruebas diagndsticas se
solicita una arteriografia de TSA. Una revision cui-
dadosa del angio-TC y arteriografia demostré que
las lesiones en tdndem de la ACC y ACI puede com-
portarse como una oclusiéon en la porcion intracra-
neal de la carétida interna con flujo alternante.

Metodologia: Los pacientes con estenosis sincro-
nica de ACC y ACI que se comportan como una
oclusion hemodindmica de la arteria cardtida (AC)
intracraneal. Se decide el tratamiento endovascular
de la lesion de ACC.

Resultados: Mediante acceso percutdneo eco-
guiado se punciona la arteria femoral derecha. Se
progresa un introductor de 8F gufa de Terumo
0.035" hasta tronco braquiocefélico. El control an-
giografico mostré una estenosis de ACC y “oclu-
sion” ACI. Se coloca filtro temporal en ACC distal y
se despliega un stent premontado 8*37 mm con
excelente resultado arteriografico y normalizacion
del flujo de ACI e intracraneal. El Doppler posope-
ratorio demuestra normalizacién de flujo de ACC,
una estenosis de ACl menor al 50 % por recupera-
cion del flujo.

Conclusiones: En pacientes con patologia caro-
tidea diagnosticados de oclusion de ACI y cuyos
resultados entre el eco-Doppler y el angio-TC son
discordantes es necesario solicitar una arteriografia
de TSA. La identificacién de imagenes alternantes
en la arteriografia pone en manifiesto una pseu-
dooclusiéon hemodinamica de la arteria carétida in-



110 70 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

tracraneal secundario a flujo carotideo disminuido
por lesiones en tandem de ACC y ACI. En paciente
con esta patologia el tratamiento de la lesion proxi-
mal normaliza el flujo carotideo y reestablece la cir-
culacién intracraneal normal del eje.

P 148. RUPTURA RECURRENTE DE ANEURISMA
AORTICO MICOTICO PARARRENAL

Xavier Tenezaca Sari, Diego Gomez Arbeldez,
Christian Espinal Chirinos, Silvia Granados Suarez,
Eric Ruslender, Nuria Torreguitart Mirada

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Objetivos: La incidencia de aneurismas adrticos
micoticos es baja, se estima entre el 1-2 % de to-
dos los aneurismas adrticos. Sin embargo, la tasa
de ruptura es alta, ya que en alrededor del 50 % de
los casos es la forma de presentacién clinica. El ob-
jetivo es presentar un caso de tratamiento quirur-
gico por ruptura recurrente de aneurisma aortico
pararrenal infeccioso.

Material: Mujer de 68 afios con antecedente de hi-
pertension arterial. Fue ingresada inicialmente por
episodio compatible con pielonefritis aguda; du-
rante su estancia presenté dolor abdominal intenso,
anemia severa (4.9 mg/dl) e inestabilidad hemodi-
namica. La angio-tomografia computarizada (TAC)
urgente mostré un aneurisma aodrtico sacular roto
a nivel pararrenal izquierdo de 65 mm de didmetro.

Metodologia: Debido al grave estado clinico, se
optd de manera emergente por realizar una repara-
cién endovascular del aneurisma adrtico pararenal.

Resultados: Se realizé una reparacion endovascu-
lar con cobertura de las arterias renales mediante
el implante de endoprotesis Gore Excluder® (W.L.
Gore & Associates, Flagstaff, AZ, EE. UU.) como 'tera-
pia puente’' previo a la reparacion quirdrgica abier-
ta. Se logré estabilidad clinica y el TAC de control
mostré una endofuga tipo Il desde la arteria renal
izquierda. Previo a la cirugia abierta, la paciente

presentd nuevamente dolor abdominal intenso y
shock hipovolémico, el TAC urgente confirmé una
nueva ruptura del aneurisma con una gran he-
morragia retroperitoneal. Se realizd explante de la
endoprdtesis y bypass aorto-bifemoral con préte-
sis de Dacron®; los cultivos intraoperatorios de la
pared adrtica y el trombo identificaron Escherichia
coli, que fue tratada adecuadamente. Sin embargo,
debido al mal prondstico perioperatorio, la pacien-
te fallecié siete dias después.

Conclusiones: Los aneurismas micoticos son muy
poco frecuentes y la ruptura recurrente de aneu-
rismas aodrticos abdominales es una condicion ex-
tremadamente rara. El tratamiento endovascular es
util como ‘terapia puente’ en situaciones criticas,
pero la cirugia abierta sigue siendo la opcién defi-
nitiva. Este tipo de casos resalta la importancia de
un enfoque multidisciplinario para el manejo de
aneurismas adrticos complejos e infecciosos.

P 178. ROTURA DE AAA SECUNDARIO A
ENDOFUGA TIPO Il. APROPOSITO DE UN CASO

Mar Palao Bertran, Francesc Pafella Agusti, Mauri-
cio Ramirez Montoya, Laura Gil Julian, Odile Yarnoz
Ruiz, Benet Gomez Moya

Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona

Objetivos: Las endofugas tipo Il consisten en flujo
sanguineo retrégrado hacia el saco aneurismatico
a través de ramas laterales de la aorta, principal-
mente arterias lumbares o la mesentérica inferior,
en pacientes con tratamiento endovascular previo
de un AAA. Con una prevalencia del 20 %, la mayo-
ria se resuelven espontaneamente, pero en casos
de crecimiento del saco aneurismatico pueden re-
querir reintervencion.

Material: Paciente varon de 80 afios con ante-
cedente de IRC y tratamiento endovascular por
AAAIR de 58 mm mediante EVAR estandar en 2018.
En controles posoperatorios presentd endofuga
tipo Il dependiente de arterias lumbares sin creci-
miento del saco. Pérdida del seguimiento y recon-
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sulta al quinto ano, cuando se evidencia aumento
a 91 mm, realizdndose embolizacion de arterias
iliolumbares con coils. Al sexto ano, el saco crecio a
99 mm con endofuga tipo Il de la arteria mesenté-
rica inferior, realizdndose nueva embolizacion.

Metodologia: Seis meses después, el paciente
acudié a urgencias con dolor abdominal intenso y
estabilidad hemodinamica. EI angio-TC mostré po-
sicion adecuada de la endoprotesis, crecimiento del
saco (109x105 mm), hematoma retroperitoneal con
sangrado activo y repermeabilizacion de la endofu-
ga de arterias lumbares. Se decidié cirugfa abierta
urgente con abordaje transperitoneal, identificando
rotura del saco, normoposicion de la prétesis y flujo
de arterias lumbares, realizandose ligadura de las ar-
terias lumbares identificadas y rafia del saco.

Resultados: £l posoperatorio transcurrié sin compli-
cacionesy el paciente fue dado de alta al séptimo dia,
manteniéndose estable en controles posteriores.

Conclusiones: El tratamiento de las endofugas
tipo Il es complejo y puede requerir multiples rein-
tervenciones. Su manejo sigue siendo controver-
sial. La embolizaciéon es una opcion minimamen-
te invasiva, pero no siempre evita el crecimiento
del sacoy la ruptura del AAA, por lo que la cirugfa
abierta, electiva o urgente, sigue siendo una alter-
nativa clave. Se recomienda intervencion cuando
hay crecimiento del saco > 1 cm en 6 meses. En
pacientes de alto riesgo (AMI = 3 mm, AL > 2 mm,
aneurisma aorto-iliaco), se ha propuesto la embo-
lizacion profilactica, aunque no se recomienda de
forma rutinaria debido a mayor uso de escopia,
contraste, costes y morbilidad. Se requieren mas
estudios para definir los pacientes que se benefi-
ciarfan de esta intervencion.

P 236. RECUPERACION DE UN STENT
LIBERADO ACCIDENTALMENTE UTILIZANDO
UN LAZO

Martina Rigolin, Francisco Javier Peinado Cebridn
Hospital Universitario de Toledo. Toledo
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Objetivos: Mostrar una posible opcién quirdrgica
ante la liberacién accidental de un stent balén ex-
pandible intraarterial.

Material: Paciente de 82 afos, hipertenso, disli-
pémico, diabético tipo Il, con antecedente de car-
diopatia isquémica, que en 2004 precisé de doble
bypass coronario, el primero, de arteria mamaria
interna hacia la arteria descendente anterior y el
segundo, con la utilizacion de la arteria radial a la
obtusa marginal. En 2014 presenta nueva clinica de
angina de esfuerzo, durante el estudio del dolor to-
racico, en las pruebas de imagen complementarias
se objetiva estenosis del origen de la arteria sub-
clavia izquierda y se procede a la colocacién de un
stent en la misma. En noviembre de 2024 acude a
nuestro hospital por nuevo episodio de dolor tora-
cico, se realiza un angio-TC y se observa estenosis
intrastent, la cual condiciona disminucion del flujo
del bypass coronario.

Metodologia: Desde un acceso percutaneo arte-
rial braquial izquierdo, se realiza una arteriografia
intraoperatoria, donde se objetiva estenosis de
mas del 80 % de la luz del stent, por lo que se de-
cide la colocaciéon de un Stent VBX 9 mm x 39 mm.
Sin embargo, antes de llegar al lugar de la lesion,
este se libera accidentalmente a nivel de la arte-
ria axilar. Ante el intento infructuoso de la retirada
del stent mediante diferentes técnicas, se consigue
la retirada del mismo con la utilizacién de un lazo
insertado coaxial a la guia intraluminal: se expan-
de el lazo de modo que abraza al stent, se cierra el
mismo Y se retira. Una vez se acerca el lazo al intro-
ductor, se realiza la diseccion de la arteria humeral
y arteriotomia para la retirada del mismo. Tras esto,
se procede a la colocacion de un stent Begraft de
9 mm x 37 mm a lo largo de la estenosis, sin com-
plicaciones.

Resultados: La arteriografia intraoperatoria final
muestra ausencia de complicaciones y correcta
colocacion del stent. El paciente evoluciona favora-
blemente, sin nuevos episodios de dolor toracico.

Conclusiones: £l tratamiento endovascular pue-
de conllevar complicaciones como el desanclaje
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accidental del stent. La recuperacién del mismo
mediante la utilizacién de un lazo puede ser una
opcion para rescatarlo.

P 38. NEUROARTROPATIA DE CHARCOT
AGUDA EN EL PIE DIABETICO: IMPORTANCIA
DEL DIAGNOSTICO PRECOZ Y ABORDAJE
TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR

Sara Loidi Guerrica-Echevarria, loar Larrafiaga
Oyarzabal, Maider Mendia Bravo, Leire Ganzarain
Valiente, Maria de Dios Bilbatua, Nerea Bastardo
Gordejuela, Begona Iribar Zubiaur

Hospital Universitario Donostia. Donostia-San Sebastidn

Objetivos: L a neuroartropatia de Charcot es una
complicacion progresiva de la neuropatia diabéti-
ca con una patogenia multifactorial, interviniendo
factores mecdnicos y vasculares. Se manifiesta con
edema, eritema, inestabilidad y deformidad articu-
lar, afectando principalmente las articulaciones tar-
sometatarsianas. En su fase aguda, el diagnéstico
es clinico, basado en exploracion fisica y pruebas
analfticas para descartar otras etiologfas.

Material: Varén de 64 aflos con DM tipo Il no insu-
linodependiente y cardiopatia isquémica, que in-
gresa por mala evolucion de pie diabético derecho.
Refiere traumatismo por caida hace 10 dias, consul-
tando en 2 ocasiones en otro centro. Fue dado de
alta tras no objetivar alteraciones en Rx simples en
carga, sin diagnostico ni tratamiento especificos. A
nuestra valoracion presenta pulso popliteo sin dis-
tales ademas de signos flogdticos con lesiones am-
pollosas superficiales, inestabilidad y deformidad
articular (TEXAS IID PEDIS 3).

Metodologia: Se realiza analisis retrospectivo, a partir
de historia clinica electrénica, del caso clinico previa-
mente referido. Se tienen en cuenta variables demo-
gréficas y clinicas, realizando un andlisis descriptivo.

Resultados: Durante su ingreso se completa es-
tudio con RMN y TC. Evidenciandose edema 6seo,
cambios inflamatorios en mediopié, sin osteomie-

litis, ademas de fractura-luxacion de Lisfranc res-
pectivamente. Confirmando sospecha diagndstica
de artropatia aguda de Charcot en paciente neu-
roisquémico. Se decide inicio de antibioterapia
intravenosa con manejo local de las heridas. Tras
estabilizacion del proceso infeccioso, se realiza tra-
tamiento endovascular percutaneo mediante an-
gioplastia simple con baldn en la arteria tibial ante-
rior logrando buena reperfusion. La Unidad de Pie
de Traumatologia considera manejo conservador y
valoracion de tratamiento diferido.

Conclusiones: La sospecha clinica y el diagndstico
precoz ademas de un tratamiento dirigido son los
principales factores prondsticos favorables. En fase
aguda la radiografia simple puede ser normal y la RM
constituye el gold-standard en casos de duda permi-
tiendo diferenciarla de procesos como la osteomielitis.
El manejo debe ser individualizado y multidisciplinar,
combinando estrategias conservadoras (educacion,
control glucémico, descarga y estabilizacion del miem-
bro) con intervenciones quirdrgicas vasculares y trau-
matoldgicas en casos avanzados. La revascularizacion
es clave en pacientes con compromiso isquémico,
mejorando el prondstico y la viabilidad del miembro.

P 40. ENDARTERECTOMIA AORTICA,
RECURSO UTIL EN LA CIRUGIA VASCULAR
MODERNA

Carlos Aguila Zurita, José Chiriboga Granja, Vicente
Gregorio de Pasquale, Luis Pepén Moquete, Eduar-
do Picazo Pineda, Ignacio Blanes Mompd
Consorcio Hospital General Universitario de Valéncia.
Valencia

Objetivos: | a endarterectomia adrtica fue el tra-
tamiento de eleccidn para la reconstruccion abier-
ta en el tratamiento de la enfermedad oclusiva
aortoiliaca, previo a la popularizacion del bypass
aortobifemoral. Aunque su uso ha disminuido en
la practica clinica actual debido a la expansion de
técnicas endovasculares y las demandas técnicas
de este procedimiento, sigue siendo una opciéon
valida para un grupo selecto de pacientes.
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Material: Caso clinico.

Metodologia: Mujer de 49 anos sin anteceden-
tes clinicos de interés, acude con un cuadro de
48 horas de evolucion de dolor en ambos miem-
bros inferiores, acompanado de déficit sensitivo,
con movilidad conservada, y presencia livideces
reticulares en las plantas de los pies. La explora-
cion fisica revela la ausencia bilateral de pulsos
a todos los niveles con presencia de onda Do-
ppler tipo Il en peronea y tipo lll en TP. Con estos
hallazgos, se diagnostica una isquemia arterial
aguda de miembros inferiores grado lia. Se rea-
lizo un angio-TC de aorta abdominal y miembros
inferiores, que evidencié la oclusiéon completa de
la aorta terminal, con repermeabilizacion distal a
nivel de ambas arterias iliacas comunes previo su
bifurcacion.

Resultados: La paciente fue sometida a una en-
darterectomia aortica por abordaje transperitoneal
y cierre con parche de pericardio bovino. Sin inci-
dencias durante el periodo posoperatorio, recupe-
rando a la exploracion vascular pulsos distales. La
paciente se mantuvo hemodindmicamente esta-
ble, siendo de dada de alta a las 24 horas de la Uni-
dad de Reanimacion y los 3 dias de hospital.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad
calcificada focal y localizada en la aorta infrarrenal
y las arterias iliacas comunes pueden ser excelen-
tes candidatos para la endarterectomia aortoiliaca,
con excelentes tasas de permeabilidad primaria
del 97 % al afo, 93 % a los 5 afos y 87-89 % a los
10 afios, segun la literatura.

P 175. ANEURISMA POPLITEO: UNA
MANIFESTACION INUSUAL DEL SINDROME
DE ATRAPAMIENTO

Irene Leal Chavarria, Jonatan Vazquez Vazquez,
Sandra Garcfa Portillo, Mike Rusdiana Hamidah,
Eulogio Fernandez-Reyes Falcén, Marta Ballesteros
Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn
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Objetivos: £ sindrome de atrapamiento de la
arteria poplitea (SAAP) es una condicion vascular
poco comun que resulta de la compresién extrin-
seca de la arteria poplitea por anomalias muscu-
lo-tendinosas. Aunque suele manifestarse con
claudicacion, en contadas ocasiones puede llevar
a la formacién de aneurismas, representando un
desafio diagndstico y terapéutico. Presentamos un
caso de aneurisma popliteo secundario a SAAP y su
manejo quirurgico.

Material: Se trata de un varon de 64 afos, sin ante-
cedentes personales a destacar exceptuando una
enfermedad renal crénica, que consulta por una
masa palpable a nivel del hueco popliteo y clau-
dicacion intermitente de tres meses de evolucion.
Aporta una resonancia magnética realizada en otro
centro, en la que se insinda una banda fibrosa que
atrapa la arteria poplitea, con posterior degenera-
cién aneurismatica de 25 mm de didmetro.

Metodologia: El paciente fue sometido a una in-
tervencion quirdrgica programada, realizandose
mediante un abordaje posterior en S itdlica la sec-
cién de la banda muscular fibrosa, la reseccion del
aneurisma popliteo y la interposicién de un injerto
autodlogo de vena safena interna en la extremidad
inferior derecha.

Resultados: £l procedimiento quirdrgico se com-
pletd sin complicaciones, logrando mantener la
perfusion distal en la extremidad afectada. Al fi-
nalizar la cirugfa el paciente presentaba pulso ti-
bial posterior. Fue dado de alta a las 48 horas con
adecuada evolucioén clinica. En la primera revision
posquirdrgica, al mes de la intervencién, se obser-
vo la permeabilidad del injerto mediante ecografia
Doppler y el mantenimiento del pulso tibial pos-
terior, asf como la ausencia de claudicacién con la
marcha.

Conclusiones: £l SAAP, aunque infrecuente, debe
ser considerado en pacientes con aneurismas po-
pliteos, especialmente en aquellos sin factores de
riesgo ateroscleroticos. La reseccién quirdrgica del
aneurisma con reconstruccion vascular utilizando
un injerto autélogo ofrece excelentes resultados,
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con alta tasa de éxito y baja morbilidad posopera-
toria. Este caso subraya la importancia de un diag-
néstico temprano y un manejo quirdrgico adecua-
do para prevenir complicaciones graves como la
isquemia o0 embolizacion distal.

P 179. RECONSTRUCCION AORTOILIACA
ENDOVASCULAR (CERAB)

Natalia Orozco Gonzalez, Ana Isabel Guillén Cas-
cales, Celia Rioja Olmedo, Sandra Redondo Teruel,
Rocio Belén Rodriguez Carmona, Rodrigo Eduardo
Yoldi Bocanegra

Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con
isquemia arterial aguda secundaria a trombosis de
un CERAB previo, manejado mediante trombecto-
mia farmaco-mecanica aortoiliaca e implante de
stent ilfaco derecho.

Material: Varon de 66 anos con antecedentes de
HTA, sindrome metabdlico, polineuropatia dia-
bética y eventos tromboticos previos, incluyendo
trombosis venosa profunda en 2005 y 2009 asocia-
do a tromboembolismo pulmonar y mutacion de
factor Xl de la coagulacion. El paciente se encon-
traba anticoagulado con Rivaroxaban.

Metodologia: Consulta en urgencias por dolor
subito en ambos miembros inferiores, con mayor
afectacion en el derecho, dificultad para la deam-
bulacion y frialdad. Dicha clinica comienza tras la
suspension de la anticoagulacion para colonos-
copia. La exploracién revela bloqueo proximal
bilateral, frialdad y enlentecimiento del relleno
capilar, con movilidad y sensibilidad abolidas. El
TAC abdomino-pélvico muestra obstruccién de
los stents aortoiliacos reinyectando en ambas ilfa-
cas comunes. Femorales superficiales permeables
con multiples estenosis, asi como multiples este-
nosis en troncos distales siendo la tibial posterior
el mejor eje en ambos miembros inferiores. Con
todos estos datos se decide intervencion quirur-
gica urgente.

Resultados: Se realiza puncién femoral bilateral y
Cateterizacion de los stents previos. Posteriormen-
te, se lleva a cabo una trombectomia farmaco-me-
canica con dispositivo AngioJet (Boston Scientific)
500,000 Ul de urokinasa. En la arteriografia de con-
trol, se observa una imagen compatible con este-
nosis asociado a trombo residual en el stent iliaco
derecho. Se decide realizar kissing balloon con ba-
lones de 8x30 mm y 8x40 mm. Dado que persiste
laimagen, se procede a implantar un stent cubierto
VBX de 8x39 mm.

La arteriograffa final muestra un buen resultado
morfoldgico. Se realiza cierre con Proglide bilateral.
La evolucién posoperatoria es favorable, recupe-
rando pulso popliteo bilateral. No se reportan com-
plicaciones en las punciones femorales ni datos de
fracaso renal agudo. El paciente es dado de alta a
las 48h anticoagulado con Rivaroxaban.

Conclusiones: £l abordaje mediante trombecto-
mia farmaco-mecanica mediante AngioJet con im-
plante de stent permitio la revascularizacion efecti-
va del paciente. La evolucién clinica y el alta precoz
confirman la eficacia del tratamiento endovascular
en el manejo de la isquemia aguda causada tras
trombosis de CERAB en pacientes con enfermedad
aortoilfaca compleja.

P 206. VARIABILIDAD EN EL ORIGEN DE
LAS ARTERIAS RENALES. UN HALLAZGO
INESPERADO

Angel Galindo Cordero, Lia Postius Echeverri, Ale-
jandro Medina Galindo, Agustin Medina Falcon,
Serguey de Varona Frolov, Guido Volo Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Ne-
grin. Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Las arterias renales principales derecha
e izquierda se originan en el 98 % y 97 % respecti-
vamente, entre el margen superior de la vértebra
L1y el margen inferior de L2. El origen torécico de
una arteria renal derecha unica con el rifndn en po-
sicion normal es una variante poco frecuente y mas
aun, su nacimiento por encima del disco T11-T12
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(< 0,5 %). Con el aumento del uso de la tomografia
computarizada (TC), estos hallazgos incidentales se
han vuelto mas comunes. Tales variaciones adquieren
relevancia clinica en cirugfas renales o toracicas bajas.

Material: Pacientes derivados a nuestro servicio
tras hallazgo incidental de variantes anatémicas
arteriales renales para valoracion.

Metodologia: Presentamos dos casos de varian-
tes anatémicas del origen de la arterial renal en
nuestro centro.

Resultados: Varon de 72 anos, exfumador, hiper-
tenso, con cardiopatia isquémica intervenida en
2014. Se realizd una angio-TC de miembros inferio-
res por claudicacion intermitente, evidenciandose
el origen de la arteria renal derecha a nivel de la
aorta toracica (T11), con normoposicionamiento
del rindn ipsilateral. Varon de 82 afos con enfer-
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medad de Madelung, intervenido de sustitucién
valvular adrtica con protesis bioldgica e insuficien-
cia cardiaca con funcion ventricular preservada.
Antecedentes de hipertension, dislipemia y EPOC
fenotipo enfisematoso. Se realizd TC abdominal
como parte del estudio de hipopotasemia severa,
evidenciandose ptosis del rindn derecho con sig-
nos de isquemia ipsilateral. La arteria renal derecha
tenfa origen en la cara posterior de la aorta, inme-
diatamente craneal a la bifurcacién ilfaca, con una
estenosis del 50 % a 10 mm de su origen, decidién-
dose manejo conservador.

Conclusiones: £l uso del TC de forma estandariza-
da en los estudios abdominales ha aumentado el
hallazgo incidental de variantes anatomicas a nivel
arterial. Las variantes anatdmicas renales suponen
un desafio de cara a la planificacién quirdrgica y su
deteccion puede prever la aparicion de complica-
ciones en la misma.
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