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COMUNICACIONES ORALES

CO 8. HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR FRENTE A RIVAROXABAN
PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA POSCIRUGIA. REVISION
SISTEMATICAY METAANALISIS

Albert Gonzalez Sagredo', Jaime Hospedales
Salomo', Jesus Villoria?, Sebastian Videla Ces?
"Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.
’Department of Design and Biometrics. Medicaxt.
Madrid. *Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona, Barcelona

Objetivos: Determinar si rivaroxaban ofrece un perfil
de eficacia y seguridad comparable a la heparina de
bajo peso molecular (HBPM) en la prevencién de en-
fermedad tromboembdlica venosa (ETEV) poscirugia.

Material: Se incluyeron ensayos clinicos aleatori-
zados que compararan HBPM vy rivaroxaban como
profilaxis de ETEV posquirlrgica, sin restriccion de
tipo de cirugia. Las variables analizadas fueron la efi-
cacia, medida como la incidencia de ETEV, y seguri-
dad, evaluada mediante la incidencia de sangrados
mayores.

Metodologia: El estudio fue registrado en PROS-
PERO (CRD420261293821) y se redacté conforme a
las guias PRISMA. Se realizd una revision sistematica
de la literatura utilizando las bases de datos electré-
nicas Medline y Scopus. Los estimados de los efec-
tos conjuntos se calcularon mediante el método de
Mantel-Haneszel. Los intervalos de confianza de los
estimados de los efectos conjuntos se han calculado
mediante el método de Hartung y Knapp.

Resultados: De 1063 estudios identificados, 985 se
descartaron por titulo/resumen, y de los 78 restan-
tes, 6 estudios cumplieron criterios de inclusién
(4 en cirugfa ortopédica, 1 en cirugia toracica, 1 en
ginecologia). Los pacientes bajo profilaxis con riva-
roxaban presentaron una menor incidencia (esta-
disticamente significativa) de ETEV en comparacion

con HBPM (OR, IC 95 %, 0,54 [0,30; 0,98]), con una
mayor incidencia (no estadisticamente significativa)
de sangrados (OR, IC 95 %, 1,72 [0,75-3,94]).

Conclusiones: Rivaroxabdn es mas eficaz que
HBPM en la prevencion de ETEV poscirugia y pue-
de considerarse el farmaco de elecciéon en pacientes
con bajo riesgo de sangrado. En cambio, en pacien-
tes con alto grado como aquellos con enfermedad
renal avanzada, enfermedad hepéatica, antecedentes
de hemorragia gastrointestinal, 0 uso concomitan-
te de antiagregantes, debe emplearse HBPM.

CO 131. SEGURIDAD Y EFICACIA
DE LA ENDOABLACION TERMICA

POR RADIOFRECUENCIA EN EJES SAFENOS
DE GRAN TAMANO

Javier Rodriguez Padilla, Maureen Cuello Bertel,
Isabel Lago Rivas, Alberto Selgas Torres, Esther
Véazquez Rodriguez

Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid

Objetivos: Fvaluar la eficacia y seguridad de la abla-
cion térmica endovenosa mediante radiofrecuencia
(RFA) en ejes safenos de gran tamafio (> 15 mm).
Este subgrupo anatémico ha sido escasamente es-
tudiado en la literatura, con pocos articulos dispo-
nibles y evidencia limitada que respalde su manejo
con técnicas termoablativas.

Material: Se incluyd una cohorte de 254 pacientes,
con un total de 365 ejes safenos tratados mediante
ablacion térmica por radiofrecuencia entre octubre
de 2020 y mayo de 2025, todos con ejes safenos
de al menos 15 mm de didmetro. La media del dia-
metro fue de 19,47 mm, alcanzando un maximo de
34,8 mm.

Metodologia: Se diseNd un estudio observa-
cional prospectivo con seguimiento a 12 meses.

©Copyright 2026 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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Todos los pacientes fueron tratados mediante RFA
con catéter ClosureFast® segun protocolo estandari-
zado. Se realizaron controles clinicos y ecograficos en
el posoperatorio inmediato y en las revisiones a 1, 3,
6y 12 meses. Se evaluaron como variables secunda-
rias el dolor (EVA), la severidad clinica (VCSS), la calidad
de vida (CIVIQ-20) y la aparicion de complicaciones.

Resultados: La tasa de oclusion fue del 93,7 % a los
12 meses del sequimiento. No se registraron even-
tos tromboticos (EHIT), hiperpigmentacion ni que-
maduras. La induracion dolorosa fue mas frecuente
en venas > 23 mm, pero remitié en todos los casos.
El EVA mostré una reduccion del 81,4 %, pasando de
2,820,52. EIVCSS disminuyd un 83,7 % (de 8,32 1,35)
y el cuestionario CIVIQ-20 mostrd una mejoria del
46,8 % (de 47 a 25 puntos). Todas las mejoras fueron
estadisticamente significativas.

Conclusiones: La ablacion térmica por radiofrecuen-
Cia es una técnica eficaz y segura para el tratamiento
de ejes safenos de gran tamafo, con tasas de oclusion
Optimas y una mejora clinica y funcional marcada.

CO 6. DIAMETRO FRENTE A VOLUMEN

EN LA VIGILANCIA DE ANEURISMAS

DE AORTA ABDOMINAL PEQUENOS:
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Sergio Asensio Rodriguez, Sandra Pérez Fernandez,
Eva Alvarez Garcia, José Miguel Martin Pedrosa,
M.2 Lourdes del Rio Sola

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid

Introduccién y objetivos: £l diametro maximo es
la métrica estandar para la vigilancia de los aneu-
rismas de aorta abdominal (AAA); sin embargo, la
evaluacion volumétrica podria detectar cambios
en el tamafo global del saco aneurisméatico no
reflejados en el didmetro. El objetivo fue evaluar,
en AAA pequenos, la relacion entre diametro y
volumen, analizando su correlacion basal, la con-
cordancia de los cambios longitudinales y la tasa
media de crecimiento volumétrico.

Material: Estudios observacionales que evaluaban
AAA infrarrenales pequefos, nativos y no tratados,
mediante técnicas de imagen tridimensional.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica y
metaanalisis siguiendo las recomendaciones PRISMA.
Se efectud una busqueda en MEDLINE, Embase y Co-
chrane hasta mayo de 2025. Dos revisores realizaron
de forma independiente la seleccion de estudios, la
extraccion de datos y la evaluacion del riesgo de ses-
go (herramienta QUIPS). El crecimiento volumétrico
se analizd como variable continua (cm*/afno) y la he-
terogeneidad mediante el estadistico I

Resultados: Se incluyeron once cohortes. Cinco es-
tudios (471 pacientes) aportaron datos para el analisis
de la correlacion basal, observandose una correlacion
fuerte entre el didmetro maximo y el volumen aneuris-
matico (r= 0,74; 1C 95 %: 0,66-0,80; I = 56 %). La corre-
lacion entre los cambios longitudinales en diametro y
volumen fue moderada y consistente (r=0,63; IC 95 %:
0,54-0,70; I = 0 %). Cuatro cohortes contemporaneas
(655 pacientes) contribuyeron al andlisis del crecimien-
to volumétrico, con una expansion media combinada
de 11,45 cm®/afo (IC 95 %: 10,07-12,83; * = 69 %).

Conclusiones: Fn los AAA pequenos, el didmetroy
el volumen basales estan fuertemente correlaciona-
dos, lo que respalda el uso del didmetro como sus-
tituto pragmatico del tamano inicial. No obstante, la
concordancia solo moderada entre los cambios lon-
gitudinales sugiere que la evaluacion volumétrica
puede detectar progresion aneurismatica no iden-
tificada mediante mediciones seriadas del diametro.

CO 245. EL USO DE ESTATINAS
PERIOPERATIVAS EN REPARACION

DE ANEURISMAS AORTICOS EN MORTALIDAD
A LARGO PLAZO. UNA REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS

Luis Eduardo Salinas Ruiz, Oliver Antonio Gémez
Gutiérrez, Cecilio Armengol Garcia, Oscar
Alejandro de la Torre, Mauricio Gonzalez Urquijo,
Mario Alejandro Fabiani

Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de
Monterrey. Monterrey, México

| Angiologia 2026:78(Supl. 1):1-52 |
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Objetivos: Fvaluar el impacto del uso periope-
ratorio de estatinas sobre la supervivencia a largo
plazo en pacientes sometidos a cirugfa electiva de
reparacion de aneurisma aortico, considerando las
inconsistencias actuales de gufas clinicas respecto a
su indicacion en este contexto.

Material: Bases de datos publicas.

Metodologia: Se realizo una revision sistematica y
metaanalisis (PROSPERO ID: CRD42024565391) que
incluyd estudios en adultos sometidos a reparacion
no emergente de aneurisma adrtico, comparando
el uso de estatinas con su no uso. Se incluyeron en-
sayos clinicos aleatorizados y estudios de cohorte
que reportaran desenlaces clinicos relevantes. La
busqueda sistematica se efectud en PubMed, Web
of Science, Scopus y Cochrane Central Register of
Controlled Trials hasta mayo 2024 y se volvio a rea-
lizar el 1 de febrero 2026. Los desenlaces primarios
fueron la mortalidad global a 10 afos, la mortalidad
global a 5 anos y la mortalidad a 30 dfas. Se realiza-
ron analisis por subgrupos segun el tipo de cirugia
(EVAR y cirugia abierta), localizacién del aneurisma
y tipo de aneurisma.

Resultados: Se incluyeron 26 estudios de cohor-
te con un total de 113 416 pacientes, de los cuales
63 606 recibieron estatinas y 49 810 no las recibieron.
El uso de estatinas se asocié con una reduccion sig-
nificativa del riesgo de mortalidad global tanto a los
10 anos (logHR -0,46) como a los 5 afos (logHR -0,41).
Este beneficio fue consistente entre los subgrupos de
aneurisma adrtico abdominal (AAA), reparaciéon en-
dovascular (EVAR), reparacion abierta (OAR) y aneu-
rismas infrarrenales. Asimismo, la mortalidad a 30 dias
fue significativamente menor en el grupo tratado con
estatinas (OR 0,61; IC 95 %, 0,45-0,81; p < 0,001), aun-
que con una heterogeneidad elevada (I° = 81,4 %), lo
que destaca un efecto particularmente notable en el
subgrupo de cirugia infrarrenal.

Conclusiones: E| uso perioperatorio de estatinas
en pacientes sometidos a reparacion electiva de
aneurisma adrtico se asocia con una disminucion
significativa de la mortalidad a 10 y 5 afos, asf
como a 30 difas. Sin embargo, la principal limita-

| Angiologia 2026;78(Supl. 1):1-52 |

cion radica en que la evidencia proviene exclusi-
vamente de estudios no aleatorizados, lo que im-
plica un riesgo elevado de sesgo y limita la solidez
de las conclusiones.

CO 155. ESTUDIO DE LA INTEGRIDAD
DEL ADN LIBRE CIRCULANTE COMO
MARCADOR DE VULNERABILIDAD

DE LA PLACA DE ATEROMA CAROTIDEO

Marfa Alamo Rodriguez, Emma Plana Andani,
Marcos Rojas Diago, José Carlos Roselld Paredes,
Sara Dolores Hernandez Lopez, Manuel Miralles
Herndndez

Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Introduccion y objetivos: El ADN libre circulante
(cfADN) se encuentra en plasma como consecuencia
de la muerte celular (apoptosis 0 necrosis) o por se-
crecidn activa. Estudios previos han asociado la ate-
rosclerosis con una disminucion de la integridad del
cfADN. Analizar la integridad del cfADN como posible
marcador de vulnerabilidad de la placa carotidea aso-
ciada a sintomatologia neuroldgica isquémica.

Material: Pacientes con estenosis de cardtida sin-
tomadtica reciente (ictus, accidente isquémico tran-
sitorio, amaurosis fugax < 3 semanas de evolucion,
n = 35) y pacientes con estenosis carotidea asinto-
matica (grupo control, n = 66).

Metodologia: Aislamos cfADN a partir de plasma.
Cuantificamos, por PCR cuantitativa, fragmentos de
ADN pequenos (< 115 pares de bases, pb) y grandes
(= 247 pb) de dos secuencias repetitivas del geno-
ma, Alu (Alu-115pb; Alu-247pb) y Line1 (Line1-97pb;
Line1-266pb),y de un gen asociado con aterosclero-
sis, HTRAT (HTRA1-90pb; HTRA1-250pb). Calculamos
la integridad como el ratio entre los fragmentos lar-
gos y cortos de cada secuencia. Analizamos si los
fragmentos de distintos tamanos y su integridad se
asociaban con la presencia de sintomatologfa neu-
roldgica mediante un analisis no paramétrico y cur-
vas ROC, utilizando GraphPad Prism 8.0.0.
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Resultados: Observamos un aumento en la con-
centracién de los distintos fragmentos Alu-115pb y
Alu-247pb (p =0,0003; p =0,0421, respectivamente),
Line1-97pb (p = 0,0109) y HTRA1-90pb (p = 0,0053)
en pacientes sintomaticos. Ademas, los pacientes
sintomaticos presentaron una menor integridad de
Aluy Linel (p = 0,006 y p = 0,0016). La mayor capa-
cidad de discriminacién entre grupos la presento el
fragmento Alu-115pb (AUC = 0,718; IC 0,613-0,823;
p =0,0003).

Conclusiones:

1. Nuestros resultados sugieren que la concen-
tracion de fragmentos de cfADN vy la integridad
de genes repetitivos del genoma como Alu y
Line1 son potenciales marcadores de vulnerabili-
dad de placa de ateroma carotideo y de riesgo de
accidente isquémico.

2. Este tipo de marcadores podrian contribuir a la
monitorizacién de pacientes con estenosis de ca-
rotida.

ISCHI-FEDER (PI20/01171, FI21/00171, PI23/0449, PI24/
01607), SETH.

CO 84. DESARROLLO DE DETERIORO
COGNITIVOY DEMENCIA EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Marfa Mascaro Oliver, |. Gajardo, Lidia Marcos
Garcia, Alina Velescu, Albert Clara Velasco, Roberto
Elosua Llanos

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: La posible relacion entre enfermedad
arterial periférica (EAP) y deterioro cognitivo o de-
mencia han sido objeto de controversia. Este estu-
dio tuvo dos objetivos: primero, analizar la asocia-
cion entre el indice tobillo-brazo (ITB) y los cambios
en el rendimiento cognitivo a lo largo de 7 afos; y
segundo, evaluar la relaciéon entre el [TB y la inciden-
cia de demencia a largo plazo.

Material: La poblacion estudiada provino de tres
cohortes poblacionales prospectivas reclutadas en
una ciudad espanola de 100 000 habitantes en 1995,

2000 y 2005, y seguidas hasta 2023. Para el primer
objetivo, 2884 participantes mayores de 55 afios de
las tres cohortes fueron evaluados simultaneamen-
te mediante ITB y test cognitivos entre 2008 y 2012,
con una segunda evaluacion de los mismos test
cognitivos a los 7 afos. Para el sequndo objetivo, se
siguieron los 6805 participantes (25-75 afos) de la
tercera cohorte (que inclufa ITB basal) desde su re-
clutamiento (2005) hasta 2023.

Metodologia: La aparicién de demencia clinica se
identificé mediante registros regionales informatiza-
dos. Para evaluarla relacion entre el [TB y los cambios
de funcion cognitiva y el desarrollo de demencia, se
aplicaron modelos de regresion lineal multiple y de
Cox, ajustando por posibles factores de confusion.

Resultados: En el anélisis transversal, los participantes
con menor ITB mostraron peor rendimiento en los test
cognitivos. Sin embargo, no se observé asociacion en-
tre el [TB y empeoramiento de las pruebas cognitivas
con el tiempo en los modelos multivariados. Durante
el seguimiento, 405 de los 6805 participantes desarro-
llaron demencia, sin encontrar una relacion significati-
va entre el [TB bajo o la EAP sintomatica y un mayor
riesgo de demencia en los modelos multivariados.

Conclusiones: L os niveles bajos de ITB o la presen-
cia de EAP no se asocian en el tiempo con un mayor
deterioro cognitivo ni con mayor incidencia de de-
mencia. Estos resultados apoyan la hipodtesis de que
no existe una relacion causal entre la EAP y deterioro
cognitivo, en linea con estudios recientes basados
en aleatorizaciéon mendeliana.

CO 229. EJERCICIO SUPERVISADO:

UNA HERRAMIENTA ESENCIAL EN EL
TRATAMIENTO DE LA CLAUDICACION
INTERMITENTE. EXPERIENCIA EN NUESTRO
CENTRO

Celia Lopez Garcia, Marina Agudo Montore,
Andrés Mateo Vintimilla Izquierdo, José Damian
Herrera Mingorance, José Marfa Moreno Escobar
Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada
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Objetivos: Fvaluar la evolucion funcional de pa-
cientes con claudicaciéon intermitente tras realizar
ejercicio supervisado hospitalario frente a ejercicio
domiciliario con recomendaciones, desde un enfo-
que clinico y de calidad de vida.

Material: Se reclutaron 40 pacientes de forma pros-
pectiva con claudicaciéon intermitente de etiologfa
vascular limitante (< 500 m), candidatos a programa
de ejercicio. El ejercicio supervisado se ofrecio a los
pacientes candidatos, incluyéndose aquellos que
aceptaron participar y podian desplazarse al hospi-
tal (n = 21), mientras que el resto realizaron ejercicio
domiciliario con recomendaciones (n = 19), junto
con tratamiento médico 6ptimo y control de facto-
res de riesgo.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo
de cohortes. Se realizaron evaluaciones al inicio y a
1,3,6y 12 meses. Se analizaron las mejorias relativas
(%) en distancia y tiempo hasta inicio de claudica-
cién (COD y COT) y en distancia maxima recorrida y
tiempo maximo de marcha (PWD y PWT), mediante
prueba estandarizada en cinta rodante. Se estudia-
ron ademas parametros analiticos y cuestionarios
de calidad de vida (EuroQol-5D y WIQ). Se realizé un
analisis descriptivo y bivariante mediante IBM SPSS.
Las comparaciones entre grupos para variables
cuantitativas se realizaron mediante ¢ de Student
(bilateral).

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes (edad me-
dia 66 =7 anos; 97,5 % varones), con alta prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular, sin diferencias
basales significativas entre grupos ni en [TB. El 100 %
de los pacientes del grupo supervisado completo el
programa de 12 meses. A los 12 meses, el grupo su-
pervisado presentd mayor mejorfa relativa en PWD
(341 % frente a 102 %; p < 0,001), PWT (339 % fren-
te a 126 %; p < 0,001), COD (419 % frente a 80 %,
p = 0,016) y COT (272 % frente a 87 %, p = 0,019)
respecto al grupo domiciliario. No se observaron di-
ferencias significativas entre grupos en EuroQol-5D,
aunque el WIQ mostré tendencia favorable al grupo
supervisado. Tampoco se hallaron diferencias en pa-
rdmetros analiticos ni en ITB.
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Conclusiones: £l ejercicio supervisado se asocia a
una mejoria funcional significativa y sostenida hasta
12 meses en pacientes con claudicacion intermiten-
te. Estos resultados respaldan la incorporacion de
programas estructurados de ejercicio supervisado
en la practica clinica habitual.

CO 152. ENSAYO CLINICO ABIERTO DE FASE |,
PRIMERO EN HUMANOS, PARA EVALUAR

LA VIABILIDAD Y LA SEGURIDAD DE VENAS
DE INGENIERIA TISULAR EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA (TECVI-1).
PRIMEROS RESULTADOS

Andrés Garcia Ledn', José Patricio Lineares
Palomino?, Manuel Rodriguez Pifiero®, Antonio
Romera Villegas?, Laura Calsina Juscafresa®, Ana
Moreno Reina®, Luis Miguel Salmerdn Febres’
"Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.
2Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
*Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. “Hospital
Universitari de Bellvitge. Barcelona. *Hospital del Mar.
Barcelona. °*Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.
’Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada

Objetivos: Los pacientes con insuficiencia venosa
profunda (IVP) presentan una variedad de sintomas
que incluyen edema, dolor, varices, cambios tréficos
y ulceraciones en miembros inferiores, mostrando re-
duccion de la calidad de calidad de vida y teniendo
unos altos costes asociados. El tratamiento mediante
compresion puede mejorar la sintomatologia, pero
no aborda la enfermedad subyacente y tiene una
eficacia limitada. La cirugfa mediante reconstruccion
valvular, transposicion venosa y otras técnicas, ha
presentado diferentes resultados sin estandarizarse
un tratamiento. El objetivo propuesto es estandarizar
una terapia para recuperar la competencia venosa fe-
moral y asi cambiar el curso clinico de la IVP.

Material: Usando ingenieria de tejidos, Verigraft de-
sarrollé una terapia avanzada: un segmento de vena
alogénica donada, sana vy valvulada, se personaliza
(P-TEV) y luego se implanta quirdrgicamente en la
vena femoral para restaurar la competencia del SVP.
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Metodologia: Para evaluar la viabilidad y segu-
ridad de venas de ingenieria tisular en pacientes
con IVP, se ha llevado a cabo un ensayo clinico
abierto en fase |, primero en humanos (TECVI-1;
NCT03784131).

Resultados: De enero de 2023 a junio de 2025 se
implantaron 11 P-TEV con un seguimiento de 12me-
ses. Se evaluo la seguridad y eficacia, mediante eco
Doppler y cuestionarios (VCSS, VEINES). Ninguno de
los criterios de sequridad analizados, como trombo-
sis, infeccion o complicaciones quirlrgicas, ocurrie-
ron en relacion causal con el producto. La equimosis
fue el acontecimiento adverso mas comun (27,3 %).
Se objetivaron dos trombosis, una relacionada con
la falta de anticoagulacion. El injerto se mantuvo
competente en 81,8 % al mesy 63,6 % a los 12 me-
ses. Se observo una mejorfa de los sintomas vy cali-
dad de vida con significacion estadistica para VCSS
de la extremidad operada, con una salud general
(EQ5D-5L) estable.

Conclusiones: La recuperacion de la funcionalidad
del SVP mediante el implante de un PTEV se muestra
como una terapia segura, cuya eficacia debera ser
evaluada en un ensayo clinico fase Il con un mayor
numero de pacientes, los cuales actualmente care-
cen de una alternativa terapéutica estandarizada.

CO 187. VALOR PRONOSTICO DE LOS iNDICES
DE CALCIFICACION ARTERIAL TRAS EL
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE NOVO

DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL:
SEGUIMIENTO A 5 ANOS

Maria Marcet Recolons, Kerbi Alejandro Guevara
Noriega, Pablo Javier Salvaré Heikel, Javier Ramirez
Ruiz, Oriol Demestre Garcia, Diego Sisa Elizeche
Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell, Barcelona

Objetivos: La calcificacion arterial representa un
marcador patognomonico de la aterosclerosis. El
objetivo del estudio es evaluar la asociacion entre
el grado de calcificacion arterial, cuantificado me-
diante diferentes sistemas de puntuacion validados,

y los desenlaces clinicos a largo plazo tras el trata-
miento endovascular de lesiones de novo de la arte-
ria femoral superficial (AFS).

Material: Se incluyeron 82 extremidades sometidas
a intervencion endovascular primaria de la AFS du-
rante 2020, procedentes de una base de datos con
recogida prospectiva. La evaluacion preoperatoria
se realizd mediante angio TC de miembros inferiores.

Metodologia: La calcificacion arterial se cuantifi-
c6 mediante tres sistemas: Peripheral Artery Calci-
fication Scoring System (PACSS), indice de Fanelli y
sistema Definitive Ca++. Se recogieron variables de-
mograficas, estadio clinico, comorbilidades, caracte-
risticas técnicas y resultados durante un seguimien-
to de 5 anos. Los endpoints primarios fueron: tasa
global de reintervencion, eventos adversos mayores
de extremidad (MALE), supervivencia libre de ampu-
tacion y supervivencia global. Se realizd analisis de
regresion de Cox para determinar el valor predictivo
independiente de cada score sobre los desenlaces
clinicos. Asimismo, se analizo la asociacion entre va-
riables clinicas y el grado de calcificacion.

Resultados: Un mayorgrado de calcificacion se aso-
Cié con peores resultados clinicos. El indice de Fanelli
mostrd una asociacion significativa con mayor tasa
de reintervencion (p = 0,042) y menor supervivencia
libre de MALE (p =0,031). En el anélisis multivariante,
la calcificacion grado 4 segun Fanelli se comporto
como predictor independiente de reintervencion y
MALE. PACSS y Definitive Ca++ no alcanzaron signi-
ficacion estadistica para predecir desenlaces en esta
cohorte. Entre las variables clinicas, la dislipidemia
(p = 0,03) y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (p = 0,026) se asociaron con grados mas ele-
vados de calcificacion segun Fanelli.

Conclusiones: El indice de Fanelli demostré mayor
capacidad predictiva de eventos clinicos adversos a
largo plazo tras tratamiento endovascular de novo
de la AFS, en comparacion con PACSS y Definitive
Ca++. La estratificacién preoperatoria basada en
este score podria mejorar la planificacién terapéutica
y la seleccién de dispositivos en el sector femoropo-
pliteo.
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CO 87.IMPACTO DE LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN LA HISTORIA
NATURAL DEL PACIENTE CON ISQUEMIA
CRONICA AMENAZANTE DE EXTREMIDAD
REVASCULARIZADO

Marc Lopez Rubio!, Magdeh Kalil Fillé?, Laura
Calsina Juscafresa', Lidia Marcos Garcia', Maria
Mascard Oliver!, Albert Clara Velasco'

"Hospital del Mar. Barcelona. “Universitat Pompeu
Fabra. Barcelona

Objetivos: Los factores sociales, econémicos y
educativos inciden en el prondstico de multiples
enfermedades. Estos pueden medirse indirecta-
mente a través del indice socioeconémico territo-
rial (IST), que aglutina en una cifra los seis facto-
res socioecondmicos que caracterizan la seccién
censal (1000-2500 habitantes) donde vive el pa-
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ciente. A mayor IST, mayor nivel socioecondmico.
El objetivo de este estudio fue evaluar la asociaciéon
del IST con la supervivencia global y salvamiento de
extremidad en pacientes con isquemia crénica
amenazante de extremidades sometidos a revas-
cularizacion (ICAER).

Material: Cohorte histérica de 293 pacientes con-
secutivos con ICAER en un centro terciario entre
2014y 2018.

Metodologia: Basalmente se registraron edad,
sexo, indice de comorbilidad de Charlson, grado
clinico, técnica de revascularizacion y el IST corres-
pondiente al domicilio del paciente. Durante el
seguimiento, se recogieron la amputacion mayor
ipsilateral y la supervivencia. La asociacion entre
el IST y la supervivencia global y el salvamiento de
extremidad se analizaron mediante regresiones
de Cox y splines penalizados ajustados por edad,
sexo, Charlson, grado clinico y tratamiento revascu-
larizador realizado.

Resultados: Se evaluaron 293 pacientes (mediana
edad 74 anos, 72,7 % varones), con una mediana de
IST de 96,8 (48,9-133,5), intervenidos mediante ciru-
gla abierta (42,7 %) o endovascular (57,3 %). A lo lar-
go del seguimiento (mediana 3.5 afos), 236 (80,5 %)
fallecieron y 44 (15 %) requirieron una amputacion
mayor, con una supervivencia global y salvamiento
de extremidad a 5 afos del 40,8 % vy 82,5 %, respec-
tivamente. Todos los modelos multivariables mos-
traron una asociacion protectora estadisticamente
significativa a mayor IST con la supervivencia global
y, mas estrechamente, con el salvamiento de extre-
midad, relaciones que fueron lineales con un mejor
punto de corte alrededor de IST = 100. Los pacientes
con IST < 100 presentaron menor supervivencia a
5 anos (38,2 frente a 45,5 %) y mayor riesgo de am-
putacion mayor (24,5 frente a 7,2 %).

Conclusiones: El IST asociado a cada paciente con
ICAER se relaciona de forma independiente con la
supervivencia y, mas estrechamente, con el riesgo
de amputacion mayor, lo que deberia conducir a
nuevas vias de prevencion.

CO 91. VALIDEZ EXTERNA DE LA EVIDENCIA
DISPONIBLE EN ISQUEMIA CRITICA DE
EXTREMIDADES INFERIORES: COMPARACION
DE UNA COHORTE LOCAL CON EL

ESTUDIO PROSPECTIVO BRITANICO BASIL-
PROSPECTIVE COHORT STUDY

Roberto Ney Diaz, Xabier Cabezuelo Adame, June
Blanco Larizgoitia, June Fernandez Fernandez,
Marfa Gutiérrez Fernandez de Velasco, Melina Vega
de Céniga

Hospital Universitario Galdakao-Usansolo. Bilbao

Introduccién y objetivos: El ensayo clinico BA-
SIL-2 presenta importantes limitaciones de validez
externa, dado que solo el 4 % de los pacientes con
isquemia critica de extremidades inferiores (IC-EEII)
evaluados fueron finalmente aleatorizados. El BASIL
Prospective Cohort Study (BASIL-PCS) describe la
cohorte unicéntrica consecutiva de pacientes con
IC-EEIll de la que se seleccionaron algunos pacientes
para BASIL-2. Nuestro objetivo es comparar nuestra
cohorte local con el BASIL-PCS, para valorar la extra-
polabilidad y adopcion de su marco cientifico en
nuestro entorno asistencial.

Material: Cohorte prospectiva unicéntrica de pa-
cientes consecutivos ingresados por IC-EEI.

Metodologia: Se realizd un andlisis retrospectivo
de una cohorte prospectiva, seleccionando el in-
tervalo junio 2014-julio 2018 (periodo idéntico al
BASIL-PCS). Se recogieron variables demograficas
(edad, sexo), clinicas (tabaquismo, diabetes melli-
tus, comorbilidad, sector afectado) y el tratamien-
to realizado (revascularizacion o no). En el sector
infrapopliteo (IP), se compararon el salvamento de
extremidad y la supervivencia de pacientes tratados
mediante cirugia abierta o tratamiento endovascu-
lar (TEV) mediante Kaplan-Meier.

Resultados: Incluimos 345 pacientes (BASIL-PCS,
n = 471): 247 (71,6 %) hombres (BASIL-PCS 66 %),
edad media de 73,8 anos (BASIL-PCS 73,4 anos),
234(67,9%) fumadores (BASIL-PCS 76 %), 206 (59,7 %)
diabéticos (BASIL-PCS 51 %), 100 (29 %) con car-
diopatia isquémica (BASIL-PCS 42 %) y 39 (11,3 %)
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con ictus previo (BASIL-PCS 18 %), 29 (8,4 %) en he-
modidlisis (BASIL-PCS 6 %). El 80,6 % de los pacien-
tes (n = 278) presentaba lesiones troficas (BASIL-PCS
79 %). E1 73,9 % de los pacientes (n = 255) fue revas-
cularizado (BASIL-PCS 67,1 %). El tiempo de segui-
miento medio fue de 41,2 meses (rango 0,97-71,83).
En el sector infrapopliteo (n = 65; 25,5 %) (BASIL-PCS
23,7 %), la revascularizacion abierta (n = 19; 29,2 %)
obtuvo mayores tasas de salvamento de extremidad
que el TEV (n = 46; 70,8 %) (p = 0,043), con similar
supervivencia (p = 0,97).

Conclusiones: Nuestra cohorte es clinicamente si-
milar a la descrita en BASIL-PCS. Ambas muestran la
heterogeneidad de los pacientes con IC-EEll y la es-
casa aplicabilidad de los hallazgos de BASIL-2 en la
practica clinica habitual. De forma similar al ensayo
clinico BEST-CLI, en nuestra cohorte la revasculariza-
cion infrapoplitea abierta obtuvo mayor salvamento
de extremidad que el TEV, sin aumento de la mor-
talidad.

CO 121. COCIENTE NEUTROFILO/LINFOCITO
PREOPERATORIO COMO PREDICTOR

DE SUPERVIVENCIA TRAS REPARACION DE
AORTA ENDOVASCULAR CON PROTESIS
FENESTRADA (FEVAR)

Patricia Ramirez Gonzélez, Marina Zalve Vicedo,
Roxana Elena Goran, Rodrigo Pelayo Yoldi Martin-
Calpena, Inmaculada Martinez Perelld, Francisco J.
Goémez Palonés

Hospital Universitari Dr. Peset. Valéncia

Objetivos: Determinar la relacion entre el cociente
neutrofilo/linfocito (CNL) preoperatorio y la mortali-
dad en pacientes sometidos a FEVAR.

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico, in-
cluyendo pacientes intervenidos mediante FEVAR
(2013-2024) que disponian de hemograma comple-
to enlos 30 dias previos a la intervencion.

Metodologia: El CNL se calculd dividiendo el re-
cuento absoluto de neutréfilos por el de linfocitos,
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empleando el punto de corte CNL =4 basado en la
ultima evidencia disponible hasta el momento. Se
clasifican en:

— Grupo 1(G1): CNL < 4.

— Grupo 2(G2): CNL = 4.

Se estudian las variables demogréficas y comorbili-
dades de los pacientes (sexo, edad, IMC, tabaquis-
mo, HTA, diabetes, dislipemia, enfermedad corona-
ria, ICC, EPOC, ERC3-4, arteriopatia periférica, estado
preoperatorio ASA > 3), asi como la supervivencia al
ano, 3y 5 anos, el didametro maximo del saco, reduc-
cion del mismo al afo de la intervencion y tasa de
reintervencion mediante curvas de Kaplan-Meier y
modelo de regresion de Cox.

Resultados: Se incluyen 77 pacientes (94,8 % varo-
nes, edad media 72 afos) de los cuales 52 (67,5 %)
pertenecen al G1y 25 al G2 (32,5 %). Ambos grupos
son comparables demograficamente salvo mayor
prevalencia de EPOC en G2 (p < 0,005). Mediana de
seguimiento: 63 meses (r: 21,3-180). La superviven-
cia al afo, 3y 5 anos fue del 100 %, 96 % y 93,5 %
para el G1y del 100 9%,79,2 % y 58,3 % para el G2,
siendo la diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,001); HR = 4,52 (IC 95 %, 2,07-9,88, p < 0,001).
Ademas, los pacientes que sobrevivieron presenta-
ron un CNL significativamente menor que los falle-
cidos (2,9 frente a 5,12; p < 0,001). La tasa de regre-
sion del saco al afio de la intervencion fue similar en
ambos grupos (48,1 % G1y 40 % G2) sin diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,505). La tasa de
reintervencion relacionada con la aorta a 5aa fue del
19,2 % en G1y 32 % en G2, sin diferencias estadisti-
camente significativas (p = 0,215). Mediante andlisis
uni- y multivariante de Cox se obtiene que el CNL
(p=0,001) es unfactorindependiente asociadoa una
mayor mortalidad, junto con la edad (p = 0,043), ERC
3-4 (p = 0,004), DM (p = 0,003), reduccion del saco
<5 mm al afio (p < 0,001), didmetro maximo del
saco (p=10,022).

Conclusiones: Un CNL > 4 preoperatorio se asocia
con una mayor mortalidad a medio y largo plazo en
pacientes intervenidos mediante FEVAR, lo que po-
drfa convertirse en un marcador simple y eficaz para
la estratificacién prondstica preoperatoria.
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CO 127. ECOGRAFIA DOPPLER

EN LA PLANIFICACION QUIRURGICA

DEL BYPASS INFRAINGUINAL

Y CONCORDANCIA CON LA ARTERIOGRAFIA

Julia Escalada Barrado, Natalia Moradillo Renuncio,
Gonzalo Gonzalez Pérez, Ruth Fuente Garrido,
Paula Moja Gonzalez, Ignacio de Loyola Agundez
Gomez

Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: Analizar la concordancia entre la eco-
grafiay la arteriografia en la caracterizacion de las le-
siones arteriales en pacientes intervenidos de revas-
cularizacion infrainguinal mediante bypass, y evaluar
la utilidad de la ecografia como prueba Unica para la
planificacion quirdrgica en nuestro centro.

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico que in-
cluye pacientes con enfermedad arterial periférica
intervenidos mediante bypass entre enero de 2020 y
diciembre de 2025 (n = 100).

Metodologia: Se recogen variables epidemiolégi-
cas, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidad,
grado Rutherford, tipo de bypass y propuesta quirlr-
gica basada en ecografia. El patrén de lesion arterial
se clasifica segun severidad (ausencia, no significati-
va, significativa u oclusion) tanto en ecograffa como
arteriografia, por segmentos: femoral comun (AFC),
femoral profunda (AFP), femoral superficial (AFS)
(tercios superior, medio e inferior), poplitea (1.3, 2.2y
3.2 porcién), tibial anterior proximal, tronco tibio-pe-
roneo (TTP), tibial posterior, peronea y tibial anterior
distal/pedia. La correlacion se mide mediante el
indice Kappa, considerandose: < 0,20, pobre; 0,21-
0,40, baja; 0,41-0,60, moderada; 0,61-0,80, buena, y
0,81-1,00, excelente.

Resultados: [a edad media de la muestra es
70,2 + 9,1 anos, siendo 87,8 % varones. El 84 % son
hipertensos, 71,7 % dislipémicos, 56,5 % diabéticos,
40,4 % fumadores y el 64,6 % ASA Ill. El 88,9 % se
encuentra en estadio Rutherford 5. EI bypass mas
realizado es el fémoro-1.2 porcion poplitea (50,5 %).
Se observa una correlaciéon en el diagndstico eco-
grafico vs arteriografico: excelente en AFC (concor-

dancia 91,84 %, kappa = 0,87) y AFP (concordancia
91,75 %, kappa = 0,86); buena en AFS en tercios
superior, medio e inferior (concordancia de 89,8 %,
929 % y 94,95 % y kappa de 0,72, 0,7 y 0,65, res-
pectivamente); e igualmente buena en 1.3 22y 32
porcion poplitea (concordancia de 78,6 %, 79,6 %
y 80,61 % y kappa de 0,69, 0,7 y 0,63, respectiva-
mente). En el sector distal la correlacion es buena,
excepto en TTP y peronea donde resulta moderada.
En el 78,9 % de los casos, la ecografia permitié una
correcta planificacion quirlrgica, con correlacion
buena (kappa = 0,68) entre el bypass propuesto y el
finalmente realizado.

Conclusiones: La ecografia presenta una elevada
concordancia con la arteriografia y permite una ade-
cuada planificacion quirdrgica del bypass infraingui-
nal, apoyando su uso como herramienta diagnostica
principal en nuestra experiencia.

CO 203. PERFIL SERICO ANGIOGENICO
EN VARICES PRIMARIAS: COMPARACION
CON SUJETOS SIN ENFERMEDAD VENOSA

Oliver Bonnelly Gonzélez, Paula Velasco
Hernandez, Julian Florez Garcia, Maria Begona
Garcia Cenador, Sergio Valverde Garcia, Francisco
Lozano

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca

Objetivos: Analizar los niveles séricos de VEGFA, de
sus receptores solubles sFlt1y sKDR, y de angiopoye-
tinal (Ang1) y angiopoyetina2 (Ang2) en pacientes
con varices primarias, comparados con sujetos sin
enfermedad venosa, y evaluar de forma preliminar
su evolucion durante el primer afo tras la cirugia.

Material: Se incluyeron pacientes adultos con vari-
ces esenciales candidatos a cirugia y sujetos sin en-
fermedad varicosa sometidos a intervenciéon quirdr-
gica en nuestro centro, que actuaron como grupo
control. Todos firmaron consentimiento informado.
Se obtuvieron muestras séricas basales en ambos
grupos v, adicionalmente, a los 3y 12 meses en el
grupo varices.
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Metodologia: Estudio observacional prospectivo.
Las concentraciones séricas de VEGFA, sFlt1, sKDR,
Ang1y Ang?2 se determinaron mediante inmunoen-
sayo multiplex. Se compararon los niveles basales
entre pacientes con varices y controles, y se analizd
de forma exploratoria la variacion temporal de los
marcadores en el grupo varices. La significacion es-
tadistica se establecié en p < 0,05.

Resultados: En el momento basal, los pacientes
con varices presentaron niveles significativamente
mas elevados de VEGFA, sFltT y sKDR que los con-
troles (p < 0,05), lo que indica activacién sistémica
del eje VEGF/VEGFR, fundamental en la proliferacion
y migracion endotelial. Asimismo, Ang1y Ang?2 fue-
ron significativamente superiores en el grupo vari-
ces (p < 0,05), hallazgo compatible con un desequili-
brio del sistema AngTie2 hacia un fenotipo vascular
menos estable y mas susceptible a la sehalizacion
proangiogénica. A lo largo del seguimiento, los mar-
cadores se mantuvieron globalmente en un rango
compatible con un estado proangiogénico.

Conclusiones: Los pacientes con varices primarias
muestran, ya en el periodo preoperatorio, un perfil
sérico claramente proangiogénico, caracterizado
por la sobreexpresion de VEGFA, sus receptores so-
lubles y las angiopoyetinas 1y 2. Este patrén sugiere
la existencia de un microambiente vascular predis-
puesto a la neovascularizacion, potencialmente re-
levante en la génesis de la recidiva varicosa. La in-
corporaciéon de los datos de pacientes con varices
recidivadas permitird confirmar si este panel de bio-
marcadores puede emplearse como herramienta
predictiva de recurrencia tras la cirugia.

CO 37. PERMEABILIDAD SOSTENIDA

Y SALVAMENTO DE EXTREMIDAD CON STENT
HELICOIDAL 3D BIOMIMICS EN LESIONES
FEMOROPOPLITEAS COMPLEJAS: NUESTRA
EXPERIENCIA PROSPECTIVA EN MAIMONIDES

Almudena Cafete Funez, Alvaro Cortés Soler, Ana
Moreno Reina, Elena Herrero Martinez, Francisco
Javier Martinez Gamez

Hospital Universitario de Jaén. Jaén
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Objetivos: Fvaluar permeabilidad primaria y sal-
vamento de extremidad, asi como evolucion a me-
dio-largo plazo tras el implante del stent mimético
dedicado BIOMIMICS en lesiones complejas del
sector femoropopliteo, fundamentalmente arteria
femoral superficial (AFS).

Material: Desde 2018 se incluyen de forma pros-
pectiva pacientes tratados mediante abordaje en-
dovascular por lesiones de AFS en el marco del re-
gistro nacional Maimonides. Se presenta el analisis
actualizado del brazo de nuestra Unidad, incluyen-
do 77 pacientes hasta febrero 2026. La edad media
fue de 69 anos, predominio masculino (85 %) vy ele-
vada prevalencia de isquemia critica (83 %, Ruther-
ford 3-6).

Metodologia: Abordaje endovascular exclusivo en
el sector femoropopliteo en todos los pacientes. Se
recogieron variables demogréficas, factores de ries-
go cardiovascular, caracteristicas morfoldgicas de la
lesion (tipo, localizacion y grado de calcificacion),
técnica empleada (predilatacion y posdilatacion),
numero y dimensiones del stent implantado y esta-
do de vasos de salida. El sequimiento se realizé de
forma clinica y mediante eco Doppler al mes, 3,6y
12 meses y posteriormente anual. Se realizé angio
TC ante sospecha clinica o ecogréfica de reestenosis
o trombosis intrastent. El andlisis estadistico se efec-
tud con el paquete SPSS.

Resultados: Se implantaron 82 stents BIOMIMICS
en 77 pacientes. El 78 % de las lesiones fueron oclu-
siones y el 22 % estenosis. La calcificacion arterial
estuvo presente en el 60 %. La localizacion predo-
minante fue el tercio medio-distal de la AFS (95 %),
con afectacion multifocal en el 30 %. En el 93 % de
los procedimientos fue suficiente un Unico stent. El
seguimiento global méaximo fue de 68 meses, con
seguimiento medio de 49 meses. Se registraron
11 trombosis, cinco de ellas en los ultimos dos afos,
cuatro de aparicion precoz (3 a 8 meses). La per-
meabilidad primaria fue del 85 % a 12 meses, 83 %
a 18 meses y 80 % a 24 meses. Se registraron 8 am-
putaciones mayores, tres de ellas en los Ultimos dos
anos, con salvamento de extremidad del 89 %.
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Conclusiones: £l stent mimético BIOMIMICS man-
tiene permeabilidad primaria y salvamento de
extremidad sostenidos en lesiones femoropopli-
teas complejas. Constituye una alternativa eficaz
a stents convencionales, incluso en escenarios de
elevada complejidad, aportando informacion rele-
vante sobre la durabilidad del dispositivo en prac-
tica clinica real.

CO 170. SEGURIDAD Y EFICACIA A MEDIO
PLAZO DE LA LITOTRICIA INTRAVASCULAR
EN EL SECTOR ILIACOY FEMOROPOPLITEO EN
PACIENTES CON ISQUEMIA AMENAZANTE

DE LOS MIEMBROS

Africa Duque Santos, Isabel Canabal Conejo, Pablo
Montén Prades, Andrés Reyes Valdivia, Antonio
Chinchilla Molina

Hospital Universitario Raman y Cajal. Madrid

Objetivos: La isquemia cronica amenazante de
miembros se asocia con un elevado riesgo de am-
putaciéon mayor y muerte. Ademas, la calcificacion
arterial es un predictor negativo de éxito técnico y
aumenta el riesgo de complicaciones. La litotricia
intravascular (IVL) aplica ondas de choque para mo-
dificar el calcio de las capas intima y media arteriales
y aumentar la luz arterial. El objetivo de este estudio
esanalizar los resultados a medio plazo del IVL como
preparacion del vaso en el sector ilfaco y femoropo-
pliteo.

Material: Se realiza un estudio descriptivo, prospec-
tivo y unicéntico de pacientes con isquemia ame-
nazante de los miembros y calcificacion modera-
da-severa en el sector iliaco y femoropopliteo, cuya
preparacion del vaso se realizd con IVL sequido de
stent o balén con drogas como terapia final, entre
enero del 2021 y diciembre del 2025.

Metodologia: Se analizaron el éxito técnico (este-
nosis residual menor del 30 % tras IVL), complica-
ciones poslitotricia, tratamiento definitivo, permea-
bilidad primaria (ausencia de reestenosis > 50 %),
reintervencion, amputacion mayor y exitus.

Resultados: 49 pacientes fueron incluidos en el
estudio. El estado preoperatorio mas frecuente
(59,18 %) fue Rutherford V. La longitud media de
las lesiones tratadas fue de 9,59 + 5,65 cm, con
un 59 % de oclusiones cronicas. El sector mas
frecuentemente tratado fue el fémoro-popliteo.
El 93.88 % de las recanalizaciones fueron intralu-
minales, requiriendo acceso retrogrado en un
12.24 % de los casos. Se consiguio el éxito técnico
en el 100 % de los casos, sin registrarse compli-
caciones angiograficas tras la IVL (diseccién, em-
bolizacién o trombosis). Respecto al tratamiento
definitivo, el 81,63 % recibid balén impregnado en
drogas y los restantes stent. El seguimiento medio
fue de 13,42 + 12 meses. La permeabilidad prima-
riaa 3,6, 12y 24 meses fue del 97,73 %, 97,14 %,
91,30 % y 88,24 %, respectivamente. Solo 2 pa-
cientes requirieron reintervencion y se realizaron
5 amputaciones mayores.

Conclusiones: El uso de la litotricia intravascular
como preparacion del vaso en lesiones complejasy
célcicas ha mostrado una elevada permeabilidad
y salvamento del miembro a medio plazo, con una
baja tasa de reintervencién y complicaciones poso-
peratorias en pacientes con isquemia amenazante
de los miembros. Nuevos estudios aleatorizados a
largo plazo son necesarios para confirmar estos ha-
llazgos.

CO 126. TIEMPO DE ACELERACION
MALEOLAR COMO ALTERNATIVA AL TIEMPO
DE ACELERACION PEDAL: RESULTADOS
PRELIMINARES

Mar Abadal Jou, Ménica Lacambra Penart, Sonia
Pérez Cabezodn, Eduardo Mateos Torres, Lorena
Romero Montana, Meritxell Mellado Joan
Hospital del Mar Research Institute. Barcelona

Objetivos: £I tiempo de aceleracion pedal (PAT) se
ha convertido en una prueba hemodinamica muy
relevante en el diagndstico de la isquemia crénica
amenazante de la extremidad (ICAE). No obstante,
requiere experiencia y tiempo de exploracién. Nues-
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tro objetivo fue evaluar si el tiempo de aceleracién
a nivel de la tibial posterior y la pedia (MAT) guarda
correlaciéon con el PAT.

Material: Pacientes no seleccionados con sospecha
de ICAE atendidos en el Laboratorio Vascular de un
hospital terciario.

Metodologia: Se midi6, en una extremidad por pa-
ciente, el PAT en las arterias metatarsal dorsal, arcua-
ta, plantar lateral, plantar medial y plantar profunda,
asfi como el MAT en la tibial posterior retromaleolar
y en la pedia. Mediante regresion lineal se analizo la
relacion entre el PAT medio y el MAT medio. A con-
tinuacion, se establecieron los mejores puntos de
corte del MAT medio para identificar un PAT medio
> 180 0> 225,y se calcularon la sensibilidad, especi-
ficidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predic-
tivo negativo (VPN) de estos puntos de corte.

Resultados: Se estudiaron 85 pacientes (edad me-
dia 75,4 anos; 77,6 % varones) con sospecha de ICAE.
El MAT medio mostré una fuerte correlacién con el
PAT medio (r = 0,84; p < 0,001). Los mejores puntos
de corte del MAT medio para identificar un PAT me-
dio > 180 o > 225 fueron, respectivamente, MAT
medio > 180y MAT medio > 220. La sensibilidad, espe-
cificidad, VPP y VPN de un MAT medio > 180 para iden-
tificar un PAT medio > 180 fueron del 80,5 %, 93,2 %,
91,7 %y 83,7 %, respectivamente; y para un MAT me-
dio > 220 para identificar un PAT medio > 225 fueron
del 70,8 %, 91,8 %, 77,3 %y 88,9 %.

Conclusiones: Estos resultados preliminares ponen
de relieve una clara asociacion entre el PAT medio y
el MAT medio, con puntos de corte muy semejantes.
No obstante, la correlacion entre ambas medidas no
es absoluta, por lo que serdn necesarios futuros es-
tudios que permitan identificar en qué casos el MAT
podria llegar a constituir una alternativa al PAT.

CO 130. REPERCUSION DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN LA REPARACION
ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS
COMPLEJOS MEDIANTE DISPOSITIVOS
FENESTRADOS (FEVAR)

| Angiologia 2026;78(Supl. 1):1-52 |

Amaia Echaide Artieda, Rodrigo Pelayo Yoldi
Martin-Calpena, Sara Morales Gisbert, Marina
Zalve Vicedo, Paloma Gonzélez Rodriguez,
Francisco Gomez Palonés

Hospital Universitari Dr. Peset. Valéncia

Objetivos: Fvaluar el impacto de la enfermedad re-
nal crénica (ERC) en los resultados a medio plazo de
pacientes intervenidos por aneurisma de aorta me-
diante FEVAR.

Material: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes intervenidos entre 2014-2024 mediante
FEVAR, excluyéndose reintervenciones. Los pacien-
tes se clasificaron segun el estadio preoperatorio de
ERC basado en la tasa de filtracion glomerular esti-
mada (TFGe, mL/min/1,73 m?) segun la guia KDIGO,
en dos grupos: estadio 1-2 (G1) y estadio 3-5 (G2).

Metodologia: Objetivo primario: analizar la inciden-
cia de lesion renal aguda (LRA) posoperatoria (incre-
mento de creatinina sérica > 0,3mg/dL en 48 horas
0 >1,5 veces el valor basal en siete dias). Objetivos
secundarios: complicaciones perioperatorias y du-
rante el seguimiento (reintervencién, inestabilidad
arteria diana (TVI) o endofuga I/Ill), progresion de
ERC > 1 estadio, didlisis cronica en el sequimiento y
supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes (60,3 %
Gl vy 397 % G2), con mediana de TFGe de
84 mL/min/1,73 m? (RIC 73-90) en G1 y 47 mL/
min/1,73 m? (RIC 31-55) en G2. Ambos grupos fue-
ron comparables en variables demograficas. La me-
diana de seguimiento fue de 38,5 meses (RIC 19-74).
El éxito técnico fue 93,6 % G1 frente al 100 % G2
(p = 0,27). La incidencia de LRA fue mayor en
G2 (48,4 % frenten al 27,7 %; p = 0,08). Sin diferen-
cias estadisticamente significativas entre G1y G2 en:
contraste yodado (113,5 mL (RIC 76,3-166,3) frente al
110 mL (RIC81,3-178,5); p = 0,96), MAE (14,8 % frente
al 194 %; p = 0,6), complicaciones perioperatorias
(31,9 % frente al 29 %; p = 0,79), endofugas (4,44 %
frente al 9,7 %; p = 0,39), TVI (19,1 % frente al 19,4 %;
p = 0,98). La tasa libre de reintervenciones al afo,
3y 5 anos fue menor en G2 (95 % frente al 97,7 %;
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81,5 % frente al 91,4 %; 69,9 % frente al 84,1 %) (log
rank 0,025). En G2, se observo progresion de ERC en
18 pacientes (62,1 %, p = 0,74) y mayor necesidad de
didlisis (17,2 % frente al 2,3 %; p = 0,036). La super-
vivencia a 1, 3y 5 afos fue 89,4 % frente al 80,6 %;
84,4 % frente al 65 %; 74,7 % frente al 65 % en G1y
G2, respectivamente (log rank, p = 0,16).

Conclusiones: La reparacion mediante FEVAR es
segura y eficaz a medio plazo en pacientes con ERC
avanzada. Aunque la ERC estadio 3-5 se asocid a ma-
yor deterioro renal agudo y necesidad de didlisis, no
se observaron diferencias en morbimortalidad pe-
rioperatoria ni supervivencia global.

CO 139. LITOTRICIA ENDOVASCULAR FRENTE
A ENDARTERECTOMIA QUIRURGICA

EN LA ARTERIA FEMORAL COMUN: ANALISIS
RETROSPECTIVO UNICENTRICO

Arturo Ferreiro-Mazén Garcia-Plata, Estefania San
Ginés Bahillo, Lucia Real Lora, Pablo del Canto
Peruyera, Andrés Alvarez Salgado, Manuel Javier
Vallina-Victorero Vazquez

Hospital Universitario de Cabueries. Gijon, Asturias

Objetivos: Evaluar, en la practica clinica real, si la
litotricia endovascular de la arteria femoral comun
(IVL-AFC) presenta perfil de seguridad a 6 meses y
permeabilidad primaria a 12 meses comparable a la
endarterectomia quirdrgica (TEA) en pacientes con
isquemia crénica de miembros inferiores.

Material: Estudio retrospectivo unicéntrico que
incluyd a 75 pacientes (intervenidos entre 2019 y
2025) con isquemia crénica de miembros inferiores
(Rutherford 3-6), tratados en nuestro centro por en-
fermedad aterosclerética de la AFC mediante TEA
femoral o litotricia endovascular.

Metodologia: Se evaluaron resultados de segu-
ridad a 6 meses y eficacia a 12 meses en ambos
grupos. La seguridad se definio como libertad de
eventos mayores: ausencia de mortalidad periope-
ratoria (30 difas), MACE (infarto de miocardio, ictus

y/0 muerte cardiovascular), MALE (oclusién aguda
del segmento diana y/o amputacion mayor), y com-
plicaciones locales del procedimiento. La eficacia a
12 meses se evalué como libertad de reintervencion
clinicamente indicada del segmento diana (CD-TLR),
utilizada como medida de permeabilidad primaria
clinica.

Resultados: Se incluyeron 54 pacientes tratados
mediante TEA y 21 pacientes mediante VL. No se
registrd mortalidad a 30 dias en ninguno de los dos
grupos. En seguridad (6 meses), el grupo TEA pre-
senté un 3,8 % de MACE y un 7,5 % de MALE, frente
aun4,38%de MACEy un 23,8 % de MALE en el grupo
IVL, sin alcanzar significacion estadistica (p = 1,000 y
p = 0,107, respectivamente). No se registraron com-
plicaciones locales en el grupo IVL, frente a un 9,4 %
en el grupo TEA (p = 0,16). La eficacia a 12 meses,
definida como ausencia de CD-TLR, fue del 86,3 %
enelgrupo TEAy del 90,0 % en el grupo IVL, sin dife-
rencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la litotricia
endovascular de la arteria femoral comun presenté
un perfil de seguridad aceptable y una permeabi-
lidad primaria comparable a la endarterectomia fe-
moral. Aunque se observa una tendencia a mayor
tasa de MALE en el grupo de IVL, la TEA se asoci6 a
mas complicaciones locales, ambas sin significacion
estadistica. Estos hallazgos respaldan la IVL como
alternativa viable a la cirugia abierta, siendo necesa-
rios estudios con mayor nimero de pacientes para
validar estos resultados.

CO 177. DETERMINANTES GEOMETRICOS

DE LA FALTA DE APOSICION PROXIMAL (BIRD
BEAK) TRAS TEVAR: ¢UN SIMPLE HALLAZGO
RADIOLOGICO?

Andrés Mateo Izquierdo Vintimilla Izquierdo, José
Damian Herrera Mingorance, Rafael Ros Vidal,
Luis Miguel Salmerdn Febres, José Maria Moreno
Escobar

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada
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Objetivos: Analizar los determinantes geométricos
y los factores predictores de la falta de aposicion
proximal de la endoprotesis tras la reparaciéon en-
dovascular de la aorta toracica (TEVAR), asf como su
relevancia clinica durante el seguimiento.

Material: Historias clinicas Diraya® angio TC pre-y
posquirdrgicos, visor DICOM, software Jamovi®.

Metodologia: Fstudio observacional retrospectivo
de una cohorte de pacientes consecutivos tratados
mediante TEVAR entre 2014 y 2025 en un Unico cen-
tro. Se recogieron variables clinicas de las historias
digitalizadas y se analizaron parametros geométricos
pre-y posoperatorios, incluyendo el didmetro adrtico
en la zona de anclaje proximal, la angulacion del arco
aortico, el grado de sobredimensionamiento, el tipo
de arco y las caracteristicas del bird beak (longitud y
angulo) en los controles por angio TC. Se realizd anali-
sis descriptivo, multivariante y de supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (79 va-
rones [77,5 %], 23 mujeres [22,5 %]), con una edad
media de 66,7 = 12,3 anos. Las indicaciones fue-
ron aneurisma (n = 44; 43,2 %), diseccion aguda
tipo B (n = 31; 304 %), uUlcera adrtica penetrante
(n=13;12,7 %), hematoma intramural (n = 9; 8,8 %),
traumatismo (n = 4; 3,9 %) y coartacion de aorta
(n =1, 1,0 %). La intervencion fue electiva en el
60,8 % de los casos. El despliegue proximal se realizd
enzona 1 en el 7,8 %, zona 2 en el 38,2 % y zona
3 en el 53,9 %. El éxito técnico global fue del 97 %,
con una tasa de ictus del 2,9 %. La falta de aposicién
proximal en configuracion de bird beak se observo
en el 26,5 % de los pacientes. En el andlisis multi-
variante ajustado, la angulacién del arco adrtico se
identificé como el Unico predictor independien-
te de bird beak (coeficiente —0,104; p < 0,001), con
adecuada capacidad discriminativa (AUC = 0,852).
Se observd una correlacion positiva moderada en-
tre la longitud del bird beak en el primer control y el
aumento del didmetro adrtico proximal durante
el seguimiento (rho Spearman =0,406; p =0,032). No
se identificaron diferencias significativas en supervi-
vencia, reintervencion ni eventos cardiovasculares
mayores entre los grupos cony sin bird beak durante
una mediana de seguimiento de 25,5 meses.
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Conclusiones: La angulacion del arco adrtico es
el principal determinante geométrico de la falta de
aposicion proximal tras TEVAR. La longitud inicial del
bird beak se asocia con un remodelado adrtico proxi-
mal desfavorable, lo que sugiere que este hallazgo
podria representar un marcador radiolégico tempra-
no de sellado proximal subdptimo.

CO 223. CARGA ASISTENCIALY COSTE
DIFERENCIAL DEL SEGUIMIENTO

POR IMAGEN TRAS EVAR SIMPLE: IMPACTO
DE LA ENDOFUGA EN UN HOSPITAL PUBLICO
UNIVERSITARIO

Javier Ramirez Ruiz', Maria Marcet Recolons’,
Raquel Chavez Abiega', Oriol Demestre Garcia’',
Pablo Salvaré Heikel', Kerbi Alejandro Guevara
Noriega'?

'Consorci Corporacié Sanitari Parc Tauli. Sabadell,
Barcelona. *’Consorci Sanitari del Maresme. Mataro,
Barcelona

Objetivos: £ sequimiento tras reparacion endo-
vascular del aneurisma de aorta abdominal (EVAR)
implica un uso intensivo de imagen y consultas es-
pecializadas. Sin embargo, el impacto asistencial y
econdmico derivado de las complicaciones, particu-
larmente la endofuga, ha sido escasamente cuantifi-
cado. El objetivo de este estudio fue analizar la carga
diferencial de seguimiento por imagen tras EVAR,
estimando su impacto econémico potencial en un
hospital publico universitario.

Material: Cohorte retrospectiva de 228 pacientes
sometidos a EVAR infrarrenal simple (2013-2018). Se
analizaron nimero de TAC realizados durante el se-
guimiento, presencia de endofuga y reintervencion.
Se realizd un andlisis de costes diferenciales basado
en el numero medio de TAC y visitas asociadas. Para
la estimacion econdmica se utilizaron tarifas publicas
orientativas vigentes en el sistema sanitario espafol
(=170 € por TACy =100 € por visita especializada).

Metodologia: Estudio observacional de cohortes. Se
comparé el numero medio de TAC entre pacientes
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con y sin endofuga, y entre pacientes con y sin rein-
tervencion. Se calcularon diferencias absolutas y se
estimo el coste incremental por paciente derivado del
mayor consumo de recursos diagndsticos y consultas.

Resultados: La media de TAC fue significativamen-
te mayor en pacientes con endofuga (3,86 frente a
2,78, p=0,0046) y en aquellos que requirieron reinter-
vencion (3,98 frente a 2,72; p = 0,0010). La diferencia
atribuible a la endofuga fue de 1,08 TAC adicionales
por paciente. Considerando 1,3 visitas por TAC y las
tarifas publicas estimadas, la endofuga generd un
coste diferencial aproximado de 465 € por paciente
Unicamente en seguimiento radiolégico y consultas
externas. Este calculo no incluye costes derivados de
reintervenciones, estancias hospitalarias o procedi-
mientos adicionales, por lo que representa una esti-
macion conservadora del impacto econémico real.

Conclusiones: La endofuga tras EVAR simple no
solo condiciona evolucion clinica, sino que genera
una escalada significativa en el consumo de recursos
diagndsticos y consultas especializadas. En el con-
texto de un hospital publico, esta carga incremental
supone un impacto econémico relevante que de-
berfa incorporarse en modelos de coste-efectividad
y en estrategias orientadas a optimizar la seleccion
de pacientes vy el sequimiento pos-EVAR. Reducir la
incidencia de endofuga podria traducirse en mejo-
res resultados clinicos, ademas de una disminucion
tangible de presion asistencial y costes sanitarios.

CO 251. DURABILIDAD Y CARGA ASISTENCIAL
DE LAS TECNICAS DE REVASCULARIZACION
DE MIEMBROS INFERIORES A LARGO PLAZO:
¢EXISTE UN ABORDAJE SUPERIOR?

Alvaro Vidal Ortiz, Victor Manuel Lozano Bouzon,
Soffa Simén Bellon, Abey Sanchez Pérez, Julio
Gonzalez Hernandez, José Ramdén March Garcia
Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Objetivos: Analizar la eficacia clinica, durabilidad
y carga de eventos recurrentes a largo plazo entre
las diversas técnicas de revascularizacion de miem-

bros inferiores (abierta, endovascular e hibrida) en la
practica clinica real de un centro terciario.

Material: Estudio observacional de seguimiento
prospectivo de una base de datos generada retros-
pectivamente de pacientes intervenidos por isque-
mia de miembros inferiores entre 2018-2020. Regis-
tramos datos epidemioldgicos, indicacion clinica,
sector tratado, técnica de revascularizacion y evolu-
cién en el seguimiento.

Metodologia: Las variables a estudio fueron visitas
a urgencias, reingresos, reintervenciones, salvacion
de extremidad y supervivencia. Los pacientes se es-
tratificaron en funcién de la técnica realizada (abier-
ta, endovascular e hibrida) con subandlisis segun la
indicacion (claudicacion [Cl] frente a isquemia cro-
nica amenazante de la extremidad [ICAE]) v el sec-
tor tratado (ao-iliaco frente a femoropopliteo frente
a tibial frente a combinado). Realizamos andlisis de
supervivencia (Kaplan-Meier), con comparaciones
mediante log-rank test y significacion para p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 203 pacientes,
55 (27,09 %) intervenidos por Cl'y 148 (72,90 %) por
ICAE. El sector tratado fue ao-iliaco, 17,73 % (n = 36);

femoropopliteo, 45,81 % (n = 93); tibial, 591 %
(n = 12) y combinado, 30,54 % (n = 62). En
78 (38,42 %) casos se realizd tratamiento abierto,
96 (47,29 %) endovasculary 29 (14,28 %) hibrido. No
hubo diferencias significativas en la utilizacion de
las distintas técnicas segun la indicacion clinica ni el
sector tratado. A una mediana de seguimiento de
60 meses, los resultados por técnica fueron (abierto
frente a endovascular frente a hibrido): libertad de
visita a urgencias 50,6 =59 % frente a 43,5+ 55 %
frente a 63,6 + 9,2 % p = n.s,; libertad de reingreso
512 +6 % frente a49 + 5,6 % frente a 53,2 £+ 9.5 %
p = n.s; libertad de reintervencion 44 + 5,9 % frente
a449+56%frentea45,7 +£96 % p=n.s,; Salvacion
de extremidad 83,8 + 4,3 % frente a 75,1 + 5 % fren-
tea 89,1 £6 % p=ns.ysupervivencia 53,8 £ 5,6 %
frentea 51 £ 5,1 % frente a48,3 + 9,3 % p =n.s, sin
diferencias significativas en las distintas variables.
Estratificando por sectores y severidad clinica, tam-
poco hubo diferencias significativas segun la técni-
ca empleada, salvo una tendencia a mejor salvacion
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de extremidad en técnicas abiertas para tratamien-
to de sectores combinados: 71,4 + 9,9 % frente a
429+94 % frentea429+ 13 % p =0,06.

Conclusiones: A largo plazo, las técnicas de revas-
cularizacién de miembros inferiores demuestran pa-
ridad en resultados clinicos y consumo de recursos.
La ausencia de superioridad técnica sugiere que el
éxito radica en la individualizacién terapéutica basa-
da enla anatomiay el riesgo basal.

CO 185. iDEBERIAMOS PRESTAR MAS
ATENCION A LA NUTRICION DE NUESTROS
PACIENTES? ESTUDIO DEL VALOR
PRONOSTICO DEL INDICE PRONOSTICO
NUTRICIONAL (IPN) EN MORTALIDAD

Y COMPLICACIONES TRAS AMPUTACION
MAYOR POR ISQUEMIA CRONICA

Julidn David Flérez Garcia', Pedro Ignacio Dorado
Diaz?, José Angel Torres Hernandez?, Oliver
Bonnelly Gonzalez', Lucia Sdnchez Molina', Paula
Velasco Hernandez!

"Hospital Clinico Universitario de Salamanca.
Salamanca. ?Universidad de Salamanca. Salamanca

Introduccion y objetivos: La desnutricion y la in-
munodeficiencia son frecuentes en pacientes con ar-
teriopatia periférica y se asocian a peor evolucion tras
cirugia mayor. El objetivo fue analizar la relacion entre
el estado nutricional preoperatorio, determinado me-
diante el indice prondstico nutricional (IPN), y la morta-
lidad y las complicaciones posoperatorias en pacientes
sometidos a amputacion mayor por isquemia cronica.

Material: Se incluyeron pacientes sometidos a am-
putaciéon mayor de miembro inferior por isquemia
cronica entre 2021 y 2023, excluyendo etiologia
traumatica, tumoral o asociada a aneurisma popli-
teo. La cohorte final incluyé 68 pacientes (78 % varo-
nes) con mediana de edad de 79 anos. El seguimien-
to se realizé hasta diciembre de 2025.

Metodologia: Estudio de cohorte observacional re-
trospectivo. El estado nutricional se evalud al ingreso
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mediante el IPN (10 x albumina [g/dL] + 0,005 x
linfocitos/mm?). Se analizaron complicaciones de
la herida quirurgica y mortalidad durante el segui-
miento. El andlisis incluyd test de Mann-Whitney,
test exacto de Fisher y regresién logistica mul-
tivariante (modelos separados para albumina e
IPN; regresion de Firth cuando fue necesario). La
supervivencia se evalué mediante Kaplan-Meier y
modelo de Cox, y la capacidad discriminativa me-
diante curvas ROC (p < 0,05).

Resultados: £l 85 % (57 pacientes) de las amputa-
ciones fueron supracondileas. La tasa de complica-
ciones fue del 41 % (28 pacientes) y la mortalidad
del 69 %, con mediana de supervivencia de 12 me-
ses. El 60 % presentd desnutricion grave (IPN < 40). El
IPN se asocié de forma independiente con compli-
caciones (OR 0,86; p = 0,002) y mortalidad (OR 0,85;
p = 0,005), junto con la edad (p = 0,012). La didlisis
mostréd tendencia a mayor riesgo de complicaciones
(OR = 3; p = 0,06). No se observd asociaciéon entre
el nivel de obstruccion arterial y las complicaciones
(p=0,94). EI IPN mostré mejor capacidad discrimina-
tiva que la albumina para predecir complicaciones
(AUC 0,72 frente a 0,70) y mortalidad (AUC 0,72 fren-
tea 0,64).

Conclusiones: £l IPN es un predictor independien-
te de complicaciones y mortalidad tras amputacion
mayor y presenta mayor capacidad predictiva que la
albumina aislada, por lo que podria mejorar la estra-
tificacion del riesgo y la optimizacion perioperatoria
de estos pacientes.

CO 236. MORTALIDAD A 5 ANOS TRAS
REVASCULARIZACION CAROTIDEA

Nuria Torreguitart Mirada, Angel Xavier Tenezaca
Sari, Diego Eduardo Gomez Arbeldez, Jordi
Cordobés Gual, Christian M. Espinal Chirinos,
Francisco Purroy Garcia

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida

Introduccién y objetivos: Fl ictus constituye la se-
gunda causa de muerte a nivel mundial y la prime-
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ra de discapacidad. La supervivencia a medio-largo
plazo continda siendo objeto de debate, con tasas
de mortalidad a 5 afos entre el 8 % vy el 25 %. Nues-
tro objetivo fue analizar caracteristicas clinicas, anali-
ticas y radiolégicas asociadas a la mortalidad duran-
te el seguimiento tras cirugia carotidea.

Material: Serie prospectiva y consecutiva de pacien-
tes con estenosis carotidea significativa intervenidos
mediante endarterectomia clasica con shunt o stent
via femoral, entre octubre de 2014 y octubre de 2022,
seguimiento hasta febrero de 2026. Se incluyeron es-
tenosis > 50 % sintomaticas y > 70 % asintomaticas.

Metodologia: Se recogieron variables demografi-
cas, clinicas, biomarcadores (citoquinas, troponina
ultrasensible y pro-BNP), radioldgicas y la técnica
quirdrgica. Seguimiento clinico y ecografico proto-
colizado. Analisis estadistico mediante x?, ANOVA y
regresion logistica multivariante.

Resultados: Se realizaron 231 procedimientos
en 225 pacientes: 175 (754 %) endarterectomias
y 57 (24,6 %) stents. La media de edad fue 69,4 (DE
9,0) afos; 45,7 % sintomaticos. Seguimiento medio
59,3 (DE 26) meses. Se registraron 53 fallecimientos
(23,6 %) con una supervivencia estimada a 5 afos
del 84,5 %. La mortalidad fue mayor en varones
(94,3 % frente a 76,7 %, p = 0,004), pacientes de
mayor edad (71,6 [DE9,3] frente a 68,7 [DE8,8] afos;
p = 0041) y con stent (34 % frente a 19,8 %,
p = 0,040). Se asociaron significativamente tabaquis-
mo (90,6 % frentea 74,1 %, p=0,013), diabetes mellitus
(50,9 % frente a 35,5 %, p = 0,043), cardiopatia isqué-
mica (26,4 % frente a 14,5 %, p = 0,046), insuficiencia
cardiaca (13,2 % frente a 2,9 %, p = 0,004), insuficien-
Cia renal cronica (22,6 % frente a 8,7 %, p = 0,0006),
enfermedad arterial periférica (39,6 % frente a 18 %,
p = 0,001) y placa ecogréficamente vulnerable
(30,8 % frente a 47 %, p = 0,039). El diagnostico de
neoplasia mostrd una fuerte asociacion (52,8 % fren-
te a 99 %, p < 0,001). Los pacientes fallecidos pre-
sentaron mayor incidencia de MACE (45,3 % frente
a 19,2 %, p < 0,001) y valores significativamente su-
periores de troponina ultrasensible (17,5 [DE 34,8]
frente a 7,1 [DE 7,71 pg/dL; p < 0,001) y NT-pro-BNP
(544 [DE 770] frente a 190 [DE 250] pg/dL; p < 0,001).

En el andlisis multivariante, la neoplasia fue predic-
tor independiente de mortalidad (OR 19,5; IC 95 %,
7,8-46,7; p < 0,001), mientras que la placa ecogréfica-
mente vulnerable se comporté como factor protec-
tor independiente (OR 0,352; IC 95 %, 0,149-0,835;
p=0,018).

Conclusiones: | a mortalidad observada es acorde
con ladescrita en la literatura. El diagndéstico de neo-
plasia constituye el principal predictor independien-
te de mortalidad a 5 afos. La asociacién protectora
de la placa vulnerable por ecografia, probablemente
relacionada con la sintomatologfa, merece mas in-
vestigacion.

CO 66. ANALISIS DE LA EXPOSICION

A LA RADIACION EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LA ISQUEMIA CRITICA
DE EXTREMIDADES INFERIORES SEGUN
ACCESO ARTERIALY LA CLASIFICACION
DEL SISTEMA GLOBAL DE ESTADIFICACION
ANATOMICA DE LAS EXTREMIDADES

Dorelly Martinez del Carmen'=, Carlos Martinez
Rico'?, Pablo Saldafa Gutiérrez'4, Silvia Jovells
Vaqué?, Elena Iborra Ortega'?

"Hospital Universitari de Bellvitge. ['Hospitalet de
Llobregat, Barcelona. ?IDIBELL-BIOHEART. Grupo de
Investigacion en Enfermedades Cardiovasculares.
['Hospitalet de Llobregat, Barcelona. *Universidad de
Barcelona. Barcelona. *Institut Catala d'Oncologia
(ICO). Barcelona

Objetivos: Analizar los parametros de dosis de ra-
diacién durante la revascularizacion de la isquemia
critica de extremidades inferiores, considerando el
acceso arterial y la clasificacion Global Limb Anato-
mic Staging System (GLASS), utilizando dos tipos de
equipos de rayos X.

Material: Se incluyeron pacientes sometidos a pro-
cedimientos endovasculares infrainguinales entre

julio de 2020y septiembre de 2023.

Metodologia: Se realizd un estudio transversal no
aleatorizado sobre la dosis de radiacién durante
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la revascularizacion de la isquemia critica de miem-
bros inferiores. Todos los procedimientos se realiza-
ron por via percutdnea en dos dispositivos diferen-
tes de arco en C: movil (MCA) y sala hibrida (HR).
Los procedimientos se estratificaron segun la cla-
sificacion GLASS. Los accesos arteriales incluyeron
femoral anterégrado, femoral contralateral, braquial
y doble acceso arterial (definido como la combina-
cién con acceso retrogrado). Se recogieron el volu-
men de contraste usado y parametros dosimétricos:
producto kerma-area (KAP), tiempo de fluoroscopia
(FT), y kerma acumulado en aire (CAK).

Resultados: Entre julio de 2020 y septiembre de
2023 se realizaron 465 procedimientos en 373 pa-
cientes, con una edad media de 73,4 afios (DE 11,24,
rango 37-99). En el acceso femoral anterdgrado,
la mediana de CAK fue significativamente mayor
en HR que en MCA (6,08 Gy frente a 3,33 Gy; p <
0,001), mientras que la mediana del tiempo de fluo-
roscopia fue inferior en HR (795,13 s frente a 981 s,
p = 0,039). En comparacién con MCA, el KAP me-
dio en HR fue significativamente mayor en el ac-
ceso femoral contralateral (19,22 Gy-cm® frente a
13,29 Gy-cm? p = 0,028) y en el doble acceso arterial
(17,4 Gy-cm’ frente a 7,35 Gy-cm?; p = 0,012). Asimis-
mo, al estratificar por clasificacion GLASS, el KAP me-
dio fue significativamente superior en HR en las tres
categorias anatoémicas (p < 0,05).

Conclusiones: El acceso femoral anterégrado se
asocié con valores inferiores de KAP en compara-
cién con los demas tipos de acceso arterial. Las re-
vascularizaciones infrainguinales realizadas en sala
hibrida se asociaron con mayores niveles de KAP en
comparacién con el arco en C maévil, con diferencias
significativas segun el tipo de acceso arterial y en to-
das las categorfas de la clasificacion GLASS.

CO 219. ANALISIS DE LA EXPOSICION
A RADIACION EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LA ENFERMEDAD
OCLUSIVA AORTOILIACA BASADO

EN LA COMPLEJIDAD
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Regina Callejon Bano', Dorelly Martinez del
Carmen'?, Carlos Martinez Rico'?, Pablo Saldafa
Gutiérrez?®, Albert Castella Durall', Elena Iborra
Ortega'?

"Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona. ?IDIBELL-BIOHEART. Bio-Heart
Cardiovascular Diseases Research Group. Bellvitge
Biomedical Research Institute. 'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona. ’Institut Catala d'Oncologia
(ICO). 'Hospitalet de Llobregat, Barcelona

Objetivos: Identificar los determinantes de la ex-
posicion a radiacion durante las intervenciones en-
dovasculares aortoilfacas, con especial atencién a la
complejidad anatomica y del procedimiento, el ac-
ceso arterial y el tipo de equipo radiolégico.

Material: Se incluyeron 97 procedimientos endo-
vasculares consecutivos realizados en pacientes
con enfermedad oclusiva aortoiliaca entre julio de
2020 y diciembre de 2023. Se analizaron variables
relacionadas con la complejidad anatémica de la le-
sion, la complejidad del procedimiento, el abordaje
vascular, el uso de stents y el tipo de equipo radiolé-
gico utilizado, fijo o maovil.

Metodologia: Se llevod a cabo un estudio observa-
cional prospectivo. La complejidad anatémica de
las lesiones se clasificd segun las escalas TASC I y
GLASS, y la complejidad global del procedimiento se
categorizd6 mediante una escala institucional (baja,
media, alta). La exposicion a radiacion se evalud me-
diante el producto kerma-area (KAP), el kerma en
aire acumulado (CAK) y el tiempo de fluoroscopia
(FT). Se realizd un analisis de regresién lineal multi-
variable para identificar predictores independientes
de la dosis de radiacion.

Resultados: La exposicion a radiacion aumento de
forma escalonada con la complejidad de la lesién y
del procedimiento en todas las métricas (KAP, CAK
y FT). Los procedimientos de alta complejidad y
las lesiones TASC Il C-D se asociaron con los valores
mas elevados de radiacion. El uso de un arco en C
fijo se asocio de forma independiente con mayores
valores de KAP y CAK en comparacién con un arco
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en C movil. Otros factores asociados a mayor expo-
sicion fueron el acceso contralateral o doble y la im-
plantacion de stent.

Conclusiones: La complejidad lesional/procedi-
mental y el tipo de equipo radiolégico son los prin-
Cipales determinantes de la exposicion a radiacion
durante las intervenciones endovasculares aortoilfa-
cas. Considerar estos factores en la planificacion del
procedimiento y aplicar estrategias de optimizacion
adaptadas podrfa mejorar la seguridad de pacientes
y profesionales sin comprometer el éxito del proce-
dimiento.

CO 25. EFECTO DEL CATETER DEFLECTABLE
EN EL TIEMPO DE CANULACION VISCERAL EN
LA REPARACION ENDOVASCULAR AORTICA
FENESTRADA

Adrian Lopez Campillo, Gaspar Mestres Alomar,
Victoria Gamé Figueroa, Jordi Brull Baiget, Clara
Raventos Tico, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic. Barcelona

Objetivos: Comparar el impacto del uso de caté-
teres deflectables sobre el tiempo quirdrgico total y
los tiempos de canulacion en FEVAR.

Material: Se realiz6 un estudio de cohortes retros-
pectivo que incluyo a 57 pacientes con aneurisma
de aorta abdominal yuxtarrenal tratados mediante
FEVAR en un Unico centro de Espafia entre 2010 y
2025. Los catéteres deflectables se introdujeron en
dicho centro en agosto de 2022 y se utilizaron de
forma sistematica desde entonces.

Metodologia: 29 pacientes fueron intervenidos sin
catéter deflectable y 28 con catéter deflectable. La
variable principal fue el tiempo quirdrgico total. Las
variables secundarias incluyeron el tiempo de canu-
lacion total e individual de cada arteria visceral, el
tipo de acceso y los resultados perioperatorios. La
comparacion entre grupos se realizd mediante el
test exacto de Fishery la prueba t de Student.

Resultados: No se observaron diferencias signifi-
cativas en las variables demograficas entre ambos
grupos. El tiempo quirdrgico total fue significativa-
mente menor en el grupo con catéter deflectable
(240,6 min frente a 313,3 min, p = 0,002), igual que
el tiempo de canulaciéon total (54,5 min frente a
87,6 min, p < 0,001). El tiempo de canulacion indivi-
dual de los vasos fue consistentemente menor en el
grupo con catéter deflectable (arteria renal derecha:
13,3 min frente a 23,0 min, p = 0,001; arteria mesen-
térica superior: 13,5 min frente a 31,1 min, p < 0,001;
tronco celiaco: 15,5 min frente a 29,0 min, p = 0,018),
con la excepcion de la arteria renal izquierda, donde
no se encontraron diferencias significativas (15,8 min
frente a 19,5 min, p =0,104).

Conclusiones: El uso de catéteres deflectables en
Fevar se asocid a una reduccion significativa del
tiempo quirlrgico total, del tiempo de canulacién
total y del tiempo de canulacién individual, con la
excepcion de la arteria renal izquierda.

CO 28 ESTRATEGIAS DE EMBOLIZACION
PARA ENDOFUGAS DETIPOII
TRAS LA REPARACION ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL:
UNA REVISION SISTEMATICA

Manel Arrebola Lopez', Lourdes del Rio Sola?
"Hospital de Denia. Dénia, Alacant. ’Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Valladolid

Objetivos: Los endoleaks tipo Il (ETII) son el subtipo
de endofuga mas comun tras el EVAR. La emboliza-
cién es la estrategia de tratamiento mas frecuente.
El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar
la evidencia disponible sobre la embolizacion para
ETIl tras EVAR, valorando eficacia clinica, durabilidad
en el tiempo, diferencias entre tratamientos preven-
tivos/terapéuticos, e impacto en los resultados del
vaso diana y la via de acceso.

Material: Seleccion de articulos de PubMed/MED-
LINE, Embase y Scopus de estudios en inglés duran-
te los Ultimos diez afos que evaluaran la emboliza-
cion de ETII tras EVAR.
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Metodologia: Es una revision sistematica de Ia lite-
ratura segun las directrices PRISMA 2020. Se inclu-
yeron embolizaciones preventivas y embolizaciones
terapéuticas (endofugas establecidas). La seleccién
de estudios, extraccion de datos y evaluacion del
sesgo se realizaron de forma independiente por dos
revisores. Dada la heterogeneidad de los estudios, se
realizé una sintesis cualitativa de los resultados sin
metaanalisis cuantitativo.

Resultados: Se incluyeron diez estudios: un ensayo
controlado aleatorizado y nueve observacionales. La
embolizaciéon terapéutica demostrd mejor resultado
técnico inmediato (94-97 %); pero la efectividad clini-
ca disminuyd con el tiempo, reportandose ausencia
de expansion del saco aneurismatico en menos de la
mitad de los pacientes a largo plazo. Las reinterven-
ciones se dieron hasta en la mitad de los pacientes.
Los tratamientos preventivos en pacientes de alto
riesgo anatomico se asociaron con menos incidencia
de ETII persistentes y una mejoria en la estabilidad
temprana del tamafno del saco aneurismatico. Los re-
sultados de las embolizaciones variaron segun el vaso
diana o la via de acceso: las endofugas relacionadas
con la arteria mesentérica inferior (AMI), los accesos
translumbares o mediante la puncion directa del saco
aneurismatico mostraron resultados mas favorables.

Conclusiones:

1. La embolizacion de las ETII tras EVAR logra un
alto éxito técnico inmediato, pero demuestra una
durabilidad limitada a largo plazo, especialmente
cuando se utiliza como intervencion terapéutica
tras el crecimiento del saco del aneurisma.

2. La embolizacion preventiva en pacientes selec-
cionados de alto riesgo para presentar una endo-
fuga parece ofrecer mejores resultados iniciales.

3. Dada la frecuencia de fallo tardio vy las reinterven-
ciones, la vigilancia a largo plazo sigue siendo esen-
cial, con independencia de la estrategia de embo-
lizacion.

CO 64. EVOLUCION HEMODINAMICA

Y FUNCIONAL TRAS UN ANO

DE SEGUIMIENTO DE UN PROGRAMA DE
EJERCICIO SUPERVISADO EN PACIENTES
CLAUDICANTES
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Sara Dolores Hernandez Lopez, Vicente Molina
Nacher, Marfa Alamo Rodriguez, Irene Peinado
Zandn, Ramiro Bozzi, Manuel Miralles Hernandez
Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valéncia

Introduccion y objetivos: F| ejercicio fisico super-
visado es una intervencion eficaz para mejorar la dis-
tancia de claudicacion, el indice tobillo-brazo (ITB) y
la capacidad funcional en pacientes con claudicacion
intermitente. El objetivo fue valuar la evolucion del ITB
y la distancia recorrida desde el inicio hasta un afio des-
pués de completar un programa de ejercicio fisico su-
pervisado en pacientes con claudicacion intermitente.

Material: Estudio observacional prospectivo de
64 pacientes. Se incluyeron pacientes mayores
de 40 anos con claudicacion a menos de 200 metros
o sintomatologia limitante. EI ITB se registré median-
te Doppler continuo y la distancia de claudicacion
mediante ergometria en tres momentos: basal, pos-
programay al afio.

Metodologia: Se basé en un programa de ejerci-
cio supervisado durante 8 semanas con seguimien-
to posterior telefonico de 3 meses y revaloracion al
ano. Las diferencias apareadas se analizaron utili-
zando t de Student o Wilcoxon segun distribucion.
Se explord el posible efecto modificador de va-
riables clinicas mediante analisis estratificado. Los
datos se procesaron con R 4.5.2, considerdndose
p < 0,05 como significativo.

Resultados: La edad media fue de 62,8 afos; el
68,8 % eran varones. El 50 % eran fumadores,
el 67,2 % presentaba dislipemia, el 57,8 % hiperten-
sion y el 26,6 % diabetes. La distancia de claudica-
cion aumento significativamente desde 140 + 85 m
a 424 + 129m tras el programa (p < 0,001). Al afo,
permanecio superior al valor basal (338 + 144 m),
aunque con una reduccion significativa respecto
al posprograma (p < 0,001). El ITB mejord signifi-
cativamente entre la valoracion basal y el final del
programa (p < 0,001), manteniéndose estable al afio
sin cambios estad. En el anélisis estratificado, solo el
tabaquismo mostré una tendencia a menor ganan-
cia sostenida, aunque sin significacion estadistica (p
> 0,40).
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Conclusiones: El gjercicio supervisado produjo una
mejorfa funcional y hemodindmica significativa. Al
ano, la mejoria del ITB se mantuvo estable y la dis-
tancia de claudicacién continud claramente por en-
cima de los valores basales, pese a una reduccién
parcial respecto al posprograma.

CO 73. EXPERIENCIA MULTICENTRICA INICIAL
DE LAS RAMAS RETROGRADAS

EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

DEL ARCO AORTICO EN ZONA 0

Manuel Hernando Rydings', Ricardo Asensio
Garcia?, Sebastian Alonso Rodriguez®, Nilo
Mosquera Arochena®, Manuel Alonso Pérez?,
Vicente Sala Almanacil®

"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Hospital
Universitario Basurto. Bilbao. *Hospital Universitario
de Navarra. Pamplona. “Hospital Clinico Universitario
de Santiago. Santiago de Compostela, A CoruAa.
*Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
®Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia

Objetivos: Reportar la experiencia inicial de las ra-
mas retrogradas en el tratamiento endovascular del
arco aortico en zona 0 en nuestro pais.

Material: Estudio retrospectivo que analiza los re-
sultados de las ramas internas retrégradas frente a
las anterdgradas (Cook Medical, Brisbane) del arco
adrtico en zona cero en los centros nacionales que
las habian utilizado.

Metodologia: Los objetivos primarios fueron el éxi-
to técnico, analisis de morbimortalidad y estabilidad
del vaso diana a 30 dias y durante seguimiento. Los
objetivos secundarios fueron analizar la duracion
del procedimiento, dosis radiacion (producto dosis
area) y volumen de contraste. Los resultados se ex-
presan como medianas (rango intercuartil; RIQ). Para
analizar las variables cuantitativas se utilizé la prueba
T para muestras independientes y para las variables
que no seguian una distribucion normal se empled
el test de U de Mann-Whitney.

Resultados: Desde mayo de 2021, 16 pacientes
(4 mujeres; edad mediana: 77 afos; RIQ 64-82) fue-
ron tratados mediante 2 endoprétesis con doble
ramay 14 endoprétesis con triple rama con un total
de 16 ramas anterogradas y 30 ramas retrégradas en
6 centros terciarios en nuestro pafs. El éxito técnico
se obtuvo en 15 pacientes (1 exitus intraoperatorio
por perforacion del ventriculo izquierdo). No hubo
ningun ictus ni exitus en el posoperatorio inmedia-
to por lo que la tasa combinada mortalidad + ictus
fue del 6 %. El sequimiento mediano fue 8 meses
(RIQ 4-10,5) (grupo ramas anterégradas 11 meses
/ grupo ramas retrogradas 7,5 meses; p = 0,06). No
hubo ningun ictus durante el seguimiento ni se
detectd inestabilidad de ningun vaso diana por lo
que el éxito clinico en este periodo fue del 94 %. No
se encontraron diferencias significativas en el tiem-
po de cirugia (238 min frente a 251 min; p > 0,05),
volumen de contraste utilizado (152 ml frente a
155 ml; p > 0,05) o producto dosis-area (206 frente
a 60 cGy-cm? p = 0,49) en el grupo de ramas retré-
gradas frente a anterégradas.

Conclusiones: El tratamiento endovascular del arco
aortico empleando ramas retrégradas es factible
con unos buenos resultados en términos de mor-
bimortalidad y estabilidad del vaso diana. Aunque
su uso puede reducir la manipulacién de los tron-
COS supraadrticos, es preciso una mayor muestra y
seguimiento para garantizar su seguridad, eficacia
y durabilidad.

CO 90. PAPEL DE LAS TECNICAS
QUIRURGICAS DE DESCARGA

EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL

DE LAS ULCERAS PROFUNDAS

EN ANTEPIE DE PACIENTES DIABETICOS

Yaiza Villagrasa Salagre, Esther Bravo Ruiz, Javier
Pascual Huerta, Arkaitz Lara Quintana, Laura Yahez
Garcia, Reyes Vega Manrique

Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Objetivos: Fvaluar la eficacia de la reseccion dsea
transulcerosa (ROTU) y/o la tenotomia digital (TD)
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como métodos quirlrgicos de descarga para el tra-
tamiento de Ulceras del pie diabético; y analizar la
existencia de factores asociados a cicatrizacién o
amputacion menor (AMEN).

Material: Ulceras en antepié profundas con expo-
sicion Osea, articular y/o tendinosa en pacientes
diabéticos (UDPD), tratadas con cura local y des-
carga (dispositivo asociado a técnica quirdrgica), vy
valoradas en la Unidad de Pie Diabético entre enero
2023y diciembre 2024.

Metodologia: Estudio observacional-retrospectivo.
Se registran datos demograficos y clinicos habitua-
les, neuropatia, deformidad digital, caracteristicas de
UDPD segun escala Wifi (Wound Ischemia and foot
infection), cura local, asociacién de antibioterapia
y/0 revascularizacion, dispositivos y técnicas quirdr-
gicas de descarga (ROTU, TD, o ambas), y cicatriza-
cién de UDPD o AMEN. Andlisis estadistico descrip-
tivo, univariante.

Resultados: Seincluyen 77 UDPD en pacientesdiag-
nosticados de diabetes mellitus tipo 2, 74 % (n = 57)
varones, con media de edad de 73,5 + 14,4anos y
mediana de HbA1c de 6,9 % (6,3-7,8). Dedo en garra
(n =49) y en maza (n = 10) son las deformidades
digitales mas frecuentes. El 75,3 % (n = 58) de UDPD
asocia neuropatia periférica, 67,5 % (n = 52) ausen-
cia de pulsos periféricos y 54,6 % (n = 42), infeccion
local, clasificandose 54,5 % (n = 42) como estadio 2 y
31,2 % (n = 24) como estadio 3 de escala WIfi. Uni-
camente el 16,9 % (n = 13) asocia revascularizacion
y hasta un 66,2 % (n = 51) requiere antibioterapia.
Hidrofibra (n = 37) e hidrofibra con espuma (n = 37)
son las curas locales mas utilizadas; y la descarga en
calzado (n = 36) y el zapato posquirdrgico (n = 33)
son los dispositivos de descarga mas indicados. En
53,2 % (n = 41) de UDPD se realiza ROTU, en 24,7 %
(n=19 TDyen 22,1 % (n = 17) combinacion de
ambas técnicas. Tras un periodo de seguimiento
con mediana 91[49-158] dias, el 87 % (n = 67) de
UDPD cicatrizan y no asocian AMEN. No se obser-
va asociacion significativa entre AMEN y presencia
de neuropatia (p = 0,251), estadio Wifi (p = 0,750),
deformidad digital (p = 0,360), cura local (0,067), dis-
positivo (p=0,902) y técnica quirdrgica de descarga
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(p=0,310), uso de antibioterapia (p =0,151) 0 nece-
sidad de revascularizacion (p = 0,359). Unicamente
la presencia de infeccion local tiende a asociar ma-
yor frecuencia de AMEN (p = 0,058).

Conclusiones: L a realizacion de ROTU y/o TD como
parte del tratamiento integral en las UDPD consigue
un elevado porcentaje de cicatrizacién evitando la
AMEN. La presencia de infeccion local es el Unico
factor que podria favorecer la AMEN.

CO 115. METODOLOGIA LEAN EN EL PROCESO
ASISTENCIAL DE LA PATOLOGIA AORTICA
QUIRURGICA AGUDA

Paula Casellas de Miguel, Gonzalo Bueno
Casanovas, Mireia Cabot Paredes, Irina Gallardo
Moix, Pere Altés Mas

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona

Objetivos: Describir los tiempos del proceso diag-
noéstico-terapéutico de la patologia adrtica quirdr-
gica aguda mediante la metodologia lean, identi-
ficando puntos criticos de variabilidad y demora
temporal en el circuito asistencial.

Material: Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo realizado en un hospital terciario con multi-
ples centros emisores de pacientes atendidos entre
2020 y 2025 diagnosticados de aneurisma de aorta
roto o aneurisma de aorta sintomatico.

Metodologia: El proceso asistencial se dividio en
cuatro etapas: 1.2 Primera atencion: prueba de ima-
gen (diagndstico); 2.2 Diagnostico: llegada al hospi-
tal terciario (traslado); 3.2 Llegada al hospital terciario:
inicio de cirugia (AAr), y 4.2 Inicio de cirugfa-control
hemorragico (AAr). Los tiempos se registraron en mi-
nutos y se describieron mediante mediana y rango
intercuartilico (RIC), percentil 90 (p90) y rango total.
Se calculo el ratio p90/mediana como indicador de
asimetria (cola derecha). Desde la perspectiva lean,
se realizd un anélisis del flujo asistencial para identi-
ficar tramos con mayor dispersion temporal.
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Resultados: Se incluyeron 39 pacientes (2020-
2025): 34 aneurismas de aorta rotos y 5 sintomaticos.
Enlos dos tramos iniciales del circuito (analizados en
ambos grupos), la mediana. 1.2 visita:imagen. Fue de
443 [RIC: 81-1380]; p90: 3579; rango total: 0-6391 (ra-
tio = 8,1), mientras que en el tramo imagen-hospi-
tal terciario los resultados fueron: 120 [0-177]; p90:
249; rango: 0-1992 (ratio = 2,1). En los tramos refe-
rentes a los tiempos intrahospitalarios, evaluados
Unicamente en los aneurismas rotos, la mediana del
tiempo desde la llegada la centro hasta el inicio de
la cirugfa fue 30 [15-73,5]; p90: 169; rango: 12-420
(ratio = 5,6), y el tiempo hasta el control hemorragico
fue 15 [10,5-20,75], p90: 60; rango: 10-366 (ratio = 4,0).
La mortalidad total en ambos grupos fue del 32 %.

Conclusiones: [a mayor variabilidad temporal se
concentrd en el primer tramo (diagndstico), pudien-
do reflejar demoras relacionadas con una baja sospe-
cha clinica. El intervalo que refleja el tiempo de tras-
lado interhospitalario mostré valores extremos que
podrian estar relacionados con la ausencia de una
infraestructura de derivacion territorial bien definida,
contribuyendo en parte de los casos de forma rele-
vante a la demora. Desde una perspectiva Lean estos
hallazgos constituyen la base para la investigacion de
medidas centradas en reducir la cola derecha del pro-
ceso estableciendo circuitos efectivos y sin retrasos.

CO 196. TROMBECTOMIA
FARMACOMECANICA Y STENTING
EN TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
ILIOFEMORAL EXTENSA: IMPACTO
EN EL DESARROLLO DE SINDROME
POSTROMBOTICO

Miguel Ignacio Herrero Marco, Blanca Expdsito
Camacho, Ignacio Querol Cisneros, Marina Navarro
Séez, Jesus Manuel Alfayate Garcia, Luis de Benito
Ferndndez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Alcorcon,
Madrid

Objetivos: Analizar los resultados clinicos de pa-
cientes con trombosis venosa profunda (TVP) ilio-

femoral extensa tratados mediante trombectomia
farmacomecanica asociada a stenting venoso.

Material: Serie retrospectiva de 20 pacientes con
TVP iliofemoral extensa tratados en nuestro centro
entre 2016y 2025 con seguimiento hasta la fecha.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
descriptivo.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con una
edad media de 37 anos; el 80 % eran mujeres y la ex-
tremidad izquierda fue la més frecuentemente afec-
tada (90 %). 25 % eran fumadores activos y el 45 %
tomaban anovulatorios. El tiempo medio desde
el inicio de los sintomas hasta la intervencion fue
de 12 dias, con un intervalo maximo de 23 dias. El
seguimiento medio fue de 5,7 afos. El acceso veno-
so mas frecuente fue el popliteo (60 %), sequido del
acceso por vena safena externa (25 %). Un 25 % de
los pacientes requirid perfusion complementaria
de fibrindlisis tras la trombectomia (24-48 horas).
Tras la recanalizacion se objetivé lesién compatible
con sindrome May-Thurner en el 90 % de los casos.
En todos los pacientes se colocd stent venoso ilia-
co tras la trombectomia, bien por compresion ilia-
Ca, estenosis o restos trombdticos residuales. No se
registraron complicaciones. Tres pacientes presen-
taron estudio de trombofilia positivo (dos sindro-
mes antifosfolipidos y una mutacion en el gen de
la protrombina). La permeabilidad primaria del stent
fue del 85 % y no requirieron reintervenciones. Se
registraron tres trombosis del stent, dos de ellas de
manera precoz: un caso con agenesia de la vena
cava inferior y otro caso con lesion iliaca secunda-
ria a cirugfa previa reciente. Actualmente, el 80 % de
los pacientes presentan una puntuaciéon de Villalta
< 5, mientras que el 20 % desarrolld sindrome pos-
trombotico. La puntuacién media de Villalta fue de
3 puntos y la media del Venous Clinical Severity Score
(VCSS) fue de 3,3.

Conclusiones: En pacientes con TVP iliofemoral
extensa, la estrategia basada en trombectomia far-
macomecdnica asociada a stenting venoso iliaco se
relaciona con una baja incidencia de sindrome pos-
trombdtico en el seguimiento a largo plazo.
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CO 218. ANALISIS DE COSTES DIFERENCIALES
EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL SEGUN
PROTESIS UTILIZADAY SISTEMA

DE ABORDAJE

Javier Ramirez Ruiz', Maria Marcet Recolons', Kerbi
Alejandro Guevara Noriega'?, Diego Enrique Sisa
Elizeche', Raquel Chavez Abiega', Teresa Solanich
Valldaura'

'Consorci Corporacid Sanitari Parc Tauli. Sabadell,
Barcelona. ?Consorci Sanitari del Maresme. Mataré,
Barcelona

Introduccion y objetivos: £l tratamiento endovas-
cular del aneurisma de aorta abdominal (AAA) pre-
senta variabilidad econémica relacionada tanto con
el dispositivo implantado como con la estrategia de
acceso femoral. El objetivo fue realizar un analisis de
costes mediante un modelo de costes diferenciales
del EVAR segun la prétesis utilizada y el sistema de
abordaje (cierre percutaneo con ProGlide® frente a
diseccion quirurgica).

Material: Se incluyeron consecutivamente 51 EVAR
electivos realizados durante 2024 y 2025 en un hos-
pital universitario publico. Todos los procedimien-
tos fueron realizados por un cirujano con entrena-
miento especifico en cirugia adrtica y certificacion
FEBVS. Se analizaron exclusivamente las endoproéte-
sis Endurant, Gore y Treo. Se excluyeron casos con
técnicas endovasculares asociadas o cirugia adrtica
compleja (B/FEVAR).

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
basado en registro prospectivo. Se aplicd un modelo
de costes diferenciales que incluyd: coste base de
la prétesis, coste de extensiones, coste del sistema
de cierre (ProGlide® o diseccion quirdrgica) y coste de
estancia hospitalaria. La utilidad se definié como alta
a domicilio sin complicacion mayor y ausencia de
reintervencion a los 3 meses. Se compararon resul-
tados clinicos y econdémicos entre protesis y segun
sistema de abordaje. Se utilizd prueba de x?para va-
riables categoricas y test no paramétricos para varia-
bles continuas.
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Resultados: El coste medio diferencial del proce-
so fue: Endurant, 15 098 €; Gore, 16 229 €, y Treo,
13444 €. No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en términos de utilidad en-
tre prétesis (p = 0,59). En el analisis por sistema de
abordaje, la diseccién no se asocié a diferencias en
utilidad clinica, pero si incremento significativo de la
estancia hospitalaria (5,4 frente a 2,9 dias; p =0,011),
con el consiguiente aumento del coste total. Las
diferencias econémicas globales estuvieron condi-
cionadas principalmente por el coste del implante y
dias de hospitalizacion.

Conclusiones:

1. En esta cohorte, el tipo de prétesis no se asocio
a diferencias en utilidad clinica, pero si a variabi-
lidad en el coste total del EVAR. La diseccion qui-
rdrgica incrementa el consumo de recursos sin
impacto clinico adverso.

2. Elandlisis basado en costes diferenciales permite
identificar los principales determinantes econd-
micos del EVAR, facilita la proyecciéon presupues-
taria y contribuye a la optimizacion de recursos
en cirugia vascular.

CO 46. TRATAMIENTO CON
ANTICOAGULANTES ORALES

DE ACCION DIRECTA EN PACIENTES
CON MALFORMACIONES VASCULARES
DE FLUJO LENTO

Ana Mayor Diaz', Covadonga Mendieta Azcona',
Irene Vazquez Berges?, Manuel Gémez Tellado?,
Juan Carlos Lopez Gutiérrez!, Alvaro Fernandez
Heredero', Elena Marin Manzano'

"Hospital Universitario La Paz. Madrid. “Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza. *Hospital
Universitario de A Coruna. A Coruria

Objetivos: Estudiar la eficacia y seguridad de los anti-
coagulantes de accion directa en pacientes con mal-
formaciones vasculares de bajo flujo asociadas a CIL.

Material: Las malformaciones venosas (MV) de
flujo lento extensas pueden asociar coagulopatia
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intravascular localizada (CIL), caracterizada por eleva-
cion del dimero-D, dolor crénico y riesgo de eventos
trombdticos y hemorragicos. Tradicionalmente, el
manejo anticoagulante se ha basado en heparinas de
bajo peso molecular; sin embargo, su administracion
subcuténea y los efectos adversos limitan el uso pro-
longado. Los anticoagulantes orales de accion directa
(ACOD) han emergido como alternativa terapéutica,
aunque la evidencia sigue siendo limitada.

Metodologia: Serie de casos multicéntrica retros-
pectiva de pacientes con MV asociadas a CIL. Las va-
riables principales fueron dolor (escala EVA) y niveles
de dimero-D antes del inicio del tratamiento, a corto
plazo (3-4 meses) y a largo plazo. Como variables se-
cundarias se recogieron caracteristicas clinicas, tipo
y localizacion de la MV, ACOD utilizado, duracién del
tratamiento y eventos adversos.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes tratados
en tres centros entre 2019 y 2024. La mediana de
edad fue 34,5 afos y el 61,1 % presentaba MV pu-
ras. Apixaban fue el ACOD més utilizado (50 %). Los
niveles de dimero D mostraron una reduccién signi-
ficativa desde 3954,5 ng/mL basales hasta 706,5 ng/
mL en la primera revisién y 411 ng/mL a largo plazo
(p < 0,001). El dolor disminuyd de una mediana de
8,0a 1,5 puntos (p = 0,0004). Se observd correlacion
entre la reduccion del dimero-D y la mejoria clinica.
No se registraron complicaciones hemorragicas.

Conclusiones: L.os ACOD resultan eficaces y segu-
ros en MV de flujo lento asociadas a CIL, con mejorfa
clinica y analitica sostenida. Son necesarios estudios
prospectivos para definir su papel definitivo.

CO 116. IMPLEMENTACION DEL CODIGO
DE ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA:
RESULTADOS INICIALES DE UN REGISTRO
PROSPECTIVO

Juan Luis Martinez Pérez, Alina Velescu, Oscar
Gasulla Montardit, Ana Maria Gonzélez Castillo,
Marfa del Carmen Montoro Pacha, Laura Calsina
Juscafresa

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: La isquemia mesentérica aguda (AMI)
es una entidad poco frecuente, aunque su inciden-
Cia aumenta con la edad, superando al aneurisma
de aorta abdominal roto o a la apendicitis aguda en
mayores de 70 afos. Se asocia a una mortalidad muy
elevada, si bien la introduccién de cédigos asisten-
ciales y el manejo multidisciplinar podrian reducirla
de forma significativa. En julio de 2024, implanta-
mos un cédigo de AMI con participacion precoz de
Cirugfa Vascular, Cirugia General y Radiologfa, vy el
objetivo de este estudio fue evaluar sus resultados
iniciales.

Material: Cohorte prospectiva de pacientes con-
secutivos que generaron una activacion del Codigo
AMI desde julio de 2024 a enero de 2026. Los crite-
rios de activacion fueron dolor abdominal despro-
porcionado a la exploracion fisica (escala visual ana-
l6gica > 8), con o sin antecedente cardiovascular. El
protocolo establece valoracion clinica urgente, rea-
lizacion preferente de angio TC y activacion simulta-
nea del equipo multidisciplinar.

Metodologia: Se recogieron variables demogra-
ficas, tiempos asistenciales, hallazgos radiolégicos,
tipo de isquemia mesentérica aguda, tipo de revas-
cularizacion y mortalidad hospitalaria.

Resultados: Se activé el cddigo en 35 casos conse-
cutivos con un tiempo mediano desde la llegada a
Urgencias hasta la activacion de 50 minutos y desde
este al diagndstico de 17 minutos. Se confirmé AM|
en 16 pacientes, siendo oclusiva en 10 casos (edad
mediana 63 anos). Se realizaron 4 tratamientos en-
dovasculares, 3 bypass, 1 ROMS y 2 tromboembo-
lectomias con cierre de pared abdominal diferido.
Todos los pacientes con AMI identificados mediante
el codigo se encontraban hemodindmicamente es-
tables y sin fallo organico establecido en el momen-
to de la intervencion. La mortalidad hospitalaria en
los casos de AMI oclusiva fue del 20 %.

Conclusiones: La implantacién del cédigo AMI se
ha asociado a tiempos diagndsticos que permiten
una indicacion terapéutica en fases tempranas de
la AMI. La participacion precoz del equipo multi-
disciplinar y la disponibilidad inmediata de varias
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estrategias terapéuticas permite conseguir buenos
resultados de supervivencia en esta urgencia vascu-
lar tiempo-dependiente.

CO 158. BALON DE OCLUSION AORTICO
SUPRARRENAL PARA LA REPARACION
ABIERTA DEL ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL ROTO. TECNICA Y RESULTADOS

Lia Postius Echeverri, Ferrdn Plad Sdnchez, Maria
José Paredes Ruiz, Sofia Herndndez Pérez, Efrén
Martel Almeida, Guido Volo Pérez

Hospital Universitario de Gran Canarias Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Resultados del uso de baldn de oclusion
aortico (BOA) como clampaje temporal previo a la
reparaciéon de aneurismas de aorta infrarrenal rotos
(AAAR) intervenidos mediante cirugia abierta (CA).

Material: Estudio de cohortes retrospectivo de pa-
cientes intervenidos en nuestro centro entre enero
de 2018y diciembre de 2025 por AAAR. Se excluye-
ron aquellos pacientes en los que se indico cirugfa
con exitus previo a la llegada a quiréfano y aneuris-
mas pararrenales y suprarrenales.

Metodologia: Se dividié la muestra en dos grupos
en funcién del uso de BOA tras protocolizacion en
2022. Grupo A: Clampaje con BOA a nivel suprarre-
nal guiado por escopia bajo anestesia local previo a
la induccién anestésica (2022-2025). Grupo B: Ciru-
gia sin BOA previo (2018-2022). El objetivo principal
del estudio fue analizar la morbimortalidad a 30 dias.

Resultados: Cuarenta pacientes intervenidos por
AAAR en dicho periodo, 17 mediante CA y 23 me-
diante EVAR. El didmetro medio del aneurisma fue
de 90 mm (+ 20) y un 88 % fueron varones con una
edad mediana de 74 anos (RIQ 66-76). En 8 pacien-
tes de CA se utilizd BOA (47 %, grupo A) frente a
9 con clampaje convencional (53 %, grupo B). No
existieron diferencias significativas en las caracte-
risticas demograficas ni anatdmicas entre ambos
grupos, asi como en la inestabilidad hemodinamica
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a su llegada a quirdfano (37,5 % grupo A frente a
55,5 % grupo B, p = 0,399), definiéndose como la
presencia de hipotension y taquicardia que precisara
farmacos vasoactivos previo a la intervencion. La ne-
cesidad de transfusion intraoperatoria fue del 100 %
en el grupo A (media 9 concentrados =+ 4) frente al
77,8 % en el grupo B (p = 0,265) (media 6 concen-
trados + 5). La mortalidad a 30 dias fue del 12,5 %
(1) en el grupo A frente al 55,6 % (5) en el grupo B
(p = 0,088). No hubo complicaciones relacionadas
con el acceso en el grupo Ay no existieron diferen-
cias en la insuficiencia renal posoperatoria (77,8 %
frente a 75 % p = 0,665).

Conclusiones: El BOA es una técnica factible como
clampaje temporal previo a la reparacion definitiva
del AAAR. Su uso previo a la induccion anestésica
parece disminuir la mortalidad respecto al clampaje
convencional, si bien hacen falta estudios de mayor
potencia estadistica para confirmar estos hallazgos.

CO 172. FACTORES DE ALTO RIESGO

Y RESULTADOS EN DISECCION AORTICA
DETIPO B AGUDA: EXPERIENCIA DE 10 ANOS
EN UN UNICO CENTRO

Jordi Brull Baiget, Gaspar Mestres Alomar, Victoria
Ignacia Gamé Figueroa, Daniel Gil Sala, Adridn
Lopez Campillo, Vicente Riambau Alonso

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital
Clinic. Barcelona

Objetivos: Describir la incidencia de los factores de
alto riesgo (FAR) definidos por las gufas clinicas ac-
tuales (ESVS, AHA, ESC) en la diseccién adrtica tipo B
aguda no complicada (DATBNC) y evaluar su impac-
to real en la indicacion terapéutica y el prondstico a
medio plazo.

Material: Se analizaron retrospectivamente todos
los ingresos consecutivos por diseccion adrtica tipo
B aguda en un centro terciario entre 2015y 2025. Se
recogieron variables clinicas y de imagen mediante
angio TC al ingreso y en el control precoz (48-72 h).
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Metodologia: Dos observadores evaluaron la pre-
sencia de FAR: didametro adrtico > 40 mm, luz falsa
> 20 mm, desgarro de entrada > 10 mm o en curva-
tura menor, crecimiento adértico > 5 mm, derrame
pleural, malperfusion radiolégica, hipertension/
dolor refractarios y reingreso. Se analizaron las aso-
ciaciones entre FAR, tratamiento y supervivencia
mediante pruebas de x?y curvas de Kaplan-Meijer
(Log-Rank).

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes: 12 (26,1 %)
con presentacion complicada (DATBC) y 34 (73,9 %)
no complicada (DATBNnc). En el grupo DATBNC, la
prevalencia de > 1 FAR aumentd del 70,6 % al ingre-
soal 79,4 % (27/34) en el TC de las 48h. La presencia
de FAR a las 48 h fue determinante para la indica-
cion de TEVAR, ya fuera durante el ingreso (59,3 %
con FAR frente a 14,3 % sin ellos; p = 0,034) o en la
fase subaguda, tras el alta, alcanzando una tasa glo-
bal de intervencion del 81,5 % (22/27) en el grupo
con FAR frente al 42,9 % (3/7) en aquellos sin riesgo
(p = 0,039). En el andlisis de supervivencia, los pa-
cientes DATBNc sin FAR mostraron una supervivencia
del 100 % a 1y 5 afos, frente al 80,5 % y 65,1 %, res-
pectivamente, en aquellos con FAR, aunque esta ten-
dencia no alcanzé significacion estadistica (Log-Rank
p=10,555).No se hallaron diferencias significativas en la
supervivencia global entre DATBc y DATBnc (p=10,715).

Conclusiones: Los factores de alto riesgo presen-
tan una elevada prevalencia en la DATBnc, identifi-
candose en casi el 80 % de los pacientes a las 48 h.
Su presencia en la fase aguda constituye el princi-
pal determinante para la indicacién de tratamiento
endovascular en nuestro medio. El manejo agresivo
de este subgrupo de riesgo parece igualar su pro-
noéstico vital a largo plazo con el de los pacientes sin
factores de riesgo.

CO 186. ANALISIS COMPARATIVO

DE LA REVASCULARIZACION
ENDOVASCULAR DEL TRONCO CELIACO

Y LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
EN LA ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA.
NUESTRA EXPERIENCIA

David Alejandro Vargas Larriva, José Raul Garcia
Casas, Rodrigo Fernandez Gonzalez, Marta
Gonzalez Fernandes, Esther Castillo Mafas, Carlos
Sebastian Herndndez Obando

Complejo Universitario Hospitalario de Pontevedra.
Pontevedra

Objetivos: Fvaluar comparativamente el impacto
clinico y los resultados a medio plazo de la revascu-
larizacion del tronco celiaco frente a la arteria me-
sentérica superior en pacientes con isquemia
mesentérica cronica.

Material: Estudio observacional retrospectivo que
incluyé 27 pacientes intervenidos por isquemia me-
sentérica cronica en el CHUP entre 2019y diciembre
de 2025.

Metodologia: Se analizaron caracteristicas clinicas,
hallazgos anatémicos en angio TC, vaso tratado (AMS
o TQ), técnica empleada, éxito clinico, permeabilidad y
necesidad de reintervencion. El seguimiento consistio
en revision clinica al mes y angio TC a los 6 meses.

Resultados: La edad media fue de 74,9 anos; el 85,1 %
presentd angor mesentérico y el 48,1 % pérdida de
peso. La AMS estaba afectada en el 92,6 % de los ca-
505 (56 % oclusion, 44 % estenosis significativa), obser-
vandose afectacion combinada AMS-TC en el 63,0 %.
El tratamiento endovascular se realizd en 22 pacien-
tes (81,5 %), con implantacion de stent en la AMS en
11 casos (40,7 %) y en el TC en 11 (40,7 %). Cinco pa-
cientes (18,5 %) precisaron cirugia abierta tras fracaso
endovascular. La revascularizaciéon de ambas arterias
viscerales mostré resultados clinicos superponibles
en nuestra serie. La resolucion completa del dolor ab-
dominal fue del 100 % al igual que la permeabilidad
radiolégica a medio plazo fue igualmente del 100 %
en los controles disponibles, sin diferencias significa-
tivas entre territorios. Tres pacientes precisaron revas-
cularizacién de rescate (18,2 % en AMS frente al 9,1 %
en TC), sin diferencias estadisticamente significativas
(OR: 2,22; 1C 95 %, 0,17-28,6; p = 0,54). En conjunto,
no se evidenciaron diferencias significativas en térmi-
nos de éxito clinico, permeabilidad ni necesidad de
rescate entre la revascularizacion de la AMS y del TC,
confirmando resultados equivalentes.
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Conclusiones: En nuestra experiencia, la revascula-
rizacion del tronco celiaco demuestra una eficacia cli-
nica y permeabilidad comparables a las de la arteria
mesentérica superior, probablemente sustentadas
por la red de colateralidad mesentérica. La estrate-
gia terapéutica debe fundamentarse en la anatomia
individual y la viabilidad técnica, reforzando la impor-
tancia de la seleccion individualizada de la estrategia
de revascularizacion. Estos hallazgos apoyan que la
revascularizacion dirigida al tronco celiaco constitu-
ye una alternativa valida en pacientes seleccionados
con isquemia mesentérica cronica.

CO 228. EL ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL (AAA) ROTO DUPLICA LA
ESTANCIA Y MULTIPLICA EL COSTE DEL EVAR:
ANALISIS DE COSTES DIFERENCIALES

EN PRACTICA REAL

Javier Ramirez Ruiz', Kerbi Alejandro Guevara
Noriega'?, Marfa Marcet Recolons', Diego Sisa
Elizeche', Pablo Salvaré Heikel', Teresa Solanich
Valldaura'

'Consorci Corporacié Sanitari Parc Tauli. Sabadell,
Barcelona. ?Consorci Sanitari del Maresme. Mataré,
Barcelona

Objetivos: | aneurisma de aorta abdominal (AAA)
roto representa una situacion critica con elevado
impacto clinico y organizativo. El objetivo fue cuan-
tificar el impacto clinico y econémico del EVAR en
AAA roto frente a electivo mediante un modelo de
costes diferenciales, ajustado por los principales de-
terminantes del gasto.

Material: Se incluyeron consecutivamente 63 EVAR
realizados durante 2024-2025 en un hospital univer-
sitario publico, excluyendo técnicas complejas (B/
FEVAR) y procedimientos asociados. Se analizaron
exclusivamente endoprotesis Endurant, Gore y Treo.
Todos los procedimientos fueron realizados por un
cirujano con entrenamiento especifico en cirugia
aodrtica y certificacion FEBVS. Doce casos correspon-
dieron a AAA roto (19,0 %).
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Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
basado en registro prospectivo. Se aplicd un mode-
lo de costes diferenciales considerando material im-
plantado y coste de estancia hospitalaria. La utilidad
se definié como alta a domicilio sin complicacién ma-
yor y ausencia de reintervencion a 3 meses. Se com-
pararon estancia, utilidad y coste total entre AAA roto
y electivo mediante test de Mann-Whitney y x°.

Resultados: Los AAA rotos presentaron una estan-
cia hospitalaria significativamente superior (media
12,6 frente a 4,8 dias; p = 0,018), con medianas de
17,0 frente a 2,0 dias. La utilidad clinica fue significativa-
mente inferior en el grupo roto (25,0 % frente a 84,3 %;
p=0,0059). El coste total del proceso se incrementd en
aproximadamente 7925 € por caso roto, incremento
explicado casi exclusivamente por la mayor duracion
de la hospitalizacion. El coste protésico no fue el princi-
pal determinante econdmico. No se incluyeron costes
derivados de procedimientos adicionales en UCI.

Conclusiones: El FVAR en AAA roto se asocia a una
reduccion significativa de la utilidad clinica y a un
incremento significativo del coste total, siendo la es-
tancia hospitalaria el principal driver econémico. Es-
tos datos evidencian que el impacto presupuestario
del AAA roto depende mas de la gestion periopera-
toria que del dispositivo implantado, subrayando la
importancia de estrategias organizativas orientadas
a optimizar la estancia hospitalaria.

CO 232. ENTRE LA INNOVACION TECNICA

Y LA EVIDENCIA CIENTIFICA: éQUE CALIDAD
SUSTENTA LAS RECOMENDACIONES

EN CIRUGIA VASCULAR TERCIARIA?

Oriol Demestre i Garcia', Kerbi Alejandro Guevara
Noriega’, Javier Ramirez Ruiz', Pablo Javier Salvaré
Heikel', Raquel Chavez Abiega', Teresa Solanich
Valldaura'

"Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell, Barcelona.
’Hospital Universitari de Matard. Mataré, Barcelona

Objetivos: La cirugfa vascular terciaria (adrtica vy
troncos supraadrticos) ha experimentado una ex-
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pansion técnica y conceptual sin precedentes. Sin
embargo, la creciente sofisticacion procedimental
no siempre se acompana de una consolidacion pro-
porcional en la calidad de la evidencia cientifica que
sustenta nuestras decisiones. La European Society
forVascular Surgery (ESVS) actualiza periédicamente
sus recomendaciones con el objetivo de estandari-
zar la préactica clinica. El presente estudio analiza de
forma critica y comparativa la solidez metodoldgica
real que sustenta dichas recomendaciones median-
te la evaluacion sistematica de la distribucion de
clases de recomendacion y niveles de evidencia en
patologfa vascular terciaria.

Material: Se analizaron todas las recomendaciones
formales de cuatro guias clinicas europeas recientes:
aneurisma aortoiliaco abdominal (2024), aorta toracica
descendente y toracoabdominal (2026), enfermedad
carotidea y vertebral (2023) y patologia del arco adrtico
(2019). Se incluy¢ la totalidad de las recomendaciones,
respetando estrictamente su asignacion original de
clase (-I) y nivel de evidencia (A-C).

Metodologia: Fstudio descriptivo transversal. Se
construyd una base de datos con mas de 460 reco-
mendaciones. Se realizd un andlisis cruzado clase
por nivel de evidencia y una comparacién intergufas,
cuantificando proporciones absolutas y relativas.

Resultados: Los resultados revelan que, global-
mente, solo el 9 % de las recomendaciones estan
sustentadas por un nivel de evidencia A, frente a un
32 % de nivel By un predominante 59 % de nivel C.
Las gufas de aneurisma adrtico abdominal y aorta
toracica mostraron un predominio claro del nivel C
(70 %), incluso en recomendaciones de clase |, evi-
denciando una dependencia estructural de estudios
observacionales y consensos de expertos. La guia
del arco adrtico destacd por la ausencia total de ni-
vel Ay un 77 % de nivel C. En contraste, la patologia
carotidea concentré la mayor solidez, con un 16 %
de recomendaciones nivel A respaldadas por ensa-
yos clinicos aleatorizados.

Conclusiones: | a patologia vascular terciaria care-
ce de uniformidad en su base cientifica. Mientras la
enfermedad adrtica continla dominada por eviden-

Cia observacional, la cirugia carotidea constituye el
ambito con mayor solidez metodoldgica. Estos da-
tos evidencian una brecha entre complejidad téc-
nica y fortaleza cientifica, subrayando la necesidad
de ensayos clinicos colaborativos que redefinan el
estandar de evidencia en aorta compleja.

CO 233. VALIDEZ DIAGNOSTICA DEL PEDAL
ACCELERATION TIME (PAT) EN ARTERIAS
PEDIAY TIBIAL POSTERIOR EN ISQUEMIA
CRONICA DE MIEMBROS INFERIORES

Albert Castella Durall, Carlos Martinez Rico, Xavier
Marti Mestre, Regina Callején Bano, Alba Amaré
Chimenos, Laura Gomez Martinez, Elena lborra
Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

Objetivos: Evaluar la validez diagndstica del pedal
acceleration time (PAT) medido a nivel proximal (arte-
rias pedia y tibial posterior) como herramienta para la
detecciéon de isquemia de miembros inferiores eva-
luando su concordancia con el indice tobillo-brazo
(ITB) y el pedal acceleration time (PAT) clasico.

Material: Estudio observacional transversal con
40 pacientes (80 extremidades) entre julio 2024 y
septiembre 2025 que acudieron al Laboratorio de
Diagndstico Vascular para la realizacion de un estu-
dio hemodinamico arterial de miembros inferiores.
A todos los pacientes se registro el ITB, el PAT y el PAT
proximal en las arterias pedia y tibial posterior.

Metodologia: Se categorizé el ITB en 3 grupos;
> 0,9 (no isquemia), 0,4-0,9 (isquemia moderada),
< 0,4 (isquemia critica). lgualmente, se categorizd los
PAT cldsicos y proximales en: < 120 ms (no isquemia),
120-180 ms (isquemia moderada) y > 180 ms (isque-
mia critica). Se evalud la concordancia entre [TB-PAT
proximal y PAT-PAT proximal mediante el coeficien-
te kappa ponderado. Se calcularon correlaciones de
Spearman para variables continuas. Dado que varias
extremidades pertenecian al mismo paciente, los in-
tervalos de confianza se ajustaron mediante Boots-
trap para datos agrupados por paciente.
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Resultados: | a edad media fue 68,2 afios.Con base
en el ITB, 36 extremidades se clasificaron como no
isquémicas (45 %; ITB > 0,9), 33 como isquemia mo-
derada (41,2 %; ITB 0,4-0,9), 3 como isquemia critica
(3,8 %; ITB < 0,4) y 8 no fueron valorables (10 %). Se
obtuvo una concordancia baja-moderada (kappa
ponderada de 0,332; 1C 95 %: 0,166-0,448) entre ITB-
PAT proximal (excluyendo ITB no valorable). La con-
cordancia PAT-PAT proximal fue sustancial-alta (kappa
ponderada de 0,775; IC 95 %: 0,685-0,879). EI andlisis
de correlaciones continuas de Spearman mostré una
correlacion fuerte entre PAT-PAT proximal (p = 0,906;
p < 0,001) y una correlacion moderada inversa entre
ITB-PAT proximal (o = —0,499; p < 0,001).

Conclusiones: E| PAT en arterias proximales presenta
una alta concordancia con el PAT clasico, sugiriendo
su utilidad como método diagndstico en esta locali-
zacion. La correlacion baja-moderada con el ITB po-
drfa deberse a la disminucion de la sensibilidad del
ITB en pacientes con marcada calcificacion arterial. La
baja prevalencia de isquemia critica en nuestra mues-
tra limita la precision en esta categorfa especifica y
sugiere la necesidad de estudios adicionales.

CO 243. RESULTADOS A LARGO PLAZO
DEL MANEJO MULTIDISCIPLINAR

EN LA ESTENOSIS CAROTIDEA
ASINTOMATICA (2021-2024)

Fabricio Barahona Ulloa, Jordi Brull Baiget, Xavier
Yugueros Castellnou, Gaspar Mestres Alomar,
Laura LIull Estrany, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic. Barcelona

Objetivos: Evaluar los resultados clinicos a largo
plazo de pacientes con estenosis carotidea asinto-
matica valorados por comité multidisciplinar entre
2021y 2024.

Material: Estudio observacional retrospectivo de
pacientes (n = 185) con estenosis carotidea asinto-
matica evaluados en comité integrado por Cirugia
Vascular, Neurologia, Endocrinologia y Radiologia de
un hospital de tercer nivel, discutidos de forma pro-
tocolizada y estrategia individualizada.
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Metodologia: Se analizaron variables demograficas,
factores de riesgo cardiovascular, grado de estenosis,
medicacion previa, estrategia terapéutica y eventos
mayores. El comité decidié manejo médico intensivo
exclusivo o asociado a revascularizacién (endarte-
rectomia o stent) segun grado de estenosis (> 70 %),
esperanza de vida, riesgo quirdrgico, anatomia y ca-
racteristicas de mayor riesgo de ictus. El resultado
primario fue ictus, infarto agudo al miocardio (IAM) o
muerte durante el seguimiento (48 meses).

Resultados: Fdad media 71,5 + 8,6 afhos, 68.6 % va-
rones. Alta carga de factores de riesgo cardiovascu-
lar: dislipidemia 89,2 %, hipertension 87,6 %, obe-
sidad 62,3 %, diabetes 41,1 %, enfermedad arterial
periférica 34,1 % y coronariopatia 31,4 %. El 584 %
presentaba estenosis severa (= 70 %), el 24,9 % es-
tenosis importante (50-69 %) y 10,2 % oclusion
unilateral, estos dos ultimos grupos con patologia
contralateral importante/severa. En estenosis seve-
ras (n = 108), 37 pacientes (34 %) fueron incluidos
en el ensayo aleatorizado internacional CREST-2,
que compara revascularizacion mas tratamiento
médico frente a tratamiento médico intensivo ais-
lado en estenosis asintomatica (= 70 %). Las estra-
tegias terapéuticas fueron manejo médico exclusivo
(81,6 %), endarterectomia (15,1 %) y stent (3,2 %). Tras
intervencion del comité, se intensificd significativa-
mente el manejo médico, siendo el principal cam-
bio la optimizacion del cumplimiento de estatinas
de alta potencia (78 % al 90 %, p < 0,001). Hasta los
48 meses, se registraron 9 eventos neuroldgicos ip-
silaterales (6 tenian estenosis severa 'y 3 importante;
p=0,657). Existieron 6 1AMy 26 fallecimientos. En es-
tenosis severas (n = 108), manejo médico exclusivo
(69,4 %) mostrd 95 % libre de ictus ipsilateral y 88 %
supervivencia a 48 meses; endarterectomia (25 %)
evidencid 100 % libre de ictus y 100 % de supervi-
vencia, y stent (5,6 %). La comparacion entre estrate-
gias no mostré diferencias significativas (p = 0,144).

Conclusiones: La evaluacion en comité multidisci-
plinar permite intensificar el tratamiento médico y
seleccionar adecuadamente candidatos a revascula-
rizacion quirdrgica. Existe bajo riesgo de ictus en el
manejo médico optimizado. La eficacia de la endar-
terectomia en la prevencion de ictus y los buenos



32 71 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR

resultados a largo plazo, sugieren que una selecciéon
estricta podria ampliar de forma segura las indica-
ciones en pacientes con mayor riesgo de ictus.

CO 88. INESTABILIDAD DEL VASO DIANA

Y PERMEABILIDAD DE STENTS PUENTE

EN REPARACION ENDOVASCULAR
FENESTRADA Y/O RAMIFICADA DE PATOLOGIA
AORTICA

Selma Sudrez Gonzalez, Claudia Aramendi
Arietaaraunabena, Ifaki Cernuda Artero, Andoni
Gonzélez Fernandez, Reyes Vega Manrique
Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Objetivos: Fvaluar la incidencia de inestabilidad de
vaso diana (IVD), reintervencion y permeabilidad pri-
maria (PP) de los stents puente (SP) utilizados en la
reparacion endovascular fenestrada y/o ramificada
(f/bEVAR) de patologia adrtica, segun tipo de en-
doprotesis y tipo de SP.

Material: f/bEVAR realizadas en nuestro centro en
2016-2025.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo,
seguimiento de una cohorte. Se analizaron variables
clinicas, diagnostico, tipo, nimero y tamano SP, tipo
de endoprétesis (fenestrada, ramificada, rama inter-
na), IVD (estenosis, oclusion, endofuga), reinterven-
ciones, mortalidad. Analisis estadistico (descriptivo,
Fisher, t de Student, curvas Kaplan-Meier).

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes con edad
media de 74,9 + 7,3 afnos. La mediana de segui-
miento fue 1,84 afos (0,6-3,93). Se registraron
26 (31,7 %) exitus con una tasa de mortalidad de
1,27/10 ahos-persona y una mediana de supervi-
vencia de 5,2 afios. Se incluyeron 300 vasos diana
(VD): 65 (21,7 %) tronco celiaco (TC), 73 (24,3 %) ar-
terias mesentérica superior (AMS), 79 (26,3 %) renal
derecha (ARD), 80 (26,7 %) izquierda (ARI) y 3 (1 %)
polares. Se usdé mas frecuentemente fEVAR (n = 189,
63 %), seguidas de ramificadas (n = 97, 32,3 %) vy
14 (4,7 %) ramas internas. Predominaron SP balén
expandible 262 (87,6 %), 6 (2 %) autoexpandible

y en 31 (10,4 %) hibrido. Marcas SP usadas: BeGraft
(n=110, 36,8 %), iCover (n =89, 29,8 %), VBX (n = 80,
26,8 %), otras (n = 20, 6,7 %). Se registraron 35 (11,7 %)
casos de IVD, principalmente por endofugas (n = 20,
57,1 %), numéricamente mas frecuente en ARI (n = 10,
12,5 %), ramas internas (n = 3, 21,4 %) y stents hibri-
dos (n =10, 32,3 %), siendo la diferencia del ultimo
estadisticamente significativa (p = 0,003). 20 (57,1 %)
casos requirieron reintervencion, mas frecuente en TC
(n =6, 30 %), ramas internas (n = 3, 15 %) y balon-ex-
pandible (n = 16,80 %). La incidencia de pérdida de PP
fue de 1,11 eventos/persona-afo. La tasa de inciden-
cia de reintervenciones fue de 9,37/10 afios-persona.

Conclusiones: La PP a lo largo del seguimiento fue
alta. La IVD fue mas frecuente en ARl y las reinterven-
ciones en TC, sin demostrar significancia estadistica.
Sin embargo, el uso combinado de SP balén expan-
sible y autoexpandible mostrd peores resultados en
cuanto a VD (p =0,003). La necesidad de reinterven-
cién fue limitada, con una baja tasa de incidencia. En
nuestro centro, la f/bEVAR ofrece buenos resultados
de permeabilidad y bajas tasas de reintervencion a
medio plazo.

CO 117. RENDIMIENTO COMPARATIVO
DE VARIOS iNDICES DE COMORBILIDAD
GENERAL EN LA PREDICCION

DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES

CON ANEURISMAS AORTOILIACOS

E INDICACION DE REPARACION

Marfa del Carmen Montoro Pacha, Raquel Zarzuelo
Malet, Ezequiel Paredes Marifas, Sara Ibanez
Pallares, Mar Abadal Jou, Albert Clara Velasco
Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Los indices de comorbilidad general
pueden ser Utiles para identificar pacientes con
supervivencia limitada y ayudar en decisiones te-
rapéuticas profilacticas. El objetivo de este estudio
fue comparar seis scores de comorbilidad general en
pacientes con aneurisma adrtico y/o ilfaco integro
(AAAI) e indicacion de reparacion.

| Angiologia 2026:78(Supl. 1):1-52 |



COMUNICACIONES ORALES 33

Material: Cohorte retrospectiva consecutiva de pa-
cientes con AAAIl e indicacion de reparacion atendi-
dos en un hospital universitario entre 2008 y 2021.

Metodologia: Para cada paciente se midié el indice
de Charlson, el nimero de comorbilidades activas
(COMA) y totales (COMT), el nimero de farmacos
cronicamente prescritos (POLIF) y el Comorbidity
Polipharmacy Score, obtenido por la adicion de PO-
LIF+COMA (CPS-A) o POLIF + COMT (CPS-T). Su
asociacién con supervivencia se analizé mediante
regresiones de Cox ajustadas por edad, sexo y trata-
miento del AAAI, comparandose posteriormente las
areas bajo la curva de cada modelo.

Resultados: Se evaluaron 424 pacientes (edad me-
dia: 75,1 anos,92,2 % varones), de los que 110 (25,9 %)
fueron seguidos médicamente y 314 (74,1 %) inter-
venidos electivamente (19,7 % abierta, 80,3 % endo-
vascular), y que presentaron una puntuacién media
de CHARLSON = 2,27, COMA = 5,92, COMT = 6,95,
POLIF = 6,62, CPS-A =125y CPS-T=13,6. Alo largo
del seguimiento (mediana = 4,84 afos), 292 (68,9 %)
pacientes fallecieron con una supervivencia a 2 y
5 afos del 75,9 %y 54,5 %. En los modelos multiva-
riables, todos los indices se asociaron significativa-
mente a supervivencia a 5 afos (CHARLSON Hazard
Ratio (HR) = 1,2, p < 0,001, &rea bajo la curva (AUC) =
82,8, COMAHR =1,11, p < 0,001, AUC = 81,3; COMT
HR = 1,09, p < 0,001, AUC 81,4; POLIF HR = 1,07,
p < 0,001, AUC = 81,8, CPS-A HR = 1,05, p < 0,001,
AUC = 81,9; CPS-T HR = 1,05, p < 0,001, AUC = 82),
sin hallarse diferencias significativas entre ellos. Un
numero de COMA > 5 o una POLIF > 6 (mejores pun-
tos de corte en una curva ROC) se asociaron a una
supervivencia a 2/5 anos de 68,7 % / 44,3 % vy de
66,5 % / 39 %, respectivamente, un 17-18 % / 24-
29 % menos que un COMA < 5 o una POLIF < 6.

Conclusiones: Todos los indices de comorbilidad
general analizados pronosticaron de forma adecuada
y semejante la supervivencia de pacientes con AAAI
e indicacion de reparacion. Aunque insuficientes para
identificar pacientes con supervivencia < 2 afos y
descartar por si mismos una intervencion, son en ge-
neral muy faciles de medir y pueden contribuir, junto
a otros factores, en la indicacion terapéutica.
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CO 123. EFICACIA DEL BALON
FARMACOACTIVO DE PACLITAXEL

EN EL RESCATE DE LA REVASCULARIZACION
INFRAINGUINAL FALLIDA: ANALISIS EN EL
SECTOR FEMOROPOPLITEO EN REESTENOSIS
INTRASTENTY ESTENOSIS DE BYPASS

Pablo Rodriguez Gonzalez, Irene Maria Lépez
Arquillo, Alicia Fernandez Eyaralar, Simén Acosta
Lopez, José Manuel Encisa de Sa

Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo, Pontevedra

Objetivos: Fvaluar eficacia, durabilidad y seguridad
a medio plazo del tratamiento endovascular con ba-
|6n farmacoactivo de paclitaxel (DCB) en reestenosis
intrastent (ISR) femoropoplitea y estenosis de bypass
infrainguinal.

Material: Estudio observacional retrospectivo de
46 pacientes con ISR o estenosis de bypass infrain-
guinal tratados con DCB entre julio de 2018 y julio
de 2025

Metodologia: Se analizaron variables demogra-
ficas, procedimentales y de seguimiento. Se reali-
76 analisis de supervivencia (Kaplan-Meier) a 12 vy
24 mesesy se evalud la respuesta clinica cuantifican-
do la variacion de Rutherford segun indicacién (em-
peoramiento clinico frente a fallo hemodindmico).

Resultados: El grupo ISR (n = 25; 70,7 + 6,7 ahos)
presentd elevada comorbilidad (hipertension: 88 %
dislipemia: 80 %; tabaquismo: 76 %; cardiopatia:
64 %,; diabetes: 60 %; enfermedad renal: 20 %) y le-
siones complejas (Tosaka Il: 60 %). En el grupo de
bypass (n =21, 68,8 + 9,8 afios) fue mayoritariamen-
te de vena safena (95,2 %), sequido de PTFE (4,8 %),
presentando hipertension (76,2 %), dislipemia vy
tabaquismo (66,7 %), diabetes (52,4 %), cardiopa-
tia (28,6 %) y enfermedad renal (9,5 %). La esteno-
sis afectd principalmente la anastomosis proximal
(42,9 %). En el grupo ISR, la permeabilidad primaria
fue del 94,7 % (12 meses) y 68,8 % (24 meses), con
reintervencion del 24 % (n = 6). La mejoria clinica
media fue 2,25 + 1,34 puntos de la escala Ruther-
ford. En el grupo bypass, la permeabilidad primaria
fue 95,2 %y 89,6 % a 12 y 24 meses, con reinterven-
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cién del 9,5 % (n = 2). La mejoria en sintomaticos
fue 2,71 + 0,49 puntos de la escala Rutherford. La
intervencion por fallo hemodindmico estabilizd la
clinica en ambos. La tasa libre de amputacion a dos
anos fue 95 % (bypass) y 91,8 % (ISR). La mortalidad a
24 meses fue 0 % (ISR) y 14,3 % (bypass).

Conclusiones: | os resultados sugieren que el tra-
tamiento con baldn de paclitaxel es una estrategia
segura y prometedora para el rescate de revasculari-
zaciones fallidas. A pesar de las limitaciones nuestro
estudio, los datos apoyan su utilidad para el salva-
mento de extremidad y la preservacion de injertos
en riesgo.

CO 220. RESULTADOS E INDICACIONES
DE ENDOPROTESIS DE AORTA TORACICA
(TEVAR) TRAS LATROMPA DE ELEFANTE
CONGELADA CON THORAFLEX®

Lluna Vinas Valls, Ivan Constenla Garcia, Diego
Judrez Enriquez, Alvaro Salinas Canovas, Xavier
Faner Capd, Sergi Bellmunt Montoya

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Objetivos: Analizar los resultados e indicaciones
del tratamiento combinado de patologia de aorta
tordcica con trompa de elefante congelada y en-
doprotesis de aorta toracica (TEVAR).

Material: Se recopilaron los datos de los pacien-
tes sometidos a una cirugia de trompa de elefante
congelada con protesis Thoraflex® y TEVAR para el
tratamiento de patologia de aorta toracica durante
2018y 2025.

Metodologia: En este estudio observacional des-
criptivo se analizaron con medidas de centralizaciéon
y distribucion, variables demograficas, comorbilida-
des, indicaciones quirdrgicas, tiempo entre ambos
procedimientos, y complicaciones precoces y du-
rante el seguimiento.

Resultados: Un total de 25 pacientes fueron regis-
trados. La edad media fue de 63 afios (edad mini-

ma de 20, maxima de 82 afos). El 76 % (n = 19), eran
hombres. Las indicaciones del Thoraflex® fueron: 48 %
aneurisma de arco adrtico (n = 12), 12 % diseccion de
tipo B cronica (n = 3), 12 % diseccion tipo B residual
(n=3), 12 % aneurisma de aorta toracica descenden-
te (n = 3), 8 % diseccion adrtica tipo A (n = 2), 4 % he-
matoma intramural (n = 1)y 4 % Ulcera adrtica (n = 1).
El 8 % (n = 2) presentaban sindrome de Marfan y
otro 8 % (n = 2) aortopatia familiar no sindrémica. En
el 20 % (n = 5) el TEVAR se realizd en el mismo acto
que el Thoraflex®; la indicacién de éstos fue: 60 %
(n = 3) aneurisma de arco adrtico, 20 % (n = 1) disec-
cion tipo B residual y 20 % (n = 1) aneurisma de aorta
toracica descendente. En el resto (n = 20; 80 %) el TE-
VAR se realizd en un segundo tiempo, con mediana
entre procedimientos de 50 dias (minimo 1, maximo
1186 dias). Las complicaciones a 30 dias fueron 1 neu-
ropatia optica isquémica y 1 accidente isquémico
transitorio con hemiparesia tras el Thoraflex®. No hubo
complicaciones medulares isquémicas ni mortalidad.
El seguimiento medio fue de 38,56 + 22,05 meses, du-
rante el que hubo 2 reintervenciones, 1 endovascular
y 1 con cirugia abierta para completar la patologia
distal, y no hubo mortalidad adrtica. La mortalidad
global fue del 12 % (n = 3).

Conclusiones: La cirugfa de trompa de elefante
congelada combinada con la endoprotesis de aorta
toracica es un procedimiento con buenos resulta-
dos en pacientes afectos de patologia compleja de
aorta toracica.

CO 227. ANALISIS DE LA CONCORDANCIA

EN LA SELECCION DE LA ENDOPROTESIS EN
INTERVENCIONES POR ANEURISMA

DE AORTA ABDOMINAL INFRARRENAL ROTO

Albert Castella Durall, Malka Huici Sanchez, Jordi
Torres Florit, Carolina Herranz Pinilla, Dorelly
Martinez del Carmen, Paula Lépez Garcia, Elena
lborra Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona

Objetivos:Fvaluarlaconcordanciaentrelaendoproé-
tesis adrtica (EVAR) implantada de forma urgente

| Angiologia 2026:78(Supl. 1):1-52 |



COMUNICACIONES ORALES 35

en pacientes con aneurisma de aorta abdominal
roto (AAAr) y la recomendada por la casa comercial,
asi como la influencia de la experiencia del cirujano.
Ademas, analizar la reintervencion y la mortalidad a
30 dias seguin la concordancia.

Material: Estudio retrospectivo de pacientes in-
tervenidos mediante EVAR urgente por AAAr entre
marzo 2016y febrero 2025. Se registraron datos de-
mograficos, tipo de endoprotesis implantada, expe-
riencia del primer cirujano (< 5, 5-10 y > 10 afos),
reintervenciones y mortalidad a 30 dias. Los angio
TC preoperatorios se remitieron a la casa comercial
para planificacién segun IFU.

Metodologia: La concordancia se evalué mediante
el indice kappa segun el didmetro del cuerpo pro-
tésico recomendado. Se realizd un analisis de con-
cordancia estratificado por experiencia del cirujano
y comparacion de reintervenciones y mortalidad
entre grupos mediante regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes. A 38 pa-
cientes se implantd un dispositivo aorto-uniiliaco
(55 %) y a 31 aortobiiliaco (45 %). Hubo concordan-
Cia en 23 casos (33,3 %; indice Kappa global 0,31). De
los no concordantes, 12 estaban fuera de IFU. Segun
experiencia del cirujano, el indice Kappa fue 0,188
(< 5 anos), 0,156 (5-10 anos) y 0434 (> 10 ahos). La
tasa de reintervencion fue del 8,7 % en el grupo con-
cordante y del 32,6 % en el no concordante (OR 0,21;
IC 95 %, 0,03-0,87). 13 reintervenciones (76,5 %) fueron
en pacientes con prétesis aortouniiliacas. De los 12 pa-
cientes fuera de IFU, 7 (58,3 %) fueron reintervenidos,
frente al 17,5 % de los pacientes dentro de IFU. Hubo
7 (43,7 %) reintervenciones en los primeros 30 dias,
1(6,3 %) dentrodel 1.5 anoy 8 (50 %) pasado 1 afo de
la intervencion. La mortalidad a 30 dias fue del 26,1 %
y 28,3 %, respectivamente (OR: 0,91;1C 95 %, 0,27-2,78).

Conclusiones: La concordancia entre el EVAR ur-
gente y el recomendado por la casa comercial es
globalmente baja. La experiencia quirdrgica podria
influir, aunque se requieren estudios con mayor ta-
mano muestral para su validacién. La concordancia
se asocié con menor reintervencion, sin objetivarse
un impacto significativo en la mortalidad a 30 dfas.
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CO 35. ¢ES NUESTRA ESPECIALIDAD
ATRACTIVA PARA LOS FUTUROS
RESIDENTES?

Antonio Martin Conejero, Alejandra Bartolomé
Sénchez, Oscar Uclés Cabeza

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de
Henares, Madrid

Objetivos: Analizar el comportamiento de la espe-
cialidad de ACV en la elecciéon de plazas entre los
opositores MIR en los ultimos 10 afos.

Material: Se ha obtenido el nimero de plazas de
ACV 'y de otras especialidades convocadas y publi-
cadas por el Ministerio de Sanidad en los ultimos
10 anosy del puesto con el que ha sido elegida cada
plaza.

Metodologia: Se ha realizado un andlisis de una
cohorte histérica formada por las plazas elegidas
en ACV en los 10 Ultimos afos. Se ha comparado
el nimero de orden con el que se elige nuestra es-
pecialidad frente a especialidades quirdrgicas y no
quirdrgica en los ultimos 5 afos. Andlisis estadistico
mediante ANOVA para cuantitativas y X’ para cate-
goricas.

Resultados:

— Desde 2015 a 2025 se han ofertado 464 plazas
MIR de ACV, aumentado un 40 % el nimero de
plazas en estos 10 afos (de 33 a 55) a expensas
sobre todo de un aumento de las unidades do-
centes. Desde 2025 algunas unidades docentes
han ofertado 2 plazas MIR por afo.

- Hay una tendencia clara en el nUmero de elec-
cion de plaza, desde un puesto mediode 1907 en
los que eligieron nuestra especialidad en 2015 a
3563 entre los que eligieron en 2025 (p < 0,001).

- Se han encontrado diferencias significativas (p
< 0,001) en la posicién con la que se elige plaza
en este periodo de tiempo entre las diferentes
CC. AA, eligiéndose con mejores puestos en Co-
munidad de Madrid, Valencia, Asturias y Catalufa.

- Se ha comparado el puesto con el que se eligen
las diferentes especialidades quirtrgicas en los
5 dltimos afos, comprobandose diferencias sig-
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nificativas (p = 0,001) entre ellas. ACV es la espe-
cialidad quirdrgica que se elige en antepenulti-
ma posicion.

Conclusiones:

1. El nimero de plazas MIR de ACV ha aumentado
en los ultimos afos debido fundamentalmente al
aumento de unidades docentes acreditadas.

2. El puesto con el que se eligen las plazas de ACV
ha sido mas bajo a lo largo del periodo de tiempo
analizado, especialmente en determinades CC. AA.

3. ACV es una de las especialidades quirdrgicas me-
nos atractivas para el opositor MIR.

CO 15. VALOR PRONOSTICO DEL RATIO
NEUTROFILOS-LINFOCITOS EN LA
EVOLUCION DEL SACO ANEURISMATICO
TRAS EVAR

Sandra Pérez Fernandez, José Antonio Brizuela
Sanz, Joan Francisco Roedan Oliver, Sergio Asensio
Rodriguez, Enrique San Norberto Garcia,

M.2 Lourdes del Rio Sola

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid

Objetivos: Tras la reparacion endovascular del
aneurisma de aorta abdominal (EVAR), la reduccion
del saco aneurismatico durante el seguimiento se
considera un marcador de éxito técnico y buen
pronostico. Diversos estudios sugieren que los me-
canismos inflamatorios sistémicos influyen en la
evolucion del aneurisma tras EVAR. El ratio neutrofi-
los-linfocitos (NLR) es un marcador inflamatorio sen-
cillo y accesible que se ha relacionado con peores
resultados en distintas patologias cardiovasculares y
quirurgicas. El objetivo del estudio es evaluar la re-
lacion entre el NLR preoperatorio y la reduccion del
didmetro del aneurisma y supervivencia tras EVAR.

Material: Se realizd un estudio retrospectivo, obser-
vacional y unicéntrico que incluyd pacientes inter-
venidos de aneurisma de aorta abdominal infrarre-
nal mediante EVAR entre 2020 y 2022. Se analizaron
variables demograficas, clinicas, analiticas y relacio-

nadas con el procedimiento. La reduccion del saco
aneurismatico se definié como una disminucion su-
perior a 5 mm respecto al didametro preoperatorio.

Metodologia: Se llevaron a cabo analisis univa-
riante y multivariante mediante regresién logistica
para identificar factores asociados a la reduccién del
aneurisma. Asimismo, se calcularon curvas opera-
dor-receptor (COR) para establecer el punto de cor-
te optimo del NLR y se realizd un andlisis de supervi-
vencia mediante Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes, con una
edad media de 75,7 anos. El aneurisma se redujo
en 60 casos (58,3 %) durante el seguimiento. El analisis
de curvas COR identificd un punto de corte del NLR de
3,36 (Area bajo la curva de 0,675 + 0,055 (IC 95 %, 0,567-
0,783), p = 0,003); un NLR preoperatorio bajo (< 3,36)
se asocio de forma significativa con la reduccion del
saco aneurismatico. En el analisis multivariante, un NLR
bajo y la ausencia de insuficiencia cardiaca congestiva
se identificaron como predictores independientes de
reduccion del aneurisma. Ademas, los pacientes con
NLR bajo presentaron una mayor supervivencia glo-
bal durante el seguimiento (1714,7 + 59,4 dias frente a
14604 + 1094 dias; p = 0,028).

Conclusiones: £l ratio neutrofilos-linfocitos preope-
ratorio es un marcador inflamatorio Util para prede-
cirla reduccion del saco aneurismatico tras EVAR. Un
NLR bajo se asocia a mejores resultados anatémicos
y @ una mayor supervivencia, por lo que podria con-
siderarse un pardmetro prondstico relevante en la
evaluacion preoperatoria de estos pacientes.

CO 43. ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA
EN PACIENTES =75 ANOS CON ESTENOSIS
CAROTIDEA ASINTOMATICA

Ainhoa Figuérez Marcos, Krystell Daniela Escoto
Theodoracopoulos, Francina Rocamora Horrach,
Enrique Manuel-Rimbau Munoz, Raul Lara
Hernandez, Pascual Lozano Vilardell

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca
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Objetivos: Comparar seguridad vy eficacia clinica
de la endarterectomia carotidea (TEA) en pacientes
con estenosis carotidea asintomatica segun la edad,
evaluando eventos cardiovasculares y neuroldgicos
y supervivencia a 30 dias, 1 afio y 5 anos.

Material: Pacientes con estenosis carotidea asinto-
matica intervenidos de TEA entre 2010-2024.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo.

Resultados: Se realizaron 572 TEA carotideas, de las
cuales 159 (27,8 %) fueron asintomaticos. El grupo A
(= 75 anos) incluyod 54 pacientes (34 %) y el grupo B
(< 75 anos) 105 (66 %); la edad media fue 78 afios en
el grupo A (75-85) frente a 66 anos en el grupo B (49-
74). El tabaquismo activo y la diabetes fueron mas
frecuentes en el grupo B, mientras que la ERC fue
mas prevalente en el Grupo A. La técnica quirdrgica
fue homogénea en ambos grupos, predominando
la eversion. El uso de shunt, la conversion anestésica
y la duracion media de hospitalizacion fueron simi-
lares entre grupos. A los 30 dias no se registrd morta-
lidad ni IAM en ninguno de los grupos. Las tasas de
ictus ipsilateral (1,9 % frente a 2,9 %; p = 0,701), ictus
contralateral (0 % frente al 1 %; p = 0,472) y eventos
combinados (IAM/ictus ipsilateral) (1,9 % frente al
2,9 %; p = 0,701) fueron similares. Tampoco se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas
en la aparicion de complicaciones quirdrgicas como
hematomas (0 % frente al 1,9 %; p = 0,307) ni lesiones
de pares craneales o edemas (5,6 % frente al 1,9 %;
p = 0,212). El seqguimiento medio fue de 78 meses
(DE 50). No se observaron diferencias significativas
entre grupos al afo ni a los 5 afos en eventos neu-
rologicos, cardiovasculares o combinados. La super-
vivencia global a 5 anos fue inferior en el Grupo A
(56,3 % frente al 86,6 %; p < 0,001), no atribuible a
eventos neuroldgicos. La reestenosis > 70 % fue ma-
yor en el grupo B (2 % frente al 13,6 %; p = 0,022),
con una mayor tasa de reintervencion o stent (0 %
frente al 4,8 %; p = 0,103).

Conclusiones: La TEA carotidea en pacien-
tes > 75 anos asintomaticos es segura y presenta
resultados neurolégicos y cardiovasculares compa-
rables a los pacientes mas jovenes. La menor super-
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vivencia a medio plazo en pacientes > 75 anos re-
fuerza que la indicacion se base en comorbilidad y
expectativa de vida, mas que en la edad aislada.

CO 63. ¢APORTAN BENEFICIO LOS STENTS
LIBERADORES DE FARMACO EN EL SECTOR
FEMORALE ILIACO? ANALISIS COMPARATIVO
A LARGO PLAZO

Carlos Manuel Garcia Padrén, Sergio Fernandez
Bello, Noelia Cenizo Revuelta, M.2 Lourdes del Rio
Sola, Eva Alvarez Garcia, Sandra Pérez Fernandez,
Marina Jiménez Caja

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid

Objetivos: Fvaluar el impacto a largo plazo de los
stents liberadores de farmaco (SLF) frente a los stents
metalicos convencionales (SM) en el territorio femo-
ral e iliaco, analizando permeabilidad, evolucion cli-
nica y supervivencia.

Material: Se realizo estudio de cohortes prospecti-
vo que incluyd pacientes sometidos a tratamiento
endovascular en el sector femoral e iliaco. La cohor-
te SLF estuvo compuesta por pacientes tratados con
stents Zilver® PTX® (Cook Medical) entre diciembre
de 2017 y diciembre de 2019. Se seleccioné un gru-
po comparador de pacientes tratados con stents
metalicos durante el mismo periodo, con caracteris-
ticas basales comparables.

Metodologia: Se recopilaron variables demografi-
cas, factores de riesgo cardiovascular, situacion cli-
nica basal y caracterfsticas anatémicas del territorio
tratado. Las variables de resultado incluyeron per-
meabilidad primaria, asistida y secundaria (median-
te seguimiento eco Doppler), mejoria clinica, nece-
sidad de reintervencion, tasas de amputacion mayor
y menor, mortalidad y tiempo de supervivencia. Las
caracteristicas basales se compararon mediante
pruebas x> de Pearson y t de Student.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes (33 SLF
y 33 SM), con una edad media de 68,36 + 9,94
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y 70,58 £ 8,24 anos, respectivamente. La propor-
cion de varones fue del 93,9 % en el grupo SLF y
del 84,8 % en el grupo SM. El 63,6 % de los pa-
cientes en el grupo SLF y el 54,5 % en el grupo SM
presentaban claudicacién intermitente. Durante
el seguimiento fallecieron 22 pacientes (33,3 %
en ambos grupos), sin registrarse muertes direc-
tamente relacionadas con la enfermedad arterial
periférica. Ambas cohortes mostraron compara-
bilidad en factores de riesgo, clasificaciéon clinica,
complejidad anatomica e intervenciones previas,
con un tiempo medio de seguimiento similar
(50,52 + 29,52 frente a 50,00 + 30,65 meses). No
se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre SLF y SM en permeabilidad global
(81,8 % frente a 75,8 %), permeabilidad primaria,
asistida o secundaria. Tampoco se identificaron di-
ferencias en la necesidad de reintervencion, tiem-
po libre de reintervencién nien las tasas de ampu-
tacion. La mortalidad y el tiempo libre de muerte
fueron comparables entre grupos.

Conclusiones: En esta cohorte, el uso de SLF no
se asocio a un incremento de la mortalidad a largo
plazo. No se evidencié superioridad frente a SM en
términos de permeabilidad, reintervenciones o pre-
servacion de la extremidad.

CO 111. CONTROL DE COLESTEROL
LDLY EVENTOS CARDIOVASCULARES
EN PACIENTES CON ESTENOSIS
CAROTIDEA =50 %

Juan Luis Martinez Pérez, Alina Velescu, Eduardo
Mateos Torres, Lorena Romero Montahna, Maria del
Carmen Montoro Pacha, Lidia Marcos Garcia
Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: £I control del colesterol-LDL en pacien-
tes con estenosis carotidea constituye un objetivo
clave en la prevenciéon cardiovascular. Mientras la
ESVS recomienda tratamiento hipolipemiante sin
umbral especifico de LDL, la European Society of
Cardiology vy la European Atherosclerosis Society
consideran a estos pacientes de muy alto riesgo car-

diovascular y proponen cifras < 55 mg/dL. Sin em-
bargo, la evidencia especifica en esta poblacion es
limitada. Nuestro objetivo fue evaluar la asociacion
entre niveles de LDL e intensidad de tratamiento hi-
polipemiante basales con la incidencia de eventos
cardiovasculares en pacientes con estenosis caroti-
dea > 50 %.

Material: Estudio prospectivo de pacientes conse-
cutivos con estenosis carotidea >50 % identificados
mediante eco Doppler en un laboratorio vascular.

Metodologia: Se recogieron caracteristicas clinicas,
perfil lipidico e intensidad del tratamiento hipolipe-
miante basales. El objetivo principal fue la incidencia
de eventos cardiovasculares. Se realizaron analisis de
supervivencia mediante modelos de Cox, con LDL
basal modelado como Spline y ajuste multivariante.

Resultados: Se incluyeron 652 pacientes (edad
mediana = 72 afnos, 75,6 % varones) de los que
182 (27,9 %) presentaban cardiopatia isquémi-
ca, 181 (27,8 %) enfermedad cerebrovascular y
366 (56,1 %) enfermedad arterial periférica. Du-
rante el seguimiento (media 1,8 afos), 53 pacien-
tes presentaron eventos cardiovasculares (8,1 %).
Estos pacientes mostraron (tras ajuste por edad/
sexo) niveles inferiores de LDL basal (60 frente al
68 mg/dL, p = 0,04), si bien esta relacion se per-
di¢ al ajustar por otras covariables. La cardiopatia
isquémica (HR 1,40; 1C 95 %, 1,01-1,93; p = 0,040), la
anemia (HR 2,12; IC 95 %, 1,17-3,86; p = 0,014) y
la mayor intensidad del tratamiento hipolipemian-
te (HR: 1,60; IC 95 %, 1,12-2,29) se asociaron de for-
ma independiente con la aparicion de eventos car-
diovasculares.

Conclusiones: En pacientes con estenosis caro-
tidea significativa, los niveles mas bajos de LDL y
la intensidad terapéutica hipolipemiante podrian
estar reflejando una carga arteriosclerosa mayor v,
pseudoparadojicamente, asociarse a mayor riesgo
cardiovascular. Se requieren estudios longitudinales
que evallen si la optimizacion y el control sostenido
del LDL a medio y largo plazo se traducen en una re-
duccioén del riesgo cardiovascular en esta poblacion.
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CO 164. UTILIDAD DE LOS ENDOANCHORS
EN EL SELLADO ENTRE PROTESIS AORTICAS:
ESTUDIO IN VITRO

Clara Raventos Tico, Gaspar Mestres Alomar,
Héctor Sanz Fraile, Ignasi Jorba Masdéu, Adrian
Lépez Campillo, Vicente Riambau Alonso
Hospital Clinic. Barcelona

Objetivos: L a dislocacion entre componentes mo-
dulares en endoprotesis adrticas puede comprome-
ter el sellado y favorecer complicaciones. La estabili-
dad del solapamiento depende de factores como la
longitud de solapado, el grado de sobredimensién
y la fijacion activa. Estudios previos han descrito
fuerzas de desplazamiento entre endoprétesis y
aorta nativa en torno a 5-30 N en configuraciones
estandar, pero existe poca evidencia sobre el uso de
fijacion activa (endoanchors) en la uniéon entre mo-
dulos adrticos. El objetivo de este estudio es descri-
bir la fuerza (Newtons) necesaria para dislocar dos
endoproétesis comparando configuracion nominal,
sobredimensién del 15-20 % y uso de endoanchors.

Material: Estudio descriptivo in vitro. Se midio la
fuerza maxima de desplazamiento (Newtons) re-
querida para dislocar una endoprotesis abdominal
dentro de una endoproétesis toracica a distancias de
solapamiento de 10, 15, 20, 25y 30 mm.

Metodologia: Se evaluaron tres combinaciones
con 0y 20 % de oversizing (OS): Terumo (Terumo
Relay toracica 24 mm con abdominal TREO 24 mm
0 28 mm), Medtronic (Medtronic Valiant toraci-
ca 25 mm con Medtronic Endurant Il abdominal
25 mm o 28 mm) y Gore (Cuff Gore Excluder 23 mm
con Gore Excluder 23 mm 0 28 mm). Se compararon
tres configuraciones: nominal, sobredimension del
15-20 % (abdominal de mayor didametro) y sobredi-
mension 15-20 % con ampliacion de 4 endoanchors.
Se reportaron valores por distancia y maximos ob-
servados.

Resultados: En configuracion nominal, las fuerzas
fueron bajas: Terumo alcanzé un maximo de 36,53 N,
Medtronic 2,33 Ny Gore 2,98 N. La sobredimension
del 15-20 % aumento la resistencia de forma varia-
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ble:Terumo 2 (maximo 45,00 N), Medtronic (22,63 N)
y Gore (5,60 N). La adicién de 4 endoanchors incre-
mentd de forma marcada la fuerza necesaria para
dislocacion, con maximos de 66,55 N (Terumo),
124,20 N (Medtronic) y 89,65 N (Gore).

Conclusiones: En este modelo in vitro, la sobredi-
mension y especialmente el uso de endoanchors
aumentaron la fuerza necesaria para dislocar com-
ponentes modulares. El efecto de los endoanchors
fue consistente y superior al de la sobredimension
aislada, sugiriendo un papel relevante de la fijacion
activa para mejorar la estabilidad mecdnica en sola-
pamientos limitados.

CO 221. DIEZ ANOS DE EXPERIENCIA

CON LOS DISPOSITIVOS ILIACOS
RAMIFICADOS. {QUE RESULTADOS PODEMOS
ESPERAR?

Rodrigo Pelayo Yoldi Martin-Calpena, Amaia
Echaide Artieda, Roxana Elena Goran, Patricia
Susana Ramirez Gonzdlez, José Miguel Zaragoza
Garcia, Francisco Julian Gémez Palonés

Hospital Universitari Doctor Peset. Valencia

Objetivos: Analizar la efectividad, sequridad y durabi-
lidad a corto, medio vy largo plazo (CMLP) de dispositi-
vos iliacos ramificados (Bl) de PTFE (BI-PTFE) y poliéster
(BI-P) para el tratamiento de aneurismas aortoiliacos.

Material: Fstudio retrospectivo, observacional y ana-
litico de pacientes intervenidos entre 2013-2025 me-
diante BI-PTFE y BI-P. Se incluyen procedimientos
electivos en patologia aneurismatica aortoiliaca.

Metodologia: Se recogieron variables demogréfi-
cas, clinicas, anatdmicas, caracteristicas de endopro-
tesis, éxito técnico, tasas de permeabilidad y mor-
talidad a CMLP. Se analizan las variables mediante
analisis estadistico con ¥, t de Student, Kaplan-Meier
y regresion de Cox.

Resultados: Se implantaron 102 Bl en 73 pacientes
(99 9% hombres), 24 (34,3 %) tratados mediante BI-PT-
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FE (13 unilaterales, 11 bilaterales) y 49 (65,7 %) me-
diante BI-P (31 unilaterales, 18 bilaterales), asocia-
dos a EVAR (76,5 %), FEVAR (19,6 %) y BEVAR (3,9 %).
Seregistro una media de edad de 72,3 anos y sequi-
miento mediano de 18,5 meses (rango: 0-120 me-
ses). El didametro medio del aneurisma aortico fue
de 51,1 mm, aneurisma ilfaco 30,3 mm, iliacas ex-
ternas 10 mm e hipogastricas 8,5 mm, utilizando
stents balon-expandible (82,2 %) o baldn-expandi-
ble proximal mas autoexpandible distal (17,8 %). El
éxito técnico fue del 93,1 %. En el perioperatorio
se produjeron 3 (2,9 %) reconversiones quirdrgicas
y 1 (1 %) ruptura iliaca, ruptura aodrtica, trombosis
del Bl e isquemia intestinal. La media de estancia
hospitalaria y en UCI fueron 6,6 y 2,6 dias. Durante
el seguimiento, se registrd 1 endofuga de tipo 18,
2 (2 %) tipo 2 y 1 tipo 3, con 2 reintervenciones,
26 (26,3 %) regresiones del saco aneurismatico ilia-
co, 5 (5 %) claudicaciones gluteas y 3 (3 %) disfun-
ciones eréctiles. Se produjo 1 fallecimiento intra-
quirdrgico y a 30 dias; se registrd una mortalidad
global del 41,2 % (n = 42), con 2 casos relaciona-
dos con el aneurisma. Sin diferencias significativas
entre ambos Bl en tasas de permeabilidad primaria
al ano (100 frente al 87 %), 3 anos (100 frente al
84,2 %) y 5 afos (100 frente al 81,8 %) ni en ta-
sas de supervivencia al afo (88,2 frente al 98,3 %),
3 anos (75,9 frente al 74,4 %), 5 afos (73,1 frente al
68,8 %) y 10 afos (40 frente al 41,7 %).

Conclusiones: En nuestra experiencia, los Bl son
seguros y efectivos como tratamiento de la pato-
logfa aneurismatica aortoiliaca. Ambos presentan
tasas de permeabilidad y supervivencia compara-
bles a CMLP.

CO 26. EL INDICE NEUTROFILO LINFOCITO
POSOPERATORIO NO PREDICE LA
EVOLUCION DEL SACO TRAS EVAR;

LA ENDOFUGA DETIPO I, TAL VEZ Si

Verdnica Carolina Morillo Jiménez, Ana Mayor
Diaz, Clara Plaza Pelayo, Alvaro Fernandez
Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Fvaluar la asociacion entre el indice neu-
trofilo/linfocito posoperatorio (INL PO) y la evolucion
del saco aneurismatico al afto tras EVAR programado
de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, ajus-
tando por la presencia de endofuga de tipo Il.

Material: Estudio retrospectivo de pacientes trata-
dos mediante EVAR programados (2018-2024). Se
incluyeron pacientes con seguimiento y didmetro
del saco al aflo disponible. Variables: demografia, co-
morbilidades, diametro basal y al afio, INL PO y en-
dofuga de tipo Il (EF II). Se excluyeron pacientes con
fugas de alto flujo.

Metodologia: Se incluyeron 135 pacientes que te-
nian INL PO y estudio de imagen al afo. La evolu-
cién del saco se definid por cambio de didmetro al
afo: regresion (< -5 mm), sin cambios (-4 a +4 mm) y
expansion (=45 mm). Se compard INL PO entre gru-
pos (Kruskal-Wallis) y se empled regresion logistica
multinomial ajustando por EF II.

Resultados: Edad media 75,9 + 7,6 anos, 97,8 % va-
rones; diametro basal mediana 56 mm (IQR 53-60,5).
INL PO mediana, 6,94 (IQR: 5,05-9,57). Presentaron re-
gresion 45,2 % (61/135), sin cambios, 48,1 % (65/135),
y expansion, 6,7 % (9/135). El 21,5 % (29/135) presen-
taron EF II, siendo mas frecuente en expansién. No
hubo diferencias de INL PO entre grupos en funcion
de la evolucion del saco (p = 0,668). En el multiva-
riante, el INL PO no se asocié con regresion ni expan-
sion (p > 0,80). En cambio, la EF Il se asocid con ma-
yor probabilidad de expansion (OR = 9,6; p = 0,0097)
y menor de regresion (OR=0,25; p=0,013). EI INL PO
< 5 fue més frecuente en pacientes con endofuga
de tipo Il (14/29, 48,3 %) que en aquellos sin endo-
fuga de tipo Il (18/106, 17,0 %), OR = 4,56 (IC 95 %,
= 1,88-11,08).

Conclusiones: En nuestra cohorte, el INL PO no
predijo la evolucion del saco al afo. La EF Il fue el
principal determinante del remodelado (mas expan-
sién y menos regresion), sugiriendo que su detec-
cion y manejo pueden ser clave en la dindmica del
saco. El patrén de INL PO mdas bajo en EF Il es un
hallazgo no esperado que no podemos explicar con
los datos de este estudio.
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CO 13. EFICACIA DE LA LITOTRICIA
INTRAVASCULAR EN PACIENTES
CON ARTERIOPATIA PERIFERICA
ESTENOOCLUSIVA. EXPERIENCIA
EN NUESTRO CENTRO

Alexis Manuel Ignacio Rojas Guerreiro, Marfa
Teresa Toro Barahona, Adridn Aguirre Gonzalez
Alvarez, Carmen Morgado Ortega, Lara Gémez
Pizarro, Sergio Carmona Berriguete

Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz

Objetivos: Fvaluar la eficacia clinico-anatomohe-
modinamica de la litotricia intravascular (LIV) en pa-
cientes con enfermedad arterial periférica (EAP) de
miembros inferiores (MMII).

Material: Estudio observacional, prospectivo de co-
horte Unica con analisis pre y postratamiento. Se in-
cluyeron pacientes consecutivos tratados en nues-
tro centro mediante LIV entre abril de 2024 y junio
de 2025 con diferentes grados de EAP y calcificacion
moderada-severa. Se excluyeron procedimientos hi-
bridos. Se trataron 11 lesiones en 8 pacientes.

Metodologia: Se realizd analisis descriptivo inicial.
Se estudié la normalidad de las variables cuantitati-
vas. Se hicieron contrastes de hipodtesis con pruebas
no paramétricas. Finalmente, se efectud una curva
de permeabilidad. Como criterios principales: la re-
duccion del grado de estenosis vy la permeabilidad
a 6 meses; y criterios secundarios: la mejoria en el
grado de EAP y de la curva Doppler.

Resultados: Todos fueron hombres, con una edad
media de 64,18 + 6,01 anos. Todos presentaban hiper-
tension arterial, dislipemia y tabaquismo. Alta prevalen-
cia de diabetes mellitus (63,60 %). La isquemia cronica
amenazante de la extremidad (CLTI) correspondia al
63,6 % vy posterior al tratamiento un 9,1 %. El diame-
tro medio de los vasos tratados fue de 7,82 + 1,66 mm.
Las lesiones se localizaron en el sector iliaco (63,60 %)
y femoropopliteo (364 %). El 45,50 % eran lesiones
oclusivas. La calcificacion concéntrica se presentaba
enun 72,70 %. La estenosis media fue del 90 %y la lon-
gitud de 40 + 18 mm, pasando a una estenosis final del
16,36 %. El patrén Doppler preoperatorio fue mayorita-
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riamente monofasico (90,90 %), con patrén posopera-
torio trifasico en 81,80 %. Se aplicaron 5,18 + 2,32 ciclos
de LIV, con stenting en el 100 %. La permeabilidad a
6 meses fue del 90,90 %, con seguimiento medio de
13,18 £ 6,6 meses. Existe relacion directamente propor-
cional entre el nimero de ciclos y la mejoria del grado
de estenosis (p = 0,048). No existe relacién significativa
entre la localizacién anatémica y la carga calcica con
respecto a la reduccion final de la estenosis.

Conclusiones: La LIV disminuye el grado de esteno-
sis en pacientes con EAP en MMII, con la consecuen-
te mejora clinica y hemodinamica a medio plazo.
Esta implementacion es directamente proporcional
al nimero de ciclos, sin relacion con el sector arterial
afecto ni la carga célcica.

CO 54. ESTUDIO DE COSTES
DE LA REVASCULARIZACION CAROTIDEA
EN NUESTRO CENTRO

Paula Moro Oliver, Adriana Baturone Blanco,
Samuel Pérez Sudrez, Maria Badell Fabelo, Estrella
Blanco Cafibano, Mercedes Guerra Requena
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: El ictus es una de las principales cau-
sas de morbimortalidad, siendo la estenosis caro-
tidea (EC) responsable del 8-37 %. El tratamien-
to quirdrgico de eleccién es la endarterectomia
(EDAC), aunque los buenos resultados del trata-
miento endovascular (TEVc) lo convierten en una
alternativa cada vez mas atractiva. El objetivo de
este estudio es comparar los resultados de ambas
técnicas y sus costes.

Material: Fstudio observacional, retrospectivo y
unicéntrico incluyendo pacientes intervenidos en-
tre 2005 y 2025 mediante EDAc y TEVc por EC sinto-
matica y asintomatica.

Metodologia: Se dividié la serie en: grupo-1 (EDAC)
y grupo-2 (TEVc). Se analizaron datos demograficos,
clinica, complicaciones intra y posoperatorias in-
mediatas (previas al alta), tiempo quirdrgico, estan-
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Cia hospitalaria, coste procedimiento y coste neto
de hospitalizacion (suma del coste del procedimien-
toy de hospitalizacion).

Resultados: Se incluyeron 293 pacientes: 218 (74,4 %)
grupo 1y 75 (256 %) grupo 2. No hubo diferen-
cias significativas respecto a demograffa y comor-
bilidades, con edad media de la cohorte total de
70,5 £+ 8,7 anos. En el grupo 1,514 % (n = 112) eran
sintomaticos y 41,3 % (n=31) en grupo 2. En general,
hubo mas complicaciones perioperatorias en el gru-
po-1 sin diferencias estadisticamente significativas. En
el posoperatorio del grupo 1 hubo 0,5 % de ictus ho-
molateral (1,3 % enel 2, p=04), 2,3 % trombosis asin-
tomaticas (Oenel 2,p=0,186)y 3,2 % lesion de nervio
periférico (0 en el 2, p = 0,12), siendo el hipogloso el
mas afectado. La Unica complicacion con diferencias
estadisticamente significativas entre ambos fue la in-
suficiencia cardiaca descompensada (grupo-1 0 %y
grupo-2 4%, p=0,003). Se identificaron 10 (4,6 %) san-
grados cervicales con necesidad de reintervencion en
el grupo-1y 1 (1,3 %) pseudoaneurisma femoral en el
grupo 2. No hubo diferencias significativas entre gru-
pos en tiempo quirdrgico medio (112 + 31 minutos,
p=0,770) niestanciamedia (3 +6,4dias,p=0,325).Tan-
to el coste medio del procedimiento como el neto de
hospitalizacion del grupo 1 fueron significativamente
menores (470,6 + 69,7 respecto a4121,9 + 984 euros;
p < 005y 12572 + 487 frente a 5590,3 + 1530 eu-
ros; p < 0,05, respectivamente).

Conclusiones: |.a EDAc y el TEVc mostraron resulta-
dos clinicos similares sin diferencias significativas en
tiempo quirdrgico ni estancia hospitalaria. Sin em-
bargo, el TEVc asocié un gasto econdmico significa-
tivamente mayor a expensas del procedimiento por
lo que deberfan desarrollarse investigaciones futu-
ras para intentar optimizar los costes de esta técnica.

CO 55. LA REESTENOSIS TRAS
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA ES POCO
FRECUENTE Y DE EVOLUCION BENIGNA

June Ferndndez Ferndndez, Melina Vega de
Céniga, Marfa Gutierrez Fernandez de Velasco,
Guillem Furtet Rodrigo, Roberto Ney Diaz
Osakidetza. Galdakao, Bizkaia

Objetivos: Se han publicado tasas de reestenosis
severa tras endarterectomia carotidea (EDAc) de
2-8 % y riesgo de ictus ipsilateral de 5,2 %. Analiza-
mos la incidencia de reestenosis carotidea en nues-
tra cohorte, comparadndola con nuestros propios
resultados historicos.

Material: Cohorte prospectiva unicéntrica de pa-
cientes consecutivos tratados mediante EDAC.

Metodologia: Se realizd un analisis retrospectivo
de la cohorte, seleccionando los pacientes interveni-
dosentre el 1/1/2018 y el 31/12/2024. Se registraron
datos: demogréficos (edad sexo), factores de riesgo
cardiovascular, comorbilidad (cardiaca, respiratoria,
renal), sintomatologia, y detalles quirdrgicos (par-
che, puntos de Kunlin, anestesia). Las variables resul-
tado fueron: reestenosis moderada (50-69 %) (REM),
severa > 70 % (RES) y oclusion a los 12 y 24 meses,
segun criterios ecograficos, y sintomatologia asocia-
da. Se utilizé estadistica descriptiva y test de ¥,y se
compararon los resultados con nuestra cohorte his-
térica (CH) de 2006-2011.

Resultados: Se incluyeron 173 pacientes: 121 (69,9 %)
hombres, con edad media de 72 afos (rango 47-
92), 128 fumadores (74 %), 71 (41 %) diabéticos,
66 (38,2 %) cardiopatas, 95 (54,9 %) neuroldgica-
mente sintomaticos. La CH incluia 186 pacientes,
77 (41,4 %) sintomaticos. Se realizd EDAc con par-
che (pericardio bovino) en 99 pacientes (57,2 %) vy
EDAC por eversion en 50 (28,9 %), utilizando puntos
de Kunlin en 59 pacientes (34,1 %) y anestesia loco-
rregional en 157 (90,8 %). La CH incluia 167 (89,8 %)
cierres directos y puntos de Kunlin en 61 pacientes
(31,8%). Las incidencias de REM y RES a los 12 meses
fueron 58 % (n=10)y 2,3 % (n = 4),y a los 24 me-
ses52% (n=9) y 06 % (n=1), respectivamente.
No hubo ninguna oclusion ni sintomatologia asocia-
da durante el seguimiento. Todas las reestenosis se
trataron de forma conservadora. Las tasas de REM y
RES alos 12 meses en la CH fueron 10,8 % (n = 20) y
6,5% (n=12),yalos24meses7,5% (n=14)y48%
(n =9), respectivamente. En la CH el uso puntos de
Kunlin aumento el riesgo de desarrollar RES, pero no
se encontrd asociacion significativa en la cohorte
actual (p =0,93).
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Conclusiones: £l cambio en nuestra practica clinica
de cierre directo predominante a EDAc con parche
ha reducido las tasas de reestenosis carotidea, que es
poco frecuente y cuya evolucion clinica es benigna.

CO 62. COMPARACION DE RESULTADOS

A CORTO Y LARGO PLAZO DE LOS PARCHES
DE PERICARDIO FRENTE A DACRON

EN EL TRATAMIENTO DEL TRIiPODE FEMORAL

Mariona Mas Padilla, Laia Sanchez Garcia, Olga
Peypoch Pérez, Jana Rejat Marmaneu, Robert
Tejedor Millos, Jaume Dilmé Mufioz

Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Barcelona

Objetivos: Comparar resultados clinicos periopera-
torios y a largo plazo del cierre con parche de pe-
ricardio bovino (PP) frente a dacron (PD) tras trata-
miento del tripode femoral.

Material: Extremidades intervenidas en un centro
terciario (entre enero de 2014 y diciembre de 2021)
de tratamiento femoral con cierre mediante parche
protésico (PP/PD) con seguimiento > 1 mes.

Metodologia: Estudio de cohortes retrospectivo.
Variables principales: permeabilidad primaria, infec-
cién inguinal de herida quirdrgica (criterios CDQ),
mortalidad (1 mes, 1y 5 afos) y salvamento de ex-
tremidad (amputacion mayor). Unidad de andlisis:
extremidades. Se aplicaron pruebas paramétricas/
no paramétricas segun distribucion para comparar
entre grupos (p < 0,05). Se realizaron andlisis tiem-
po-evento mediante Kaplan-Meier y regresion de
Cox, expresado como HR (IC 95 %).

Resultados: Se incluyeron 158 extremidades de
142 pacientes: 91 (57,6 %) PPy 67 (42,4 %) PD, sin di-
ferencias clinicas basales entre grupos. Seguimiento
mediano: 42 meses (RIC = 11,5-56,5) en PPy 31 me-
ses (RIC =11,5-66,0) en PD. La permeabilidad prima-
ria fue similar (PP 84,6 % [n = 77] frente a PD 88,1 %
[n=59]; p=0,53) y sin diferencias en tiempo-evento
(HR = 0,86 [0,36-2,06]; p = 0,74). La infeccién ingui-
nal fue mas frecuente con PD (26,9 % [n = 18] frente
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al 12,1 % [n=11]; p=0,018), con tendencia a mayor
riesgo en el analisis tiempo-evento (HR= 2,11 [0,98-
4,55]; p=0,057). Se registrd 1 infeccion de parche en
PP en forma de pseudoaneurisma micotico que fue
tratada de forma paliativa con stent cubierto. Se re-
gistrd 1 sangrado en el posoperatorio inmediato en
PD que requirio revision quirdrgica. La mortalidad a
30diasfue 0% en PPy 15% (n=1)enPD,p=0.24
alano,99% (n=9)frenteal1,9% (n=28),p=068;
y a5 anos, 40,7 % (n = 37) frente al 46,3 % (n = 31),
p = 0,48; respectivamente. La supervivencia global
fue comparable (log-rank, p = 0,85; HR = 1,04 [0,67-
1,62]; p = 0,856). La tasa de amputacién mayor fue
6,7 % (n = 6) en PP frente al 9,0 % (n = 6) en PD,
p = 0,60, sin diferencias en el analisis tiempo-evento
(HR=1,851[0,50-6,87]; p = 0,35).

Conclusiones:

1. PPy PD ofrecen permeabilidad, supervivencia y
salvamento de extremidad comparables.

2. PD se asocié a mayor infeccion inguinal, sin au-
mento de infeccion del parche.

3. EIPP se perfila como una opcién segura en la re-
construccion femoral.

CO 112. YATROGENIAS VASCULARES EN UN
HOSPITAL TERCIARIO: APAGANDO FUEGOS

Paula Benavides dos Santos, Alexandra Gabriela
Ragalie, Ana Belloso Villanueva, Aniol Solés
Gimbernat, Patricia Rodriguez Cabeza, Omar Aitor
Andrés Navarro

Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta.
Girona

Introduccion y objetivos: Las yatrogenias vascu-
lares constituyen una causa frecuente de interven-
cion. Su manejo es crucial, especialmente hoy en
dia con la creciente era de procedimientos percu-
taneos realizados por parte de otros servicios hos-
pitalarios. El objetivo de este estudio es describir
las principales yatrogenias vasculares de nuestro
centro atendidas por el servicio de cirugia vascular
durante 15 meses.
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Material: Se recolecté informacion de los pacientes
intervenidos por yatrogenia vascular entre el 13 de
noviembre de 2024 y el 6 de febrero de 2026. Se rea-
lizd una revision retrospectiva de datos recolectados
prospectivamente. El material de estudio se obtuvo
a partir de una base de datos registrada por nuestro
servicio.

Metodologia: Se registrd informacion sobre el
servicio solicitante, la lesion vascular y causa de la
misma, el territorio vascular afectado, la prioridad de
tratamiento y el tratamiento realizado. Las variables
se analizaron mediante SSPS.

Resultados: Se registraron 49 pacientes en total.
Los servicios mas solicitantes fueron cardiologia
(46,9 %), traumatologia (12,2 %), neurointervencio-
nismo (10,2 %) y cirugia general (6,1 %). Los moti-
vos de consulta mas frecuentes fueron sangrado
(36,7 %), pseudoaneurisma (30,6 %), hematoma
(12,2 %) e isquemia aguda (12,2 %). El 89,8 % fue
yatrogenia arterial; el 8,2 %, venosa y el 2 %, mix-
ta. Como sector mas afectado destaca el femoral
(61,2 %), seguido del iliaco y el radial (8,2 % am-
bos). Se requirié de intervencién inmediata en el
449 % de casos y el resto se intervino de mane-
ra diferida. Se realizé tratamiento quirlrgico en el
71,3 % de los pacientes (80 % abierto y 20 % en-
dovascular), inyeccién de trombina en el 10,2 % y
el resto se trataron de manera conservadora con
compresion. El acceso vascular como causa repre-
sentd el 73,5 % de los casos. El 13,9 % se relaciond
con la extraccion/implante de dispositivos de so-
porte cardiaco y el resto con complicaciones de
vias periféricas. No se obtuvo mortalidad hospita-
laria en ningun caso.

Conclusiones: Las yatrogenias vasculares son fre-
cuentes y representan complicaciones significa-
tivas, se deben identificar de manera precoz dado
que suelen requerir de manejo intraoperatorio e
inmediato para evitar consecuencias fatales. Cabe
destacar que las relacionadas con el acceso vascular
podrian ser potencialmente prevenibles, lo cual des-
taca la importancia de reforzar estrategias preventi-
vas para disminuir su nimero.

CO 173. INFLUENCIA DE LA TORTUOSIDAD
ILIACA EN LAS COMPLICACIONES

TRAS REPARACION ENDOVASCULAR

DE ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL:
ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
EN UN UNICO CENTRO

Angel Galindo Cordero, Lia Postius Echeverri,
Maria José Paredes Ruiz, Ferran Pla Sanchez, Efrén
Martel Almeida, Guido Volo Pérez

Hospital Universitario de Gran Canaria

Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Fvaluar la relacion entre la tortuosidad
ilfaca, cuantificada mediante un indice especifico, y
la aparicion de complicaciones en pacientes some-
tidos a reparacién endovascular de aneurismas de
aorta abdominal (EVAR) en un Unico centro.

Material: Estudio observacional retrospectivo de
todos los pacientes intervenidos mediante EVAR
entre 2016 y 2020 con tomograffa computarizada
preoperatoria valida para la medicion de tortuosi-
dad ilfaca. Se incluyeron 98 pacientes consecutivos,
con una edad media de 75 afos (rango 62-94).

Metodologia: L a tortuosidad iliaca se definid como la
relacion entre la longitud real del eje ilflaco y la distancia
recta entre sus puntos proximal y distal, calculando un
indice para cada lado. Para cada paciente se obtuvo
un indice maximo (TI_max) y se dicotomizé la cohorte
en dos grupos: TI_max < 1,5y TI_max > 1,5. Se regis-
traron las complicaciones relacionadas con el proce-
dimiento (endofugas de tipo Ill, trombosis de rama
ilfaca, necesidad de reintervencion), tanto en el poso-
peratorio temprano como durante el seguimiento. La
asociacion entre TI_max dicotomizado y la presencia
de complicaciones se analizd mediante la prueba de
¥?, considerando significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: De los 98 pacientes, 80 (81,6 %) pre-
sentaron TI_max < 1,5y 18 (184 %) Tl_max > 1,5.
Se observaron 17 pacientes (17,3 %) con alguna
complicacion relacionada con el EVAR. En el grupo
TI_max < 1,5, 13/80 pacientes (16,3 %) presentaron
complicaciones, frente a 4/18 (22,2 %) en el grupo
TI_max > 1,5. La diferencia no alcanzé significacion
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estadfstica (p = 0,79), por lo que en esta serie no se
demostrd una asociacion clara entre mayor tortuosi-
dad iliaca (TI_max > 1,5) y un incremento del riesgo
de complicaciones.

Conclusiones: Fn esta cohorte retrospectiva de
98 EVAR, la tortuosidad iliaca definida por un indi-
ce maximo > 1,5 no se asocié de forma significativa
con una mayor tasa de complicaciones. Aunque se
aprecia una ligera tendencia a mas eventos en los
pacientes con tortuosidad mas marcada, el nimero
limitado de casos y de eventos reduce la potencia
del analisis. Este trabajo aporta un método de medi-
cion reproducible y una primera aproximacion al im-
pacto de la tortuosidad iliaca en el EVAR, y subraya
la necesidad de estudios multicéntricos con mayor
tamafio muestral y seguimiento prolongado.

CO 192. ANALISIS DEL VOLUMEN DEL SACO
ANEURISMATICO EN EL SEGUIMIENTO
DEL EVAR

Ifigo Calvo Larraz, Miguel Muela Méndez, Paula
Moro Oliver, Maria Isabel Badell Fabelo, Julio Reina
Barrera, Mercedes Guerra Requena

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: La vigilancia del diametro del saco es
fundamental tras la reparacién endovascular (EVAR)
de un aneurisma de aorta abdominal (AAA). Algu-
nos estudios sugieren que el volumen es mas sensi-
ble para detectar cambios en el mismo. El objetivo
de este estudio es analizar la utilidad de la medicion
del volumen en comparacién con el diametro y co-
rrelacionarlo con la presencia de endofuga.

Material: Estudio observacional, retrospectivo, uni-
céntrico. Se incluyeron 95 pacientes intervenidos
mediante EVAR por AAA, entre 2008 y 2023. Durante
el seguimiento, 20 pacientes presentaron endofuga
de tipo Il (grupo ), y 75 no (grupo ).

Metodologia: 379 TAC (preoperatorio y seguimien-

to) analizados, obteniendo medidas de volumen y
didmetro maximo del saco adrtico, utilizando el sof-
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tware 3DSlicer, segmentando la aorta y saco aneu-
rismatico, desde nivel infrarrenal hasta bifurcaciones
ilfacas. Andlisis y comparacion de grupos con SPSS.

Resultados: Edad media: 76,12 afos (46-90), va-
rones: 86 %. Didmetro y volumen preoperatorio
medio: grupo I: 58,58 mm (+ 10,51) y 198,98 cm’
(+ 94,29); grupo II: 56,62 mm (£ 10,40) y 173,41 cm®
(+108,56). Ultimo seguimiento: grupo |: 57,42 mm
(+ 12,80) y 20859 cm® (+ 10933); grupo II:
50,80 mm (+ 16,55) y 151,47 cm® (+ 106,32). Anali-
zando las diferencias de volumen y didmetro entre
controles sucesivos, la medicion del volumen en-
contré un aumento del mismo en 13 pacientes y
disminucion en 34, de todos los pacientes que no
tuvieron diferencias en didmetro (15,9 y 41,5 %, res-
pectivamente, p < 0,001). Tanto en el grupo | como
en el Il las diferencias fueron significativas. Coefi-
ciente kappa: 0,27. Solo se obtuvieron diferencias
significativas en ambos grupos en el intervalo de
un ano a dos afos (grupo I: 0,82 mm [+ 3,48] de
crecimiento diametral y 6,84 cm?[+ 13,20] volumé-
trico; grupo II: -4,51 mm [+ 3,77] de decrecimien-
to diametral y -12,77 cm? [+ 13,06] volumétrico,
p < 0,05). En el seguimiento total, la diferencia de
didmetros no es significativa entre ambos grupos,
pero si el volumen (+0,96 + 31,86 cm?® grupo |,
-28,52 + 41,79 cm?®, grupo I, p = 0,002).

Conclusiones: En nuestra serie la medicion del vo-
lumen es mas sensible para detectar cambios en el
saco adrtico tras EVAR. El crecimiento tanto de didme-
tro y volumen entre controles se asocia a la presencia
de endofuga a partir del afio, con aparente ventaja
del volumen entre controles muy distanciados.

CO 204. INFECCION PROTESICA VASCULAR
EXPLANTADA EN MIEMBROS INFERIORES:
ANALISIS COMPARATIVO ENTRE INFECCION
PRECOZ Y TARDIA EN NUESTRO CENTRO

Beatriz Rodriguez Gonzalez, Marina Agudo
Montore, Andrés Mateo Vintimilla Izquierdo, José
Damian Herrera Mingorance, José Marfa Moreno
Escobar

Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada
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Objetivos: Analizar los factores clinicos, microbiol6-
gicos y quirdrgicos asociados a la infeccion protésica
vascular explantada en patologia arterial de miem-
bros inferiores, asi como evaluar las diferencias entre
infecciones precoces y tardias en un Unico centro.

Material: Pacientes diagnosticados de infeccion
protésica vascular en miembros inferiores segun
criterios MAGIC que requirieron explante quirdrgico
entre 2019y 2025.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
mediante revisién de historias clinicas y registros
quirdrgicos. Se recogieron variables demograficas,
clinicas, microbioldgicas y quirdrgicas. Las infec-
ciones precoces se definieron como aquellas diag-
nosticadas antes de cuatro meses de la implanta-
cion protésica y las tardfas como las diagnosticadas
desde ese momento. Se realizd andlisis descriptivo
y bivariante entre grupos, curvas de supervivencia
mediante Kaplan-Meier y estimacion del riesgo de
mortalidad con regresiéon de Cox. El andlisis estadis-
tico se efectud con el software SPSS.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes sometidos
a explante protésico: 89,3 % hombres (n = 25), con
una edad media de 69,4 + 8,5 anos. El 69,7 % eran
diabéticos, el 57,1 % exfumadores, el 17,9 % presen-
taban enfermedad renal cronicay el 53,6 % hipopro-
teinemia (protefinas totales < 6,5 g/dL). La indicacion
del injerto fue isquemia crénica en el 85,7 % de los
casos (n = 24), isquemia agudaenel 10,7 % (n=3)y
patologia aneurismatica en el 3,6 % (n = 1). El mate-
rial protésico mas frecuentemente afectado fue PTFE
(75 %). Las infecciones precoces representaron el
53,6 % (n = 15) y se asociaron a mayor estancia hos-
pitalaria durante el ingreso del explante en compa-
racion con las infecciones tardias (26,8 + 16,9 frente
a 15,7 £ 8,7 dias; p = 0,043). En infecciones precoces
predominaron microorganismos gramnegativos
(69,2 %), especialmente Pseudomonas aeruginosa,
mientras que en las tardias predominaron gram-
positivos (53,3 %), principalmente Staphylococcus
epidermidis. Las infecciones tardias se asociaron
a mayor supervivencia durante el seguimiento
(HR: 0,14; 1C 95 %, 0,03-0,67; p = 0,014), con diferen-
cias significativas en Kaplan-Meier (log-rank, x* = 7,99;

p = 0,005). La amputaciéon mayor fue mas frecuen-
te en infecciones precoces (60 % frente al 15,4 %;
p=0016).

Conclusiones: La infeccion protésica vascular en
miembros inferiores se asocia a elevada morbimor-
talidad. Las infecciones precoces presentan mayor
mortalidad y riesgo de amputacién mayor, asi como
un perfil microbiolégico potencialmente mas viru-
lento, lo que podria tener implicaciones diagnoésti-
cas, quirdrgicas y terapéuticas.

CO 216. IMPACTO DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA TERMINAL EN LA ISQUEMIA
CRITICA DE MIEMBROS INFERIORES

Francina Rocamora Horrach, Ainhoa Figuérez
Marcos, Agustin Minguez Bautista, Roger
Puigmacia Minguell, Krystell Daniela Escoto
Theodoracopoulos, Pascual Lozano Vilardell
Hospital Universitari Son Espases. Palma de
Mallorca

Objetivos: Describir la presentacion clinica y ana-
témica, la estrategia terapéutica inicial y los desen-
laces (supervivencia y preservacion de extremidad),
asi como identificar predictores de mortalidad y am-
putacion mayor en pacientes con isquemia critica
de miembros inferiores (CLTI) y enfermedad renal
cronica (ERC) terminal.

Material: Pacientes con isquemia critica asociado
a ERC terminal entre enero de 2019 y septiembre
de 2025.

Metodologia: Estudio observacional retrospecti-
VO unicéntrico. Se registran variables demograficas
y clinicas, estadificacion Rutherford, escalas WIfl y
GLASS, diagnostico, tratamiento inicial y eventos
intrahospitalarios y al afo. Andlisis con tablas de
supervivencia de Kaplan-Meier y regresion logistica
para identificar predictores independientes de mor-
talidad y amputacion mayor.
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Resultados: 92 pacientes (125 extremidades) con
una media de edad 71,6 afos (84 % varones). Se-
gun comorbilidades: 96,8 %, hipertension arterial;
91,2 %, diabetes; 75,2 %, cardiopatia isquémica;
74,4 %, dislipemia; 44 %, enfermedades pulmona-
res; 15,2 %, fumador. El estadio Rutherford presen-
to la siguiente distribucion: 4 (8,8 %), 5 (60,0 %),
6 (31,2 %) y la mayoria presentaban estadio WISl
4 (40,8 %). La prueba diagnoéstica mas utilizada
fue la arteriografia (53,8 %), seguida del angio TAC
(12,0 %) y la ecografia (6,4 %); en el 28,8 % no se
realizo estudio de imagen. En el 52 % se realizo re-
vascularizacion primaria (endovascular 40 %y ciru-
gfa abierta 12 %), 20 % recibi® amputaciéon mayor
primaria y 8 % precis6 de amputacion menor. En
25 pacientes (20 %) se ofrecio¢ tratamiento médico
conservador. La tasa de supervivencia al mes, 12y
36 meses fue del 87 %, 57,8 %, 35,9 %, respecti-
vamente. La tasa libre de amputacion global fue
similar: 79,7 %, 73,9 %, 72,2 %, respectivamente.
La infeccion de las lesiones troficas y cada incre-
mento en el estadio GLASS se asociaron indepen-
dientemente con un mayor riesgo de amputacion
mayor (OR: 2,32; 1C 95 %, 1,01-5,31; p = 0,047 y OR:
1,98 por estadio; IC 95 %, 1,28-3,06; p = 0,002). La
estadificacion Rutherford se asocié de forma in-
dependiente con la mortalidad (OR: 4,66; IC 95 %,
1,40-15,45;, p =0,012).

Conclusiones: Los pacientes con CLTly ERC termi-
nal presentan un prondstico desfavorable con alta
comorbilidad y estadios avanzados al diagndstico.
La infecciéon de las lesiones tréficas y la compleji-
dad anatdmica (GLASS) se asocian con amputacion
mayor, mientras que la gravedad clinica (Ruther-
ford) es predictor independiente de mortalidad, lo
que refuerza la necesidad de un abordaje precoz e
individualizado.

CO 238. VALORES PREDICTIVOS

DE SUPERVIVENCIAY AMPUTACION
EN LA ISQUEMIA AGUDA: EL iINDICE
NEUTROFILO-LINFOCITO Y PLAQUETA-
LINFOCITO
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Pedro Julian Garcia Garrido, Ana Isabel Guillén
Cascales, Celia Rioja Olmedo, Manuel Guillén

Fernédndez, Rodrigo Eduardo Yoldi Bocanegra
Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Introduccién y objetivos: Los indices de neutro-
filos/linfocitos (NLR) y plaquetas/linfocitos (PLR) son
un marcador de inflamacién sistémica, de facil ob-
tencion y bajo coste; utilizado como valor pronosti-
co en multiples patologias. Hay pocos estudios acer-
ca de su valor en la isquemia aguda. El objetivo del
presente estudio es evaluar la relacién de estos dos
indices con la isquemia aguda, planteando como
hipdtesis que su elevacion se asocia con mayores
tasas de amputacion y mortalidad.

Material: Realizamos un estudio analitico y retros-
pectivo de una cohorte de pacientes que acudieron
a nuestro hospital entre enero de 2018 y diciembre
de 2020.

Resultados: Se obtuvieron un total de 47 pacien-
tes. Se analizaron los pacientes en dos grupos: am-
putados durante el ingreso (11) y no amputados
(36); siendo estadisticamente comparables. Como
Unico punto de diferencia se encontré el uso previo
de estatinas, siendo mayor en los no amputados. En
relacion con los biomarcadores, se obtuvieron di-
ferencias significativas en las cifras de leucocitos y
neutrofilos, asi como, en los indices NLR y PLR. Se
observo la relacion entre dichos indices y los princi-
pales desenlaces (amputacion y mortalidad). Para la
amputacion el punto de corte de la curva ROC para
el NLR fue 5y el de PLR 267. Solamente el indice de
NLR presenté una relacion estadisticamente signifi-
cativa con el tiempo libre de amputacién. En cuan-
to a la mortalidad, la curva ROC no fue significativa
para el indice de PLR. Con respecto al NLR, el punto
de corte se establecié en 4.9, siendo su curva de su-
pervivencia estadisticamente significativo.

Conclusiones: Tras nuestro estudio podemos confir-
mar que el indice NLR es un factor predictor de super-
vivenciay salvamento de extremidad, en concordancia
como se puede observar en la literatura. No podemos
afirmar lo mismo con el indice de PLR. Como limitacio-
nes destacar que se trata de un disefo retrospectivo.
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CO 182. ¢ TIEMPO ES INTESTINO?

¢{PODEMOS LLEGAR ANTES EN LA ISQUEMIA
MESENTERICA AGUDA? ANALISIS DEL FLUJO
ASISTENCIAL EN LA ISQUEMIA MESENTERICA
AGUDA: SERIE DE CASOS DE 2020 A 2025

Nathalya Loriths Pefa Ahues, Covadonga
Mendieta Azcona, Verdnica Carolina Morillo
Jiménez, Ana Mayor Diaz, Clara Plaza Pelayo,
Raquel Pérez Pérez, Alvaro Fernandez Heredero
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Analizar la asociacion entre los tiempos
asistenciales y factores de riesgo vasculares (FRV),
con la extension de la reseccion intestinal y la morta-
lidad hospitalaria en pacientes con isquemia mesen-
térica aguda (IMA). Estimar si el retraso diagnéstico
o los FRV como aproximacion del estado vascular
basal condicionan el prondstico.

Material: Se incluyeron 21 pacientes con diagnosti-
co clinico radiolégico de IMA, intervenidos median-
te cirugia abierta entre 2020 y 2025 en un hospital
terciario. Se recogieron variables demograficas, FRY,
tiempos asistenciales: inicio de sintomas hasta angio
TC(T1), llegada a urgencias hasta angio TC (T2) e ini-
cio de sintomas hasta tratamiento (Ttotal); asi como
manejo quirdrgico vascular e intestinal y mortalidad
a 30 dfas.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo
de serie de casos con analisis descriptivo (medianas,
rango intercuartilico) y comparaciones no paramé-
tricas. Se utilizd regresion logistica binaria explora-
toria para asociar tiempos asistenciales y grado de
reseccion. La mortalidad precoz se definid como
mortalidad a 30 dias. Por el pequefio tamafo mues-
tral, el andlisis se considerd exploratorio y generador
de hipodtesis, sin inferencias.

Resultados: La edad mediana fue 79 aflos y el 57 %
fueron varones. T1, T2 y Ttotal medianos fueron
11,5h, 5,1 hy 183 h, respectivamente. Los tiempos
asistenciales no mostraron asociacion significati-
va con la longitud de reseccion ni mortalidad. Se
observd una tendencia a menor T2 en pacientes
resecables (3,5 h) frente a irresecables (7 h), sin al-

canzar significacion estadistica. El modelo logistico
no evidencid asociacion independiente entre T2 e
irresecabilidad (OR 1,00 por hora; IC 95 %, 0,86-1,17;
p = 0,96). La irresecabilidad se asocié fuertemente
con mortalidad (p = 0,0005) y mayor prevalencia de
FRV (p =0,041). La mortalidad precoz fue del 66,7 %.
El tiempo asistencial no mostrd asociacion con mor-
talidad precoz (Ttotal mediana de 24 h en supervi-
vientes frente al 17,4 h en fallecidos; p = 0,85). No se
observaron diferencias significativas de mortalidad
segun sexo ni edad.

Conclusiones: Los tiempos de diagnostico de la
IMA siguen siendo largos, es preciso mejorar y acor-
tar dichos tiempos. La presencia de FRV debe au-
mentar la sospecha clinica de IMA y sugiere un peor
pronoéstico a 30 dias. La no viabilidad intestinal se
asocia con mayor mortalidad.

CO 2. MORTALIDAD EN EL ANEURISMA

DE AORTA ABDOMINAL ROTO: PREDICTORES
CLINICOS Y MODELOS DE APRENDIZAJE
AUTOMATICO EN UNA COHORTE DE 15 ANOS

Marina Jiménez Caja, Clara de la Torre Casaseca,
Sandra Pérez Fernandez, Joan Roedan Oliver,
Sergio Asensio Rodriguez, Lourdes del Rio Sola
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid

Introduccion y objetivos: £ aneurisma de aorta
abdominal roto (AAAr) es una de las emergencias
vasculares con mayor mortalidad. La estratificacion
precoz del riesgo es fundamental para apoyar la
toma de decisiones clinicas. El objetivo de este es-
tudio fue identificar los predictores de mortalidad
hospitalaria en pacientes con aneurisma de aorta
abdominal roto durante un periodo de 15 afos y
evaluar el rendimiento de modelos de aprendizaje
automatico basados en variables preoperatorias.

Material: Se desarrollé una red neuronal tipo per-
ceptron multicapa utilizando variables preoperato-
rias. El rendimiento del modelo se evaludé mediante
area bajo la curva ROC.
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Metodologia: Se realizd un estudio observacional
retrospectivo que incluyd a pacientes consecutivos
ingresados por AAAr (2010-2024) en un hospital
terciario. La mortalidad hospitalaria fue la variable
principal de resultado. Se realizd un analisis multi-
variable mediante regresion logistica para identificar
predictores independientes de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 334 pacientes con AAAr,
con una mortalidad hospitalaria del 66 %. La edad se
asoci¢ de forma independiente con mayor mortali-
dad (OR 1,07 por afio; IC 95 %, 1,04-1,10; p < 0,001),
al igual que la presencia de shock hipovolémico al
ingreso (OR 3,07; IC 95 %, 1,46-6,44; p = 0,003). Por
el contrario, valores mas elevados de presion arterial
sistélicay hemoglobina se asociaron con una mayor
supervivencia. La red neuronal mostré un AUC de
0,89, una exactitud del 80,4 %, una sensibilidad del
88,4 % y una especificidad del 65,8 %. Las variables
con mayor peso predictivo fueron la presion arterial
sistélica, hemoglobina y el didametro del aneurisma.

Conclusiones: | a mortalidad hospitalaria tras el
AAAr esta determinada por la edad y el estado he-
modinamico al ingreso. La identificacion precoz de
pacientes en shock hipovolémico y con parametros
analiticos desfavorables permite reconocer tempra-
namente a aquellos con peor prondstico. En este
contexto, los modelos predictivos muestran una ele-
vada capacidad de discriminacion y pueden apoyar
la toma de decisiones clinicas iniciales.

CO 34. (LOS NIVELES DE LDL INFLUYEN
EN LA EVOLUCION DEL SACO
ANEURISMATICO TRAS EVAR?

Ana Mayor Diaz, Luis Felipe Riera del Moral,
Verdnica Morillo Jiménez, Clara Plaza Pelayo,
Loriths Pefa Ahues, Raquel Pérez Pérez, Alvaro
Fernandez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Analizar la asociacion entre el perfil lipi-
dico, especialmente colesterol LDL, y el comporta-
miento del saco aneurismatico al afo tras EVAR.
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Material: La evolucion del saco aneurismatico tras
reparacion endovascular del aneurisma de aorta ab-
dominal (EVAR) constituye un marcador clave de du-
rabilidad. Aunque los factores anatdomicos y técnicos
han sido ampliamente estudiados, el papel de los
factores bioldgicos en la remodelacion permanece
menos definido. Planteamos la siguiente hipdtesis:
el perfil lipidico, en particular, el LDL, podria influir
en la remodelacion aneurismatica tras EVAR.

Metodologia: Fstudio observacional retrospectivo
incluyendo todos los EVAR electivos, dentro de ins-
trucciones de uso (IFU), intervenidos de forma con-
secutiva por aneurisma de aorta abdominal infrarre-
nal entre enero de 2018 y junio de 2024 en nuestro
centro. Se excluyeron procedimientos no estandar,
casos con datos incompletos y aquellos sin segui-
miento radiolégico o analitico al afo.

Resultados: De un total de 165 pacientes recogi-
dos, analizamos 95 que cumplieron todos los crite-
rios de inclusién. La edad media fue 75,9 + 7,8 anos
y el 96,8 % eran varones. El didmetro aneurismati-
co basal medio fue de 589 + 12,4 mm. Al afo, el
97,9 % recibia tratamiento con estatinas, predomi-
nando las de alta intensidad (71,6 %). La reducciéon
media de LDL, fue de 8,5 £ 29,8 mg/dL. Respecto al
aneurisma, el cambio medio del didmetro del saco
fue de -422 + 7,28 mm,; el 43,2 % presentd regre-
sion > 5 mm, el 49,5 % estabilidad y el 7,4 % creci-
miento > 5 mm. No se observaron diferencias signi-
ficativas en los niveles de LDL (p = 0,64) al afio ni en
su reduccion (p = 0,88) segun el comportamiento
del saco aneurismético. Tampoco hubo asociacion
entre alcanzar objetivos de LDL < 70 mg/dL y la evo-
lucion del saco. Se realizé un analisis por subgrupos
comparando el grupo de regresion del saco > 5 mm
frente al resto (estabilidad + crecimiento) y tampoco
se observaron diferencias significativas en los niveles
de colesterol LDL al afo (p = 0,50) ni en la reduccion
del LDL durante el seguimiento (p = 0,77) segun el
comportamiento del saco.

Conclusiones: En nuestra cohorte, no se identificd
asociacion entre el control del colesterol LDL vy el
comportamiento del saco aneurismatico al afo de
seguimiento.
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CO 49. ACCESO VASCULAREN EL PACIENTE
OCTOGENARIO: CUESTIONANDO EL DOGMA
DE LA FiSTULA PRIMARIA

Paula Herrera Varas, Laura Pastor Alconchel, Ana
Torada Aguilella, Xavier Admetller Castiglione,
Barbara Bodega Martinez, Salvador Martinez
Meléndez

Hospital General Universitario de Castellén. Castelld
dela Plana

Objetivos: Objetivo primario: comparar complica-
ciones infecciosas y no infecciosas (trombosis, he-
morragia, hematoma, sindrome de robo y sangrado)
entre grupos. Objetivo secundario: analisis de la su-
pervivencia entre grupos.

Material: Pacientes > 80 afos que inician hemodia-
lisis en nuestra provincia (2020-2025).

Metodologia: Estudio de cohortes, observacional
y retrospectivo. Estratificacion en tres grupos segun
su inicio en dialisis: grupo 1 (catéter venoso), grupo
2 (fistula primaria) y grupo 3 (catéter venoso con
posterior fistula). Analisis estadistico de las variables
a estudio.

Resultados: 138 pacientes fueron incluidos,
61 (44,2 %) pertenecian al grupo 1, 49 (35,5 %) al
grupo 2y 28 (20,28 %) al grupo 3. Edad media de
83,5 afos; 67,4 %, varones; 92,8 %, hipertensos;
68,8 %, dislipémicos; 42 %, fumadores, sin mostrar
diferencias estadisticas entre los grupos a estudio. El
seguimiento medio de 25,4 meses. La superviven-
cia libre de complicaciones infecciosas a los 12,36y
60 meses fue del 87,3 %, 77,4 % y 77,4 %, respecti-
vamente, en el grupo 1; 97,6 %, 86,3 % y 86,3 % en
grupo 2; 100 %, 83,9 % vy 83,9 % en el grupo 3 (p =
0,38). La supervivencia libre de complicaciones no
infecciosas a los 12, 36 y 60 meses fue del 92,2 %,
788 % y 656 %, respectivamente, en el grupo 1;
78,2 9%, 352 %y 19,5 % en grupo 2; 81,3 %, 56,1 %
y 33,7 % en el grupo 3 (p = 0,023). La supervivencia
global segun el grupo estudio a los 12, 36 y 60 me-
ses fue del 78,7 %, 53,5 % y 14,6 %, respectivamen-
te, en el grupo 1; 85,4 %, 57,6 % y 0 % en grupo 2;
85,6 %, 72,9 % y 43,8 % en el grupo 3 (p = 0,089).

En el andlisis multivariante, dializarse a través de una
fistula se asocié como factor de riesgo independien-
te de complicaciones no infecciosas, en el grupo
T con OR 6,02 (IC 95 %, 2,4-14,9;, p < 0,001) y en el
grupo 2 con OR 4,5 (IC 95 %, 1,6-12,3; p = 0,04).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren un enfo-
que individualizado en la eleccion del acceso vascular
del paciente afioso al inicio de la hemodialisis, consi-
derando la mayor tasa de complicaciones en los pa-
cientes con fistula arteriovenosa y su esperanza de vida
limitada, priorizando la sequridad y calidad de vida.

CO 69. RESULTADOS A CORTO PLAZO

DEL TRATAMIENTO CON LITOTRICIA
INTRAVASCULAREN EL SECTOR
FEMOROPOPLITEO EN PACIENTES DE ALTA
COMPLEJIDAD CON ISQUEMIA CRITICA

Francisco Javier Martinez Montoya, Paloma Alonso
Diego, Fernando Vaquero Lorenzo, Amer Zanabili
Al-Sibbai, Francisco Alvarez Marcos, Manuel
Alonso Pérez

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo

Objetivos: Describir los resultados a corto pla-
7o del tratamiento con litotricia intravascular (LIV,
Shockwave VL, Johnson&Johnson MedTech, Santa
Clara, CA, EE. UU.) sobre el sector femoropopliteo en
pacientes con isquemia cronica que amenaza extre-
midad (CLTI), e identificar predictores de reinterven-
cién y amputacion mayor.

Material: Revision de base de datos mantenida de
forma prospectiva (2025).

Metodologia: Andlisis de comorbilidades, caracte-
risticas de la lesion, éxito técnico, complicaciones,
reintervenciones, pérdida de extremidad y mortali-
dad. Andlisis descriptivo e inferencial, curvas COR y
modelo de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Se trataron 42 pacientes consecuti-

vos (edad media de 77,5 + 8 anos, 57,1 % varones),
con elevado perfil de comorbilidad (88,1 % ASA > 3,
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76,2 % diabéticos, 59,5 % fumadores, 33,3 % car-
diopatia isquémica, 40,5 % antecedentes de insufi-
ciencia cardiaca, 76,2 % insuficiencia renal cronica).
La presentacion clinica fue grado 4 de Fontaine en
un 92,9 % de casos (59,2 % Rutherford 6). Un 69,0 %
presentd un ITB no compresible, con una longitud
de lesion media de 164mm (31,0 % oclusién com-
pleta), un score de calcio PACCS > 4 en el 90,5 % de
los casos y afectacion multisector en el 97,6 %. Se
realizo recanalizacion intraluminal en todos los ca-
S0s, con acceso contralateral en un 54,8 % y humeral
en el 9,5 %, asociando angioplastia simple (73,8 %),
con balén liberador de farmacos (19,0 %) o stenting
(14,3 %, 67 % Supera). Exito técnico del 100 %, aso-
ciando en 21 casos angioplastia distal y en 7 trata-
miento endovascular del ejeilfaco, y en un 47,6 % de
casos amputacion menor. Complicaciones menores
en cuatro casos (9,5 %), con mortalidad 30 dias del
4,8 %. Tras una mediana de seguimiento de cuatro
meses, un 9,5 % de los pacientes experimentd un
resultado combinado de revascularizacion de lesion
diana (TLR) o amputaciéon mayor (n = 4). El Unico
predictor identificable para dicho resultado fue una
estancia superior a 5,5 dias (drea bajo la curva COR
0,773, log-rank p = 0,015).

Conclusiones: £l tratamiento del sector femoropo-
pliteo con LIV en paciente de alta complejidad y con
CLTI es potencialmente seguro, efectivo y con una
baja necesidad de stent asociada pese a la calcifica-
cion de las lesiones. Es necesario evaluar su desem-
peno a largo plazo en términos de permeabilidad,
salvamento de extremidad y reintervenciones.

CO 199. SINDROME DE ESTRECHO TORACICO:
EXPERIENCIAY RESULTADOS

Nerea Mayo Lana, Jennifer Diaz Cruz, Ciro Baeza
Bermejillo, Alejandro Gonzdlez Garcia, Ana Begofa
Arribas Diaz, César Aparicio Martinez

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid

Objetivos: E| sindrome de estrecho toracico supe-
rior (SET) constituye una patologia poco frecuente
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que afecta mayoritariamente a mujeres jovenes y
es causado por movimientos repetitivos, defectos
anatémicos o traumatismos. El objetivo de este es-
tudio es evaluar los resultados a lo largo de 10 afos
en nuestro centro y la via de abordaje que implica
menor tiempo quirdrgico.

Material: Se recogieron los datos demogréficos de
pacientes que presentaban una trombosis venosa
profunda de miembros superiores o clinica compa-
tible con SET a los cuales se les realizd una reseccion
de primera costilla entre 2015-2025 en nuestro cen-
tro. Se incluyeron la extremidad afectada, la via de
abordaje, el tiempo quirdrgico, las complicaciones
intraoperatorias y a 30 dias y la recurrencia en el se-
guimiento.

Metodologia: En todas las cirugias se realizd una
reseccion de la primera costilla ademas de desinser-
cion del escaleno anterior del lado afectado por via
supra o infraclavicular y se comprob¢ intraoperato-
riamente la presencia de lesiones pleurales.

Resultados: Se intervino a un total de 31 pacientes
(58 % mujeres) con una edad media de 37,1 afios. En
todos los casos el motivo de la reseccién fue una TVP
del lado afectado salvo en 2 casos que presentaban
sintomas neuroldgicos y en otro que presentaba
estenosis de la vena subclavia con los esfuerzos. La
TVP fue en miembro superior derecho en un 67,8 %
de pacientes. Se realizé abordaje supraclavicular en
un 51,6 % de casos, aunque ambos abordajes pre-
sentaron un éxito técnico del 100 %. El tiempo me-
dio de cirugia para el abordaje supraclavicular fue
de 858 min mientras que en el infraclavicular
fue de 86,2 min. Solo hubo un caso de lesién pleu-
ral intraoperatoria que se reparé mediante sutura de
la pleura. Las complicaciones perioperatorias cons-
tituyeron un 6,4 %, todas ellas en abordajes supra-
claviculares debido a paralisis del nervio frénico. No
hubo casos de recurrencia de TVP.

Conclusiones: La cirugia de sindrome del estrecho
toracico mediante reseccion de la 1.2 costilla cons-
tituye hoy en dfa un reto para los cirujanos vascula-
res, teniendo en cuenta la falta de recomendaciones
con nivel de evidencia elevado en las gufas actuales.
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CO 244. MANEJO DE LA INFECCION
PROTESICA AORTICA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO, SUPERVIVENCIA A MEDIO
Y LARGO PLAZO

Elena Pastor Cascon, Isabel Ascension Pérez
Hernandez, Daniel Avila Royon, Beatriz Carrascal Rojo,
Teresa Fernandez Moreno, Jesus Alvarez Garcia
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga

Objetivos: La infeccion de protesis adrtica es una
complicacion infrecuente, pero se asocia a elevada
morbimortalidad. Sumanejo puede ser conservador
mediante antibioterapia o quirdrgico, sin consenso
claro sobre su impacto en la supervivencia. El obje-
tivo fue comparar la supervivencia a 30 dias y al afo
segun la estrategia terapéutica e identificar factores
asociados a mortalidad.

Material: Se analizaron pacientes con infeccion de
protesis adrtica diagnosticada entre 2021 y 2025 en
un hospital terciario. Se recogieron variables demogra-
ficas, comorbilidades, caracteristicas clinicas, criterios
MAGIC, datos microbioldgicos y tipo de tratamiento

Metodologia: Fstudio retrospectivo y unicéntrico
comparando manejo conservador y quirdrgico. La
supervivencia se evalué mediante Kaplan-Meier.
Las variables se compararon con Mann-Whitney y
Fisher. Se realizé andlisis univariante exploratorio. El
andlisis estadistico se efectud con R version 4.3.2.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con edad
media de 70,2 + 7,5 afos y predominio masculino
(59 %). Siete (41 %) recibieron antibioterapia exclu-
siva y diez (59 %) tratamiento quirdrgico. La cohor-
te presentd elevada comorbilidad (Charlson 5 [RIQ
4-8]), con hipertensiéon en el 88 %, dislipemia en el
94 % y enfermedad renal crénica en el 35 %. El 41 %
debutd con sepsis y el 53 % presentd bacteriemia,
sin diferencias basales significativas entre grupos
(p> 0,05). En el grupo quirtrgico se realizé explante
total en el 60 % y parcial en el 40 %, empledndose
principalmente dacrén y pericardio bovino para la
reconstruccion. No se observaron diferencias signi-
ficativas en la mortalidad a 30 dias (p = 0,36) nien la
supervivencia al aflo (p = 0,58) entre ambas estrate-
gias. El andlisis univariante identificd mayor mortali-
dad en pacientes con sepsis, mayor carga de comor-
bilidad y en aquellos cuya cirugfa adrtica inicial fue
urgente, como marcador de mayor gravedad basal,
sin asociacion significativa con la estrategia terapéu-
tica empleada.

Conclusiones: En nuestra experiencia, no se obser-
varon diferencias significativas en la supervivencia
entre el manejo conservador y quirdrgico, siendo la
gravedad infecciosa y la carga de comorbilidad los
principales determinantes prondsticos. El reducido
tamafio muestral limita la potencia estadistica del
estudio, por lo que se requieren estudios multicén-
tricos que permitan profundizar en el impacto de las
distintas estrategias terapéuticas.
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PA 21. COMPARACION DEL CALIBRE
ECOGRAFICO PREOPERATORIO

Y DEL CALIBRE INTRAOPERATORIO

DE LA VENA SAFENA INTERNA UTILIZADA
COMO INJERTO

Marfa Gutiérrez Ferndndez de Velasco, Xabier
Cabezuelo Adame, June Fernandez Fernandez,
Guillem Santiago Furtet Rodrigo, Roberto Ney
Diaz, Melina Vega de Céniga

Hospital Universitario Galdakao Usansolo. Galdakao,
Bizkaia

Objetivos: La vena safena interna (VSI) es el conduc-
to de eleccion para bypass arterial, considerdndose
habitualmente Util a partir de 3 mm de diametro. Se-
gun la literatura, aproximadamente el 35 % de los pa-
cientes que necesitan revascularizacion infrainguinal
tienen disponible una VSl > 3 mm, y un 35 % adicional
una VSl de 2,5-2,9 mm. Este estudio compara el dia-
metro ecografico preoperatorio y el calibrado intra-
operatorio de la VS| utilizada para injerto.

Material: Estudio observacional retrospectivo uni-
céntrico de pacientes revascularizados mediante
bypass arterial infrainguinal durante 2025.

Metodologia: Se realizd un estudio ecogréafico pre-
operatorio de la VS|, midiendo su calibre en 6 puntos
entre muslo y pierna. La calibraciéon intraluminal in-
traoperatoria se realizd en el extremo distal de los
bypass tras la valvulotomfa e inmediatamente antes
de la sutura de la anastomosis distal. Se compararon
los didmetros ecograficos preoperatorios con los
calibrados intraoperatorios. Se recogieron: tipo de
bypass, reintervencion y trombosis (precoz y tardia).
Se realizo estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes: 13 (50 %)
bypass femoropopliteos, 7 (27 %) femorotibiales y
6 (23 %) ultradistales. Los didmetros ecograficos en
la rodilla de las VS| utilizadas para bypass femoropo-
pliteo fueron de 2,5-7,5 mm. Las VSI de 2,5-2,9 mm

(n=3)y=3mm(n=10)tuvieroncalibresintraoperato-
riosde3-3,5mmy3-7,5mm,respectivamente.Losdia-
metros ecograficos en el tercio medio-distal de pier-
na de las VSI utilizadas para bypass femorotibial fue-
ron de 2,5-4,5 mm. Las VSI de 2,5-29 mm (n = 3) y
aquellas = 3 mm (n = 4) tuvieron calibres intraope-
ratorios de 3-3,5 mm y 4-4,5 mm, respectivamente.
Los didmetros ecograficos distales de las VSI utiliza-
das para bypass ultradistal fueron de 2,5-4,5 mm. Las
VSIde 2,5-29 mm (n = 3) y aquellas > 3 mm (n = 3)
tuvieron calibres intraoperatorios de 3-4 mm vy 3,5-
4,5 mm, respectivamente. Un bypass femoropopliteo
(3,8 %) se trombosd en el posoperatorio inmediato.
Tres bypasses (11,5 %), 1 femoropopliteo, 1 femoro-
tibial y 1 ultradistal requirieron reintervencion en el
primer afo por estenosis en la anastomosis distal.

Conclusiones: Las VS| con didmetro ecogréfico
preoperatorio 2,5-2,9 mm son Utiles para bypass
arterial. Ampliar el criterio de seleccién a < 3 mm
puede aumentar la disponibilidad y el uso de
bypass autélogo.

PA 72. TRIPLE RAMA RETROGRADA
EN ZONA 0: EXPERIENCIA INICIAL EN ESPANA

Rocio Garralda Diaz de Lope-Diaz', Manuel
Hernando Rydings', Francisco Alvarez Herrero',
Claudia Aramendi Arieta-Araunabena?, Ricardo
Asensio Garcia?, Isaac Martinez Lopez'
"Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Hospital
Universitario Basurto. Bilbao

Objetivos: Desde la primera serie publicada del tra-
tamiento endovascular del arco aértico en 1999, la
tecnologfa de los dispositivos y la técnica quirdrgica
han evolucionado sustancialmente, desarrollando
opciones que reducen al maximo la manipulacién
del arco y de los troncos supraadrticos en el trata-
miento endovascular de la zona 0. Nuestro objetivo
es presentar la experiencia inicial en nuestro pais
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con la proétesis de triple rama retrograda del arco
aortico (Cook Medical, Brisbane, Australia).

Material: Desde febrero de 2025 se han tratado
5 pacientes en 2 centros terciarios a nivel nacional
(4 aneurismas degenerativos y 1 posdiseccion de
tipo A). Tres pacientes habian tenido una sustitucion
de aorta ascendente previa.

Metodologia: En todos ellos se utilizaron, tan solo,
un acceso femoral y radial percutdneos, desde don-
de se liberd la endoprétesis y se implantaron los
stents puente para los troncos supraadrticos. Se uti-
lizé técnica MUVIT en 2 casos y rapid-pacing en los
restantes para reducir output cardfaco.

Resultados: Los 5 pacientes fueron tratados satis-
factoriamente sin presentar eventos neurolégicos
en el posoperatorio inmediato ni complicaciones
mayores. Se implantaron 25 stents puente para tra-
tar 15 vasos diana (7 vasos diana fueron tratados con
stents autoexpandibles y 8 con técnica hibrida). No
fue necesario establecer un through and through en
ningun caso para lograr implantar los stents puente.
Tras seguimiento medio de 6 meses, no se ha de-
tectado ningun caso de pseudocoartacion adrtica,
endofuga de alto flujo, ninguna inestabilidad de
vaso diana ni reintervencion, por lo que se alcanzé
un éxito técnico y clinico del 100 %.

Conclusiones: La endoprétesis de triple rama retré-
grada es una herramienta prometedora en el trata-
miento endovascular del arco adrtico en zona cero que
permite reducir al maximo la manipulacion del arco
aortico. A pesar de los resultados favorables iniciales,
es necesario una mayor muestra y mayor tiempo de
seguimiento que confirme su efectividad a largo plazo.

PA 95. ENDOPROTESIS MODIFICADAS
POR EL MEDICO (PMEG): EXPERIENCIA
Y RESULTADOS EN NUESTRO CENTRO

Raquel Chavez Abiega, Kerbi Alejandro Guevara
Noriega, Diego Enrique Sisa Elizeche, Maria
Marcet Recolons, Javier Ramirez Ruiz, Maria Teresa
Solanich Valldaura

Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell, Barcelona

Objetivos: Fvaluar los resultados iniciales de la uti-
lizacion de endoprétesis adrticas modificadas in situ
(Physician-Modified EndoGrafts: PMEG) para el trata-
miento endovascular de patologfa adrtica compleja
en situaciones clinicas urgentes, donde no era posi-
ble el uso de dispositivos estandar o a medida.

Material: Se presentan cuatro pacientes consecu-
tivos intervenidos mediante PMEG entre marzo de
2025 y octubre de 2025. Todos presentaban pato-
logia adrtica compleja, que no permitian asumir el
margen de creacion de una endoprotesis a medida.
Esto incluyd 2 aneurismas micéticos paraviscerales,
2 aneurismas abdominotoracicos inestables y 1 Ul-
cera adrtica complicada con afectacién de arterias
viscerales y/o renales. La indicacion de PMEG se
basd en comorbilidad elevada, anatomia compleja,
urgencia clinica y alto riesgo para cirugia abierta.

Metodologia: Las PMEG se realizaron sobre la pla-
taforma de Medtronic inmediatamente antes de su
implantacion, creando fenestraciones para el tronco
celiaco, arteria mesentérica superior y arterias rena-
les segun el caso. Los procedimientos se llevaron a
cabo por via femoral asociado a la implantacion de
stents cubiertos en arterias viscerales segun técnica
habitual en endoprétesis fenestradas de aorta. Se
evaluaron el éxito técnico, la permeabilidad de las
ramas, las complicaciones perioperatorias, la mor-
talidad y los hallazgos en el seguimiento mediante
tomografia computarizada y/o PET-TC.

Resultados: El éxito técnico fue del 100 % con co-
rrecta implantacion de la endoproétesis y revasculari-
zacion de todas las ramas viscerales planificadas. No
se observaron endoleaks en los controles de imagen
iniciales. Un paciente presentd isquemia mesenté-
rica grave en el posoperatorio inmediato debido a
hipotension severa por ruptura ilfaca, requiriendo ci-
rugfa abdominal y con evolucion fatal. En los tres pa-
cientes restantes, el sequimiento radiolégico mostrd
exclusion completa de la patologia adrtica tratada,
con ramas permeables y sin signos de infeccion pro-
tésica activa. No se detectaron fallos estructurales
del dispositivo durante el seguimiento disponible
(4a 11 meses).
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Conclusiones: | a PMEG constituye una alternativa
endovascular factible y eficaz para el tratamiento de
patologia adrtica compleja en pacientes selecciona-
dos, especialmente en escenarios urgentes o de alto
riesgo quirtrgico. Aunque se asocia a una morbili-
dad relevante, permite una solucion personalizada
y rdpida con buenos resultados anatémicos iniciales
cuando se realiza en centros con experiencia.

PA 10. TECNICA ROADSIDE PARA
EMBOLIZACION TRANSPROTESICA

EN PACIENTE CON FiSTULA
AORTODUODENALY ENDOFUGA DETIPOII

Roger Frigola Castro, Sebastian Fernandez Alonso,
Irantzu Unzaga Rubio, Malen Sukia Zufiria,
Leopoldo Fernandez Alonso, Esther Martinez
Aguilar

Hospital de Navarra. Pamplona

Objetivos: L a fistula aortoentérica (FAE) secundaria,
tras cirugia adrtica urgente, es una complicacion ca-
tastréfica con elevadisima morbimortalidad. Actual-
mente, el tratamiento de eleccién en pacientes fit
sigue siendo la cirugia abierta con explante total de
la prétesis; en pacientes con riesgo quirdrgico pro-
hibitivo, el abordaje endovascular surge como una
alternativa de rescate. Presentamos un caso excep-
cional de FAE asociada a endofuga de tipo Il tratada
con éxito mediante técnica roadside transprotésica.

Material: Varon de 70 afios intervenido de urgencia
por aneurisma de aorta abdominal roto inestable
mediante EVAR. Durante el primer mes posopera-
torio presentd hemorragia digestiva alta por Ulceras
duodenalesy sepsis por Salmonella, requiriendo tra-
tamiento supresivo prolongado con dalvabancina
ante el alto riesgo de infeccién protésica. A los 6 me-
ses acude a Urgencias por hematemesis y melenas,
diagnosticandose de FAE entre el duodeno y el saco
aneurismatico.

Metodologia: Se realizé angio TC urgente que

identificé endofuga de tipo Il por arterias iliolum-
bares como origen del sangrado hacia el tracto
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digestivo. Debido a la fragilidad del paciente, se
desestima cirugia abierta y se opta por tratamien-
to endovascular.

Resultados: Se realizd un acceso transprotésico
(técnica roadside) para alcanzar el saco aneurisma-
tico desde extension derecha del cuerpo bifurca-
do. Durante la intervencion se obtuvo una imagen
angiografica inédita: el paso del contraste y de la
gufa hidrofilica directamente al interior de las asas
intestinales a través de la comunicacion fistulosa.
Se procedié a la embolizacion del sacoy de la arte-
ria lumbar responsable mediante el uso combina-
do de coils, agente embodlico liquido (Squid-peri®)
y sellante de fibrina (Tissucol®). El paciente evolu-
ciono satisfactoriamente, siendo dado de alta pau-
cisintomatico con tratamiento antibidtico supre-
sivo de por vida. Tras el seguimiento, el paciente
permanece en buen estado general y sin signos de
recidiva hemorragica.

Conclusiones: La técnica roadside es una alterna-
tiva eficaz que permite un acceso directo y preciso
al saco para el tratamiento de FAE alimentada por
endofuga de tipo I, especialmente cuando las ru-
tas convencionales son limitadas y en pacientes con
riesgo quirurgico prohibitivo. Este caso aporta una
estrategia terapéutica avanzada y una documenta-
cién angiogréfica inédita en una complicacion de
extrema gravedad.

PA 53. T-BRANCH DE BAJO PERFIL

Y DESPLIEGUE SEMISECUENCIAL: ¢SIGUEN
EXISTIENDO LIMITACIONES ANATOMICAS
CON DISPOSITIVOS OFF-THE-SHELF?

Sofiya Nazarchuk Pavlovna, Rocio Garralda Diaz de
Lope-Diaz, Manuel Hernando Rydings, Francisco
Alvarez Herrero, Jorge Mesa Guadalupe, Isaac
Martinez Lopez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: La endoprétesis off-the-shelf T-Branch
(Cook Medical, Brisbane, Australia) permite el tra-
tamiento de aneurismas que no pueden esperar
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a una endoprotesis a medida, teniendo como princi-
pal desventaja su perfil y cobertura adrtica. Por ello,
se ha desarrollado una T-Branch de bajo perfil (18 Fr)
con, tan solo, 2 stents de sellado proximales. Presen-
tamos el caso de una paciente con aneurisma pa-
rarrenal sintomatico, con lumen adrtico visceral de
19 mm.

Material: Mujer de 77 afos derivada a urgencias
con aneurisma pararrenal de 74 mm. Calcificacion
severa de la aorta visceral y del origen de las arterias
viscerales con lumen a este nivel de 19 mm. Arterias
renales de 5 mm y elongacién severa. El aneurisma
se extiende hasta la aorta infrarrenal a unos 45 mm
de la bifurcaciéon aodrtica donde presenta didmetro
constante de 12 mm. Tortuosidad ilfaca con didme-
tros normales.

Metodologia: Se decide intervencion quirlrgi-
ca en las primeras 24 h mediante puncién femoral
derecha y axilar izquierda. Se implanta T-Branch de
bajo perfil mediante despliegue semisecuencial
hasta la rama de arteria mesentérica superior con
stenting con VBX de arterias viscerales. Despliegue
hasta ramas de arterias renales donde se utiliza téc-
nica hibrida (VBX y Viabahn). Para lograr el sellado
infrarrenal evitando la bifurcacion adrtica estrecha y
tortuosidad ilfaca severa se modifica una pata exclu-
der de Gore de 20 mm montandola de forma inver-
tida sobre un balén de 4 x 150 0,018"logrando que
la campana de 20 mm selle en la T-Branch de bajo
perfil y el segmento proximal de 16 mm en la aorta
infrarrenal.

Resultados: Extubacion en las primeras 24 h sin
datos de isquemia medular. Atelectasia bipulmonar
que mejora con ventilacion no invasiva. Angio TAC
de control con permeabilidad de endoprotesis y de
ramas, endofuga de tipo Il dependiente de lumba-
res. Dada de alta en situacion basal.

Conclusiones: La nueva version de la endoprotesis
T-Branch de bajo perfil junto con la adaptacion del
despliegue semisecuencial permite reducir la cober-
tura adrtica, tratar a pacientes con accesos hostiles y
con lumen estrecho de la aorta visceral, ampliando
de esta forma la aplicabilidad de esta endoprotesis

en casos urgentes. La modificacion de ramas iliacas
puede ser una herramienta sencilla que puede ser
interesante en situaciones determinadas.

PA 138. RESCATE TROMBOSIS DE STENTS
VISCERALES TRAS EL TRATAMIENTO

DE AORTA COMPLEJA, UNA COMPLICACION
TIEMPO-DEPENDIENTE

Joan Francisco Roedan Oliver, Alvaro Revilla
Calavia, Sergio Asensio Rodriguez, Sandra Pérez
Ferndndez, Enrique M. San Norberto Garcia,

M.2 Lourdes del Rio Sol3

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid

Objetivos: Presentar la técnica de tromboaspi-
racion como una técnica efectiva de rescate en la
trombosis de stents viscerales tras el tratamiento de
aorta compleja.

Material: Se analizaron 5 casos de rescate por trom-
bosis de stents viscerales en 4 pacientes tras repa-
racion endovascular de aorta compleja (2 E-nside,
1 E-xtradesign y 1 cuff adrtico con técnica de chim-
neys/snorkels).

Metodologia: El abordaje de elecciéon fue la ar-
teria humeral izquierda (3 abiertos, 1 percutédneo).
Mediante introductor 6 Fr, navegacion hidrofilica y
cateterismo selectivo (BER Il), con posterior recam-
bio a guia Rosen 0,035" Tras el intercambio por un
introductor largo, se procedié a la trombectomia
mecanica farmacomecanica mediante sistema An-
gioJet™ ZelanteDVT™. El procedimiento finalizé tras
la confirmacién angiografica de la permeabilidad
del stent y la resolucion del defecto de replecion en
3delos casos, y en 1 de ellos precisé relining de stent
de mesentérica superiory tronco celiaco.

Resultados: Se alcanzé un éxito técnico del 100 %
con una estancia media de 7,0 + 4,69 dias. No se
registraron complicaciones posoperatorias ni isque-
mia intestinal. El 80 % de los pacientes presentd un
pico transitorio de creatinina al tercer dia, con re-
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solucion espontanea y sin necesidad de terapia de
reemplazo renal. El control por imagen a los 30 dias
(eco Doppler / angio TC) confirmé la permeabilidad
de los stents en la totalidad de la muestra. Tras un
seguimiento medio de 10 + 3 meses, la tasa de re-
trombosis fue del 0 %.

Conclusiones: La tromboaspiracion con disposi-
tivo AngioJet™ se presenta como una herramienta
firme y efectiva para el rescate de stents viscerales de
las endoprotesis fenestradas.

PA 205. SISTEMA DE PERFUSION RENAL
PARA LA PRESERVACION Y EL TRANSPORTE
DEL INJERTO EN TRASPLANTE RENAL:
INDICACIONES Y EXPERIENCIA INICIAL

Marina Zalve Vicedo, Patricia Ramirez Gonzalez,
Sara Morales Gisbert, Amaia Echaide Artieda,
Paloma Gonzélez Rodriguez, Francisco Gomez
Palones

Hospital Universitari Doctor Peset. Valéncia

Objetivos: Describir el funcionamiento del sistema
de perfusion renal (SPR) para preservacion y trans-
porte renal y sus principales indicaciones clinicas,
aportando la experiencia inicial en nuestro centro.

Material: EI SPR es un dispositivo portatil disefado
para realizar una perfusion renal continua e hipotér-
mica permitiendo la monitorizacién en tiempo real
de pardmetros hemodinamicos del injerto, como
presion, flujo y resistencia vascular. Se empled en
injertos renales procedentes de donantes seleccio-
nados segun los criterios clinicos establecidos en
nuestro centro.

Metodologia: Fl dispositivo realiza una perfusion
pulsatil del injerto permitiendo una preservacion
dindmica frente al almacenamiento estatico con-
vencional. Durante el periodo de isquemia fria, pro-
porciona informacion sobre el comportamiento vas-
cular (resistencia, presion y flujo), ademas de avisos
ante fugas u otras complicaciones. Se realiza una
canulacién de la arteria renal por donde se intro-
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duce el fluido que posteriormente sale por la vena
renal, reintroduciéndose en el circuito. Su uso se in-
dicé en injertos procedentes de donantes mayores
de 60 anos, en asistolia controlada, y con tiempos de
isquemia fria estimados prolongados. Se utilizaron
nueve injertos renales que cumplian dichas condi-
ciones.

Resultados: Los nueve injertos procedian de do-
nantes mayores de 60 afos y en asistolia controlada,
con tiempos de isquemia fria de entre 14y 24 horas.
Dos de ellos presentaban dos arterias renales en un
parche Unico, cuatro presentaban una arteria polar
que se reimplanto a la principal, y tres presentaron
una arteria renal Unica que se prepard en cirugia de
banco. Durante la perfusion se observé tendencia
a la disminucion de las resistencias vasculares y au-
mento de los flujos, sin presentar incidencias. A los
seis meses, todos ellos mejoraron su funcién renal,
salvo una paciente que presentd rechazo agudo
del injerto, y otro paciente cuyo injerto se explanto
precozmente por presentar una decapsulacion del
rAdn por un hematoma subcapsular. Se perdio el
seguimiento de un paciente.

Conclusiones: EI SPR es una herramienta eficaz
para la preservacion renal que permite una conser-
vacion dindmica del érgano y aporta informacion
objetiva durante el periodo de isquemia fria. La ex-
periencia inicial en nuestro centro apoya su utilidad
como alternativa a los métodos tradicionales de pre-
servacion en pacientes candidatos, especialmente
en tiempos de isquemia fria prolongados.

PA 242. ANEURISMA POSDISECCION
GIGANTE CON EROSION VERTEBRAL: USO
DE LA SEPTOTOMIA EN LA REPARACION
ENDOVASCULAR ABDOMINOTORACICA
COMPLETA PREVIA A LA FIJACION

DE COLUMNA

Alvaro Salinas Canovas, Xavier Faner Capo, lvan
Constenla Garcia, Diego Juarez Enriquez, Lluna
Vinas Valls, Sergi Bellmunt Montoya

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona
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Introduccién y objetivos: | os aneurismas abdo-
minotoracicos posdiseccion suponen un reto tan-
to para la reparacién abierta como endovascular,
especialmente en escenarios urgentes. Cuando
son sintomaticos y de gran tamano, pueden pre-
sentarse con cuadros clinicos compresivos que
requieran la colaboracién de varios equipos qui-
rdrgicos para su resolucion. En los ultimos afos, la
septotomia se ha consolidado como técnica para
crear landing zones en disecciones con afectacion
visceral y necesidad de extensién hasta aorta in-
frarrenal. El objetivo de este estudio es presentar
un caso extremo de aneurisma abdominotoracico
posdiseccion con erosidon vertebral tratado me-
diante técnicas endovasculares avanzadas y cola-
boracién multidisciplinar.

Material: Presentamos el caso de un vardon de
54 afos, originario de Gambia, con antecedente
de disecciéon adrtica tipo A a los 30 ahos, tratada
mediante Bentall-Bono, con diseccion tipo B crénica
residual y dilatacion progresiva que requirié sustitu-
cién de arco en 2025 como primer estadio de una
reparacion abdominotoracica completa. Se descar-
t6 aortopatia desde la Unidad de Congénitos v el
paciente decidié no continuar con el seguimiento
ni con futuras intervenciones. Reacudié en 2026 con
dolor lumbar intenso y crecimiento del aneurisma
de 74 a 100 mm a nivel retrocrural, con erosién de
los hemicuerpos vertebrales T4-T9.

Metodologia: Se optd por reparacién endovascu-
lar, dado que el paciente presentaba desnutricion
importante y un estado basal subdptimo para una
cirugia abierta abdominotoracica.

Resultados: Se realizd septotomia desde la aorta
toracica descendente hasta la bifurcacion aodrti-
Ca para crear una landing zone a nivel visceral que
permitiera implantar una endoprétesis ramificada
T-Branch (Cook®), inicialmente inviable por el redu-
cido diametro de la luz verdadera. Posteriormente,
Traumatologia realizd una fijacién vertebral poste-
rior (T4-T12), consiguiéndose la recuperacion de la
deambulacion mediante rehabilitacion. En el angio
TAC de control se detectd una endofuga de tipo |l
dependiente de la mesentérica inferior, tratada me-

diante clipaje laparoscopico por cirugia colorrectal
ante la dificultad de embolizacién debido a las repa-
raciones previas.

Conclusiones: La septotomia mostrd ser una técnica
adyuvante efectiva para la reparacién endovascular ab-
dominotoracica completa. Este caso ilustra el valor de
las técnicas endovasculares avanzadas y la importancia
de un enfoque multidisciplinar en anatomias comple-
jas y en el manejo de complicaciones secuenciales.

PA 107. TROMBOANGEITIS OBLITERANTE
CON AFECTACION INTESTINAL EXCLUSIVA:
UN RETO DIAGNOSTICO

Ismael Sdnchez Burgos, Irene Maria Lopez Arquillo,
Javier Fernandez Lorenzo, Jorge Vidal Rey, Pablo
Rodriguez Gonzalez, José Manuel Encisa de Sa
Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo

Objetivos: Describir un caso infrecuente de enfer-
medad de Buerger con afectacion intestinal exclusi-
va y su abordaje diagndstico y terapéutico.

Material: Paciente varon de 52 anos, fumador acti-
vo (10 cigarrillos/dia), con dislipemia y antecedente
de asma bronquial, sin otros factores de riesgo car-
diovascular relevantes.

Metodologia: Acude a Urgencias por dolor abdo-
minal de dos dias de evolucion asociado a nauseas
y vomitos. Ante la sospecha de isquemia intestinal,
se realizd angio TC abdominopélvico, que mostrd
permeabilidad del tronco principal de la arteria me-
sentérica superior con oclusion de ramas distales y
engrosamiento parietal de asas de intestino delga-
do compatible con isquemia intestinal segmentaria,
sin datos de ateromatosis significativa ni embolia
proximal. Ante la progresion clinica, se indicé trata-
miento quirdrgico por parte del servicio de cirugia
general y digestiva, realizandose varias resecciones
segmentarias de intestino delgado y reseccion ileo-
cecal, con reconstruccién mediante anastomosis
duodeno-yeyunal e fleo-cdlica. El estudio anatomo-
patoldgico mostrd necrosis isquémica hemorragica
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transmural asociada a microvasculitis trombdtica
inflamatoria focalmente obliterante, hallazgos com-
patibles con tromboangeitis obliterante. Posterior-
mente se inicid tratamiento con anticoagulacion
sistémica y prostaglandinas intravenosas durante el
ingreso.

Resultados: El posoperatorio cursé favorablemen-
te, con recuperacion del transito intestinal y adecua-
da tolerancia oral, permitiendo el alta a los 18 dias.
No presentd nuevos episodios isquémicos durante
elingreso nialos tres meses de seguimiento en con-
sultas externas. Se mantuvo tratamiento ambulato-
rio con acido acetilsalicilico (AAS).

Conclusiones: La afectacion visceral en la enferme-
dad de Buerger es una forma de presentacion ex-
cepcional y probablemente infradiagnosticada, por
requerir confirmacién histologica. Debe considerar-
se en pacientes fumadores con isquemia intestinal
sin causa evidente. El abandono estricto del habito
tabaquico constituye la medida fundamental para
detener la progresion de la enfermedad. La anticoa-
gulaciéon asociada a prostaglandinas podria con-
tribuir a estabilizar la enfermedad tras la reseccion
intestinal.

PA 22. LA RECONSTRUCCION
ENDOVASCULAR CUBIERTA

DE LA BIFURCACION ILIACA (CERIB) COMO
TECNICA DE RECURSO EN ANATOMIAS
ILIACAS COMPLEJAS

Inés Torres Nieto, Alfonso Jiménez Elbaile, Noem
Hidalgo Iranzo, Jorge Alvarez Gémez, Agustin
Decouvette Sureda, Elena Victoria Gil Amigo
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Introduccién y objetivos: | a preservacion de la
arteria hipogastrica en el tratamiento endovascular
del sector iliaco es fundamental para evitar com-
plicaciones isquémicas pélvicas. En ocasiones la
implantacion de un branch iliaco (IBD) puede verse
limitada por la anatomia o la presencia de proétesis
previas. En este contexto, la reconstruccion endo-
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vascular cubierta de la bifurcacion ilfaca (CERIB) se
plantea como una alternativa de recurso para lograr
un adecuado sellado distal preservando la perfusion
pélvica. Por tanto, el objetivo es describir los resulta-
dos del CERIB como técnica de recurso en pacientes
con anatomia iliaca compleja.

Material: Se presenta una serie retrospectiva de
tres pacientes tratados mediante CERIB en nuestro
centro entre enero de 2024 y diciembre de 2025.
El caso A trata de un paciente de 66 anos al que se
le realizaron 2 CERIB como segundo y tercer tiem-
po iliacos tras endoproétesis fenestrada debido a
falta de sellado en ambas arterias iliacas comunes
por ser aneurismaticas. El caso B corresponde a un
paciente de 71 afos con un aneurisma de la arteria
hipogastrica izquierda de 30 mm con antecedentes
de aneurisma de aorta abdominal excluido median-
te injerto aortobiiliaco y posterior embolizacion de
un aneurisma hipogastrico derecho. El caso C es un
paciente al que se le realizé un CERIB como segun-
do tiempo de endoprdtesis con ramas internas en
el cual la hipogéstrica contralateral estaba obstruida.

Metodologia: Se analizaron variables clinicas, ana-
témicas y técnicas, asi como éxito técnico, compli-
caciones perioperatorias y resultados en el segui-
miento.

Resultados: F| CERIB fue técnicamente exitoso en
los cuatro casos, consiguiendo un adecuado sellado
distal y la preservacion de la arteria hipogastrica. No
se registraron complicaciones perioperatorias ma-
yores ni mortalidad en los 6 primeros meses. Duran-
te el seguimiento, todas las reconstrucciones per-
manecieron permeables, sin evidencia de endofuga
ni trombosis. Ningun paciente presentd sintomas de
claudicacion glutea ni disfuncion sexual.

Conclusiones: EI CERIB constituye una alternativa
endovascular eficaz como técnica de recurso en
anatomias iliacas complejas donde los IBD no son
factibles. Esta técnica permite un adecuado sellado
distal preservando la perfusion pélvica, con buenos
resultados iniciales, aunque son necesarios estudios
con mayor numero de pacientes y seguimiento a
largo plazo.
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PA 19. RESCATE ENDOVASCULAR DE
INJERTO RENAL MEDIANTE STENT ILIACO
POR DISECCION SEGMENTARIA DE ARTERIA
ILIACA EXTERNA CON ANASTOMOSIS SOBRE
LUZ FALSA

Nathalya Loriths Pefia Ahues, Stefan Stefanov Kiuri,
Ana Mayor Diaz, Clara Plaza Pelayo, Raquel Pérez
Pérez, Alvaro Fernandez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Describir el tratamiento endovascular
de una diseccién segmentaria de la arteria iliaca ex-
terna (AIE) que comprometia la perfusion de un tras-
plante renal al originarse la anastomosis del injerto
en la luz falsa.

Material: Las complicaciones vasculares tras el tras-
plante renal ocurren en 3-15 % de casos constitu-
yendo una causa relevante de pérdida precoz del in-
jerto. Las estenosis u oclusiones iliacas representan
el 1-2 %, mientras que la diseccién de arteria iliaca es
excepcional y potencialmente catastrofica por ries-
go de isquemia del injerto y trombosis arterial. Tra-
dicionalmente el manejo ha sido quirlrgico abierto,
con elevada morbimortalidad. En los ultimos anos,
el tratamiento endovascular con angioplastia y stent
ha demostrado altas tasas de éxito técnico (> 90 %)
y menor agresividad, posicionandose como alterna-
tiva para preservar el injerto.

Metodologia: Mujer de 78 afios con enfermedad
renal crénica secundaria a vasculitis ANCA, recibe se-
gundo trasplante renal anastomosado a AlE izquier-
da. A los tres meses presenta deterioro de funcion
renal. El angio TC muestra diseccion segmentaria de
AlE izquierda con anastomosis de la arteria renal del
injerto dependiente de luz falsa; con perfusion renal
conservada. En sesion multidisciplinar se decide tra-
tamiento quirdrgico. Se realiza puncién ecoguiada
por abordaje retrégrado femoral ipsilateral. Tras ca-
teterizacion ilfaca, y multiples proyecciones angio-
graficas para diferenciar el trayecto de ambas luces,
atravesamos la lamela con guia hidrofilica soporta-
da en catéter. Realizamos fenestracion con balon
8 X 40 mm vy, tras asegurar la perfusion renal desde
el sitio previsto de implante, desplegamos stent no
recubierto baldn expandible 8 x 37 mm en AIE.

Resultados: La arteriograffa final evidencié per-
meabilidad del injerto con relleno inmediato y bue-
na salida por AIE. La ecograffa Doppler intraoperato-
ria confirmé adecuado flujo y perfusion del injerto.
La evolucion fue favorable, con mejorfa de parame-
tros renales. Los controles ecograficos a 3y 8 meses
mostraron permeabilidad del stentiliaco y de la arte-
ria renal. Permanece con funcién renal estable.

Conclusiones: La diseccion iliaca con anastomosis
del injerto renal sobre luz falsa es una complica-
cién infrecuente pero amenazante. El tratamiento
endovascular constituye una opcion eficaz y mini-
mamente invasiva para preservar el trasplante renal,
evitando cirugfa abierta y pérdida del injerto.

PA 65. REPARACION DE ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL (AAA) ASOCIADA
A RINON PELVICO

Sara Dolores Herndndez Lépez, Francisca
Encarnacion Garcia Fernandez, José Carlos Roselld
Paredes, Irene Peinado Zandn, Ramiro Bozzi,
Manuel Miralles Hernandez

Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: La existencia de rifdn ectdopico es una
malformacion congénita inusual, mas aun asociada
a aneurisma aorta abdominal (AAA). El tratamiento
en estos casos supone un reto quirdrgico, ya que
implica someter al rindn ectdpico a un periodo de
isqguemia normotérmica. Exponemos un caso exito-
so tratado mediante cirugia abierta.

Material: Varén 65 anos, de manera incidental, en
angio TAGC, se evidencid AAA Yy la existencia de rifdn
pélvico izquierdo con salida de arteria renal izquier-
da, dos arterias polares < 3 mm izquierdas y dos de-
rechas > 3 mm desde el saco aneurismatico. La vena
renal izquierda drenaba desde la pelvis renal, con
recorrido ascendente, hasta desembocar en la vena
cava inferior, en su localizacion estandar. De acuerdo
con el tipo de paciente y la anatomifa, planificé la in-
tervencion quirdrgica abierta.
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Metodologia: Mediante laparotomia, se procedio a
la diseccion del AAA, de arteria renal izquierda y po-
lares. Se realizaron clampajes arteriales secuenciales
por sectores (M&M) manteniendo la perfusién retré-
graday el drenaje del rindn. Se procedio al clampaje
iliaco izquierdo, realizando la anastomosis de iliaca
izquierda termino-terminal (T-T) con protesis dacron
de 16 x 8 mm. Posteriormente, se realizd clampaje
infrarrenal y clampaje iliaco derecho, apertura del
saco aneurismatico y colocacion de perfusion de
arteria renal izquierda selectiva con solucién crista-
loide continua a 4o. Se realizo la anastomosis adrtica
proximal y el reimplante de la arteria renal izquierda.
El tiempo de isquemia renal fue de 30 minutos. Se
procedié al desclampaje adrtico y clampaje de pro-
tesis comprobando permeabilidad renal. Anastomo-
sis ilfaca derecha (T-T), con posterior desclampaje y
buen funcionamiento del bypass. Finalmente, con
clampaje parcial, se reimplantaron 2 polares renales
derechas.

Resultados: EI posoperatorio inmediato concurrio
sin incidencias: la funcién renal fue correcta y la per-
meabilidad y perfusion de arterias renales y polares
fue mantenida en ambos rifiones en eco Doppler.

Conclusiones: Los AAA asociados a rifiones ecté-
picos suponen un reto quirdrgico. Una planificacion
preoperatoria minuciosa es fundamental. La técnica
quirtrgica elegida debe basarse en las caracteristi-
cas clinicas y anatémicas. La cirugia abierta con mi-
nimizacion del tiempo de isquemia renal posible es
una técnica Optima para estos casos.

PA 178. TRATAMIENTO DE
PSEUDOANEURISMA AORTICO
POSTRAUMATICO CON TEVAR

CON RAMA PARA SUBCLAVIA IZQUIERDA
MAS FENESTRACION IN SITU PARA
SUBCLAVIA DERECHA ABERRANTE

Diego Juarez Enriquez, Xavier Faner Capd, Nicolas
Allegue Allegue, Sergi Bellmunt Montoya
Hospital Universitari Vall d "Hebrdn. Barcelona
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Objetivos: Presentacion del tratamiento endovas-
cular de un pseudoaneurisma adértico postraumati-
CO en un paciente con subclavia derecha aberrante,
mediante TEVAR con rama para subclavia izquierda y
fenestracion in situ para subclavia derecha.

Material: Varon de 30 afos, sin antecedentes de
interés, trasladado a urgencias tras precipitacion
desde 6 metros de altura con traumatismo toraci-
co y raquideo. El angio TAC inicial evidencio lesion
intimal en el istmo adrtico distal al origen de sub-
clavia izquierda, asociada a hematoma mural sin
sangrado activo. Como hallazgo anatémico relevan-
te, presentaba arteria subclavia derecha aberrante
con origen en la cara inferior del cayado aodrtico y
trayecto retroesofdgico. En el control a los 5 dias se
objetivé progresion de la lesion con desarrollo de
pseudoaneurisma de 15 X 6 X 6 mm, indicandose
reparacion endovascular. Dada la anatomfa del arco,
se planificé implante de endoprétesis toracica con
rama para subclavia izquierda y fenestracion in situ
para preservar ambas arterias.

Metodologia: Abordaje percuténeo femoral y hu-
meral bilateral con técnica through and through. Ar-
teriografia desde aorta ascendente para ajuste de
fusion 3D. Se implantd endoprotesis custom-made
28 X 22 X 150 mm con rama de 10 mm para sub-
clavia izquierda. Precolocacién de introductor por
subclavia derecha antes de liberar la protesis. Tras
despliegue correcto, se efectud fenestracion de la
protesis a nivel del ostium de subclavia derecha me-
diante catéter deflectable 6,5 Frde 9 mmy laser Exci-
mer fibra de 0,9 mm. Se realizé predilatacion progre-
siva (3-6 mm) de la fenestracion y posterior implante
de stent cubierto baldn-expandible 5 X 59 mm con
flared proximal.

Resultados: En la arteriografia final se detecté es-
tenosis residual en la fenestracion, tratada con an-
gioplastia adicional con baldn no compliance 6 mm.
Al finalizar ausencia de pulso radial derecho por lo
que se decide reintervencion realizando nueva an-
gioplastia con balones 8 y 10 mm con mejor resul-
tado. Durante posoperatorio en cuidados intensivos
recuperacion de pulso radial.



62 71 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR

Conclusiones: Debido a la anatomia del arco aér-
tico, era necesario cubrir ambas subclavias para lo-
grar un sellado adecuado. Aunque la fenestracion se
encontraba fuera de IFU, esta estrategia junto con
la rama para subclavia permitid preservar la permea-
bilidad de troncos supraadrticos en un paciente con
riesgo de isquemia medular.

PA 181. DE LA GRANJA A LA AORTA: AORTITIS
POR LISTERIA MONOCYTOGENES

Raquel Fragoso Martin, Francisco Franco Meijide,
Cristina Suarez Gonzalez, Alicia Alonso Alvarez,
Marfa Dolores Sousa Regueiro

Complejo Hospitalario Universitario de A Coruria.

A Coruna

Objetivos: Describir dos casos clinicos de infeccion
adrtica por Listeria monocytogenes en pacientes con
antecedente de contacto habitual con ganado, des-
tacando las dificultades diagnoésticas y el manejo
quirtrgico definitivo.

Material: Revision de la historia clinica de dos va-
rones de 77 y 63 afos diagnosticados de infeccién
adrtica con aislamiento intraoperatorio de Listeria
monocytogenes.

Metodologia: Andlisis descriptivo de la presentacion
clinica, hallazgos radiolégicos, resultados microbiologi-
Cos, tratamiento quirdrgico y evolucion clinica. Se revi-
sa el posible mecanismo de contagio, considerando la
exposicion zoondtica como via de siembra hematodge-
na sobre aorta patoldgica o material protésico.

Resultados: El primer caso corresponde a un varén
de 77 afos, portador de endoprotesis adrtica abdo-
minal implantada en 2023, que consultd por astenia
y dolor lumbar de meses de evolucion. Los hemocul-
tivos seriados fueron negativos y el PET-TAC mostro
captaciones periprotésicas inespecificas. Ante la sos-
pecha de infeccion protésica cronica se indico cirugia,
realizandose explante completo de la endoprotesis
con desbridamiento amplio y reconstruccion in situ
mediante proétesis bioldgica de pericardio bovino.

Los cultivos intraoperatorios aislaron Listeria mono-
cytogenes. Completd seis semanas de antibioterapia
dirigida, con evolucion favorable y ausencia de re-
cidiva. El segundo caso corresponde a un varén de
63 afos, hipertenso y en seguimiento por aneurisma
infrarrenal no quirdrgico, que acudio por fiebre per-
sistente superior a 39 °C. El TAC urgente evidencio
pseudoaneurisma con signos de rotura contenida. Se
realizd reparacion endovascular urgente como proce-
dimiento puente, seguida de explante completo dife-
rido y reconstruccion con proétesis de pericardio bovi-
no. Los cultivos quirdrgicos confirmaron igualmente
Listeria monocytogenes. Tras antibioterapia prolonga-
da, la evolucién fue excelente. Ambos pacientes re-
ferfan contacto habitual con ganado y consumo de
productos artesanales no pasteurizados.

Conclusiones: La infeccién adrtica por Listeria
monocytogenes es excepcional y puede cursar con
hemocultivos negativos y clinica inespecifica. £l an-
tecedente epidemiolégico puede ser determinante
para la sospecha diagnéstica. El explante completo
con reconstrucciéon bioldgica asociado a antibiote-
rapia prolongada ofrece resultados satisfactorios.

PA 52. MATTOX: UNA MANIOBRA POCO
CONOCIDA DE GRAN UTILIDAD
EN LA CIRUGIA AORTICA COMPLEJA

Rocio Garralda Diaz de Lope-Diaz, Esteban Martin
Antona, Manuela M. Herndndez Mateo, Francisco
Alvarez Herrero, Maria Sdnchez-Cantalejo Ferrer,
Isaac Martinez Lopez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Introduccion y objetivos: £l tratamiento endovascu-
lar ha ampliado las opciones terapéuticas en la pato-
logia adrtica compleja; sin embargo, en una seleccion
de pacientes con anatomia desfavorable no se puede
realizar. En estos casos, la cirugfa abierta continua sien-
do la opcidn de eleccion, requiriendo en ocasiones
maniobras quirdrgicas especificas, como la de Mattox.
A continuacion, presentamos un caso de un paciente
con un aneurisma abdominotoracico (ATA) tipo IV con
patologia asociada de ambas renales y viscerales.
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Material: Varén de 58 afos, HTA y ERC (creatinina
1,37 mg/dL) que derivan desde otro centro por un ATA
tipo IV de 71 mm de didmetro maximo con estenosis
larga de arteria renal derecha (RD), aneurisma fusifor-
me de gran tamanfo hasta el hilio en renal izquierda (RI)
y estenosis critica en origen de tronco celiaco (TC).

Metodologia: El 17/04/2024 se lleva a cabo el
primer tiempo quirdrgico mediante stent VBX
6 X 29 mm desde origen a hilio renal en RD. El
27/04/2025 se realiza el segundo tiempo mediante
exclusion de un ATA mediante un bypass aortoilio-
femoral izquierdo con proétesis de Cosellide 22 mm.
Laparotomia media, toracotomia y frenotomia. Me-
diante maniobra de Mattox se consigue acceso a
la aorta visceral supramesocolica, asi como control
de los primeros centimetros de las arterias viscera-
les y exposicion completa de RI. Clampaje secuen-
cial con perfusién continua de viscerales mediante
ECMO femorofemoral izquierdo y protecciéon de re-
nales con custodiol frio. Anastomosis TT indepen-
diente de las ramas, en el siguiente orden: AMS, Rl
(previa neobifurcacion de polares), RD (incluyendo
stent previo) y TC. Tiempos de isquemia de 20 mi-
nutos para renales y de 10 min para viscerales.

Resultados: Extubacion en las primeras 24 h sin
datos de isquemia medular. Deterioro de la funcién
renal con creatinina pico al tercer dia de 3,85 mg/dL,
que mejora sin necesidad de terapia sustitutiva. Asci-
tis quilosa que se soluciona con dieta baja en grasa.
Angio TAC de control con permeabilidad de bypass y
sin defectos en las anastomosis de las ramas.

Conclusiones: En aneurismas complejos con pa-
tologia asociada de viscerales y renales la maniobra
de Mattox puede ser de gran utilidad.

PA 79. USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN LA INTERPRETACION DE SIGLAS MEDICAS
EN CIRUGIA VASCULAR

Irene Peinado Zandn'!, Adéla Kotatkova?, Maria
Alamo Rodriguez', Ramiro Bozzi', Emma Plana
Anadani', Manuel Miralles Herndndez!
"Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.
2Universitat Jaume I. Castelld de la Plana
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Objetivos: EI uso frecuente y no estandarizado de
siglas médicas en los informes clinicos puede difi-
cultar la interpretacion de la informacion y compro-
meter la comunicacion asistencial. EI objetivo de
este estudio es evaluar la capacidad de modelos
de inteligencia artificial para interpretar el significa-
do de siglas médicas en espafol en informes clini-
cos de angiologia y cirugfa vascular.

Material: Se analizaron 100 informes de alta hospi-
talaria correspondientes a diez procedimientos vas-
culares frecuentes. Se identificaron manualmente
171 siglas y acronimos médicos distintos. La valida-
cién de los significados correctos fue realizada por
una lingUista especializada en lenguaje médico y
una cirujana vascular.

Metodologia: Diserio: estudio observacional com-
parativo. Procedimiento: se evalud el rendimiento de
cuatro modelos de inteligencia artificial (ChatGPT,
Copilot, Gemini y Perplexity) en la interpretacion
de siglas médicas. Cada sigla se analizé en tres nive-
les de informacién contextual (sin contexto, contexto
de frase y contexto de informe completo), utilizan-
do consultas realizadas en sesiones independientes.
Andlisis estadistico: se calculd la proporcion de inter-
pretaciones correctas con su intervalo de confianza
al 95 % y se compararon los modelos mediante la
prueba Q de Cochran y comparaciones por pares con
la prueba de McNemar con correccién de Bonferroni.

Resultados: La precision de los modelos aumenté
de forma significativa con la disponibilidad de con-
texto: entre el 54,4 % y el 63,2 % sin contexto, entre
el 883 % y el 97,1 % en el contexto de frase y en-
tre el 91,2 % y el 98,8 % con el informe completo
(p = 0,0016). ChatGPT obtuvo las mayores tasas de
acierto en los tres niveles de contexto, seguido
de Copilot y Gemini, mientras que Perplexity pre-
sentd el rendimiento mas bajo. Se identificaron ade-
mas deficiencias recurrentes en la calidad linguistica
del espanol generado, especialmente en el uso de
mayusculas, acentuacion y puntuacion.

Conclusiones: | os modelos de IA muestran una
alta capacidad para el descifrado contextualizado de
siglas médicas en informes de cirugfa vascular cuan-
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do se dispone de suficiente contexto clinico. Estas
herramientas pueden ser Utiles como apoyo en la
interpretacion de documentacion clinica vascular
y en la comunicaciéon entre profesionales, siempre
bajo supervision del especialista, especialmente en
siglas polisémicas o de baja frecuencia.

PA 134. FEVARIN FEVAR

Celia Ortega Rueda, Manuel Hernando Rydings,
Manuela Maria Hernandez Mateo, Maria Sanchez-
Cantalejo Ferrer, Rocio Garralda Diaz de Lope Diaz,
Isaac Martinez Lopez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: Describir el caso de una reparacion de
endoprotesis fenestrada (FEVAR) con endofuga IA
mediante el empleo de una endoprotesis a medida.

Material: Varén fragil de 76 afos en hemodidlisis
intervenido en 2014 por AAA yuxtarrenal de 55 mm
implantdndose endoproétesis a medida con tres fe-
nestraciones y scallop para tronco celiaco, habiendo
requerido varias reintervenciones a lo largo de los
10 anos de seguimiento por endofugas de tipo Il
dependiente de ramas iliolumbares, tipo Ib depen-
diente de rama derecha y fractura de stent AMS con
relining del mismo con stent balén-expandible.

Metodologia: A pesar del éxito de las reinterven-
ciones, durante el seguimiento se objetivd creci-
miento del saco hasta 11 centimetros con aparicion
de endofuga tipo IA por lo que se decidid nueva
reparacion quirdrgica endovascular. Se disei¢ una
endoprotesis con rama para tronco celfaco y fenes-
tracion para AMS, ya que los 2 stents previos de la
AMS protrufan mas de 5 mm dentro de la luz adr-
tica por lo que la reparacion mediante una rama
para esta arteria conllevaria una angulacion excesiva
del stent puente con el riesgo asociado de inesta-
bilidad. Distalmente, la endoprotesis se expandio a
26 mm para lograr el sellado distal en el cuerpo de
la endoprétesis previa. Mediante acceso percutaneo
femoral bilateral y diseccion axilar izquierda, se em-
bolizaron ambas arterias renales con AVP de 8 mm.

Posteriormente se implanté la endoprotesis a medi-
da utilizando un introductor deflectable Tourguide
7 Fr para cateterizar la fenestracion visceral, asi como
la AMS a través de los stents previos y se implantd un
stent balén expandible 8 x 39 mm. La rama para el
TC se cateterizo via axilar izquierda y se implanté un
stent baldn expandible de 11 X 59 mm.

Resultados: El procedimiento se completd con éxi-
to y sin endofugas de alto flujo en el control. El po-
soperatorio cursé favorablemente con angio TC de
control alos 2 aflos con adecuada exclusion del saco
aneurismatico sin crecimiento del mismo.

Conclusiones: El tratamiento endovascular me-
diante endoprotesis a medida como rescate de
tratamientos adrticos complejos fallidos durante el
seguimiento es técnicamente posible, pero dada la
elevada complejidad técnica es recomendable una
elevada experiencia previa.

PA 246. TROMBOSIS DE ARTERIA CIATICA
PERSISTENTE ANEURISMATICA COMO CAUSA
INFRECUENTE DE ISQUEMIA DE MIEMBRO
INFERIOR

Paula Lopez Garcia, Begona Gonzalo Villanueva,
Carlos Martinez Rico, Carolina Herranz Pinilla,
Laura Gomez Martinez, Albert Castella Durall,
Elena Iborra Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet

de Llobregat, Barcelona

Objetivos: La arteria ciatica persistente (ACP) cons-
tituye una anomalfa anatoémica infrecuente cuyas
complicaciones pueden ser severas. El propdsito de
este estudio es presentar un caso de isquemia suba-
guda secundaria a trombosis de ACP aneurismatica
y revisar la literatura sobre su clasificacion, manifes-
taciones clinicas y tratamiento.

Material: Descripcion de un caso clinico y busque-
da de la literatura en la base de datos PubMed.

Metodologia: Se presenta un caso clinico diag-
nosticado y tratado en nuestro centro, con revision
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de la historia clinica, pruebas de imagen y evolucion
a 3 meses. Se realizd una revision narrativa de la lite-
ratura, seleccionando articulos relevantes.

Resultados: \Varon de 49 anos, con antecedentes de
politraumatismo grave, que consulté por dolor pro-
gresivo en miembro inferior derecho, claudicacion y
episodios de dolor en reposo. Inicialmente orientado
como dolor mecanico secundario al politraumatismo,
reconsulta por persistencia de los sintomas. A la explo-
racion presentaba pulso femoral con ausencia de pul-
sos popliteos y distales, sin lesiones, con sensibilidad y
movilidad conservadas. El angio TC confirmdé una ACP
aneurismatica trombosada hasta region poplitea, con
ramas gluteas colaterales permeables que recanaliza-
ban vasos tibiales y peroneo. Se clasificd como tipo
2a de Pillet-Gauffre y de tipo llla de Ahn-Min. Pese a
la trombosis extensa, la adecuada circulacion colateral
evité la isquemia critica. Se decidid manejo conserva-
dor con anticoagulacion y antiagregacion, con resolu-
cion clinica y ausencia de sintomas a los 3 meses.

Conclusiones: La ACP es una anomalia infrecuen-
te (0,01-0,06 %) con elevada tasa de degeneracion
aneurismatica (25-58 %), permaneciendo un 33 %
de los pacientes asintomaticos. Posibles complica-
ciones incluyen isquemia y compresion del nervio
cidtico debido a su localizacion. Aunque existe una
tendencia hacia el tratamiento endovascular, el ac-
ceso puede ser complejo, por lo que la estrategia
debe individualizarse, siendo todavia relevantes la
cirugia abierta y el manejo médico. En pacientes es-
tables, sin isquemia critica y con adecuada red co-
lateral, el tratamiento médico puede constituir una
alternativa segura y eficaz.

PA 60. ACTITUD TERAPEUTICA ANTE
LESIONES CONTENIDAS DE VENA CAVA
INFERIOR EN POLITRAUMATISMOS

Manuel Santiago Elias, Marina Ansuategui Vicente,
Fausto René Romero Sarmiento, Victor Martinez
Vales, Alba Najera Ferndndez, José Antonio
Gonzalez Fajardo

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
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Objetivos: Analizar la sequridad del manejo conser-
vador en lesiones contenidas de vena cava inferior
(VCl) secundarias a traumatismo penetrante abdomi-
nal, evaluando resultados a corto y medio plazo.

Material: Presentamos dos pacientes varones jove-
nes (30 y 27 afhos) sin antecedentes relevantes, con
lesiones penetrantes de VCI contenidas.

— Caso 1. Herida por arma de fuego periumbilical
derecha. Angio TC: hematoma retroperitoneal
con proyectil alojado en platillo inferior de 14,
en contacto con VCl. Hemodindmicamente esta-
ble (TA 130/60 mmHg, FC 60 I[pm). Hemoglobina
14,8 g/dL.

- (Caso 2. Herida por arma blanca en mesogastrio
tras intento autolitico. Angio TC: perforacion ileal
con sangrado activo, laceracion de VCI con he-
matoma retroperitoneal contenido y sangrado de
arteria lumbar. Hemodindmicamente estable (TA
136/67 mmHg, FC 94 Ipm). Hemoglobina 13,8 g/dL.

Metodologia: Ambos pacientes fueron interveni-

dos mediante laparotomfa media exploradora ur-

gente con participacion de cirugia general y cirugia
vascular.

- Caso 1. Exploracion sistemdtica sin hallazgos de san-
grado activo. Hematoma retroperitoneal estable.
Decision multidisciplinar (cirugia vascular-cirugia
general) de actitud conservadora dado el riesgo de
sangrado masivo por movilizacion del proyectil.

— Caso 2. Resecciéon y anastomosis ileal. Hemato-
ma retroperitoneal yuxtacava sin sangrado acti-
vo. Abordaje de VCl desestimado por estabilidad
hemodinamica y alto riesgo quirdrgico.

Ambos casos: monitorizacion en UCI 48 h, realizando-

le angio TC de control a las 48 h al sequndo paciente,

y ambulatoriamente a los 5 meses al primer caso.

Resultados: Evolucion posoperatoria satisfactoria en
ambos casos. Estancia hospitalaria: 7 y 5 dias, respec-
tivamente. Angio TC de control: estabilidad del hema-
toma retroperitoneal, ausencia de pseudoaneurismas,
fistulas arteriovenosas o trombosis de VCl. Seguimien-
to medio: 6 meses, sin complicaciones vasculares dife-
ridas. Proyectil del caso 1 integrado en cuerpo vertebral
sin migracion, no recomendandose por parte de Neu-
rocirugia retirada del proyectil.
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Conclusiones: Las lesiones contenidas de VCl en
politraumatismos representan un escenario clinico
desafiante con escasa evidencia disponible. En pa-
cientes hemodinamicamente estables o estabiliza-
bles, sin sangrado activo intraoperatorio, la actitud
conservadora con monitorizacion estrecha puede
ser segura, evitando la alta morbimortalidad aso-
ciada a la reparaciéon de VCl en contexto traumatico
agudo (mortalidad reportada 30-50 %). La decisién
debe individualizarse considerando riesgo-benefi-
cioy experiencia del equipo.

PA 118. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

DE PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA
GASTRODUODENAL SECUNDARIA A CIRUGIA
DE WHIPPLE

Marfa del Carmen Montoro Pacha, Oscar Gasulla
Montardit, Patricia Sdnchez Veldzquez, Carme
Llort Pont, Ezequiel Paredes Marifias, Laura Calsina
Juscafresa

Hospital del Mar. Barcelona

Introduccién y objetivos: | a duodenopancrea-
tectomia cefélica (DPC) o cirugia de Whipple es el
tratamiento estandar de los tumores de cabeza de
pancreas. Es una intervencién compleja que im-
plica una reseccion extensa y una reconstruccion
posterior para lo cual es necesaria la desconexién
de la arteria gastroduodenal. Entre sus complica-
ciones, la hemorragia, aunque poco frecuente,
puede presentarse en el posoperatorio precoz o
tardio. Los pseudoaneurismas secundarios a pro-
cesos inflamatorios locales representan la causa
mas habitual de sangrado y se localizan, general-
mente, en arteria gastroduodenal o hepatica. Fl
diagnostico y tratamiento precoz es fundamental,
ya que el retraso diagndstico se asocia a una ele-
vada mortalidad.

Material: Varon de 82 afos intervenido mediante
DPC por neoplasia de cabeza de pancreas sin com-
plicaciones inmediatas. Al mes de la intervencion, es
trafdo a Urgencias por cuadro de dolor abdominal,
hematemesis franca y fiebre.

Metodologia: A su llegada a Urgencias paciente
con mal estado general, hipotension y fiebre. Se
realizaron angio TC descartando sangrado activo y
endoscopia digestiva alta con abundantes codgulos
en estdbmago y restos hematicos en asa alimentaria
y biliopancredtica. Simultdneamente se inicia anti-
bioterapia por sospecha de colangitis. Ante la per-
sistencia de hematemesis, anemizacion e inestabili-
dad hemodindmica, se revisan las imagenes del TC,
identificandose pseudoaneurisma en arteria hepéti-
ca (coincidiendo con la zona de mufoén de arteria
gastroduodenal), indicandose su embolizacion.

Resultados: La arteriografia evidencia pseudoa-
neurisma del muion de arteria gastroduodenal sin
posibilidad anatdmica para embolizacidon selectiva,
por lo que se decide exclusién mediante implanta-
cién de stent cubierto en arteria hepatica comun,
consiguiendo la estabilizacién del paciente, sin pre-
sentar nuevos episodios hemorragicos ni anemiza-
cién. Se realizd angio TC de control que comprueba
la correcta permeabilidad de la técnica y ausencia
de infartos hepéticos.

Conclusiones: La hemorragia tardfa tras la cirugfa
de Whipple es una complicacion infrecuente pero
grave, siendo el abordaje endovascular la técnica de
eleccion diagnosticay terapéutica. Hasta el momen-
to, la embolizacion completa de la arteria hepatica
ha sido descrita como una opcién en estos pacien-
tes, siendo el fallo hepético fulminante su complica-
cién asociada mas grave. La opcion de tratamiento
mediante stents cubiertos puede minimizar esta
complicacion potencialmente fatal.

PA 153. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE HIPOPLASIA CONGENITA DE VENA CAVA

Marfa Alamo Rodriguez, Manuel Ignacio Sanchez
Nevarez, Irene Peinado Zandn, Ramiro Bozzi,
Vicente Molina Nacher, Manuel Miralles Hernédndez
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valéncia

Objetivos: Las malformaciones congénitas de la
vena cava inferior son infrecuentes, pero predispo-
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nen a trombosis venosa profunda (TVP) iliofemoral
extensa y sindrome postrombotico (SPT) grave y, a
menudo, no responden a medidas conservadores.
Se presenta un caso de hipoplasia de cava con SPT
refractario y su manejo mediante tratamiento endo-
vascular.

Material: Varén de 54 afios con antecedentes de
TVP femoral izquierda e hipoplasia de vena cava. Ha
presentado TVP femoral izquierda en 2015. Consulta
por edema, dolor, calambres, pesadez, induracion
cutanea, hiperpigmentacion y eritema en miembro
inferior izquierdo, asi como varicocele. Escala Villalta:
12 puntos. En tratamiento con acenocumarol, reha-
bilitacion y medias elasticas sin mejorfa clinica.

Metodologia: Se indicd tratamiento endovascu-
lar. Mediante flebografia y ultrasonido intravascular
(IVUS), se realiza recanalizacién venosa e implanta-
cion de stents en vena cava inferior a nivel infrarrenal
y suprarrenal y venas iliacas comunes.

Resultados: La flebografia de control y IVUS con-
firmaron permeabilidad y correcta aposicion de los
stents en cava e ilfaco derecho. No se objetivé en
la flebografia el contraste en eje izquierdo, pero
en IVUS se descartd complicaciones y se observé
abundante colateralidad por ramas iliolumbares. A
nivel clinico, la sintomatologia mejord durante el
seguimiento y la puntuacién de Villalta descendio
a 5 puntos. En el control ecografico a 3 meses se
objetivd permeabilidad de los stents, velocidades
adecuadas y ausencia de trombo intraluminal; ejes
femorales permeables. En el control a los 6 meses
con angio TC se objetivd permeabilidad de los
stents en cava e ilfacas.

Conclusiones: La correccién endovascular de la
obstruccion venosa en pacientes con hipoplasia
de la vena cava constituye una alternativa valida
cuando el manejo conservador no resulta efecti-
vo. En este caso, la intervencion permitié resta-
blecer el drenaje venoso, mejorando ademas la
clinica de forma significativa, lo que subraya el
valor de esta estrategia en contextos complejos
e infrecuentes.
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PA 188. COMPLICACIONES INFRECUENTES
EN EL ANEURISMA AORTICO ROTO:
LA FISTULA AORTOCAVA

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

Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: El objetivo del actual trabajo es exponer
una complicacién infrecuente del aneurisma adrtico
roto, asi como una posible opcién terapéutica.

Material: La fistula aortocava (FAC) es una compli-
cacién poco frecuente, pero con una elevada mor-
bimortalidad, cuya incidencia varia entreun 1 a 6 %
de los aneurismas complicados. La presentacion cla-
sica comprende: dolor abdominal, masa abdominal
pulsatil y soplo continuo en hemiabdomen inferior.
Ocasionalmente, la presencia de signos de conges-
tion venosa e insuficiencia cardiaca de inicio agudo
pueden sugerir el diagnostico.

Metodologia: VVarén de 58 afios, sin antecedentes
personales de interés, acude a urgencias por astenia,
hiporexia e impotencia funcional de ambos miem-
bros inferiores. A nivel analitico destaca insuficien-
cia renal aguda prerrenal (Cr 2.42) con hiponatremia
severa e hiperpotasemia leve, asi como hipertransa-
minemia en rango de hepatitis asociada a coagulo-
patia moderada. Se realiza angio TAC que muestra
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal complica-
do con fistula aortocava que condiciona hiperaflujo
/ congestion derecha.

Resultados: De manera emergente, se realiza im-
plante de endoprétesis adrtica bifurcada precisando
embolizacion de hipogastrica izquierda. En arterio-
graffa de control impresiona de posible endofuga
de tipo la tardia. Dado el estado del paciente vy la
persistencia de la fuga tras acomodar la endoprote-
sis con balén de remodelado, se decide finalizar el
procedimiento y nuevo angio TAC en 24-48 horas.
En control de imagen, se visualiza persistencia de
endofuga, relleno del saco aneurismatico a través
de defecto entre vena cava inferior y saco aneuris-
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matico. Tras estos hallazgos, y a pesar de la mejoria
clinica se efectlia nueva intervencion: por via venosa
femoral derecha, se cateteriza defecto en vena cava
inferior y se realiza embolizacion parcial del saco
aneurismatico con coils, e implante de oclusor en el
origen de la comunicacion.

Conclusiones: | as publicaciones del tratamiento
endovascular de la FAC son escasas y aunque sea
una técnica menos agresiva, no estd exenta de com-
plicaciones, siendo la embolia pulmonar paraddjica
y las endofugas las mas preocupantes. Planteamos
el uso de un oclusor vascular en combinacion con
una endoprotesis bifurcada como una buena op-
cién de tratamiento.

PA 214. ISQUEMIA ARTERIAL CRONICA
ASOCIADA A ENFERMEDAD

DE ERDHEIM-CHESTER: A PROPOSITO
DE UN CASO CLiNICO

Raquel Pérez Pérez, Nieves Aleicel Concepcion
Rodriguez, Verénica Morillo Jiménez, Ana Mayor
Diaz, Alvaro Fernadndez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Presentar un caso de una complicacién
vascular secundaria a fibrosis periadrtica infrarrenal
por enfermedad de Erdheim-Chester (EEC) y su ma-
nejo médico.

Material: La ECD es una histiocitosis del grupo Lan-
gerhans con una prevalencia de < 1/1 000 000 habi-
tantes, inicialmente descrita en 1930. Se manifiesta
como una infiltracién xantogranulomatosa multisis-
témica que genera inflamacion y fibrosis. El territorio
aortico es el mas afectado (hasta en un 48 %), aun-
que excepcionalmente se asocia a degeneracion
aneurismatica. La mayoria de pacientes presentan la
mutacion genética BRAF V60OE, lo que ha permitido
desarrollar tratamientos dirigidos.

Metodologia: Presentamos un varén de 68 afos,
hipertenso, dislipémico, con lumbalgia cronica y
portador de catéter doble J izquierdo por masa

retroperitoneal histoldgicamente compatible con
EEC y con mutacion BRAF V600OE negativa. Consul-
tan con cirugia vascular por encontrar, en angio TC
de control, progresiéon de la fibrosis retroperitoneal,
aneurisma de aorta infrarrenal (AAA) de 45 mm vy
compresion extrinseca severa que afecta a arteria
iliaca comun izquierda y al origen de la arteria hipo-
gastrica izquierda. Al interrogatorio el paciente refe-
ria historia de claudicacion glutea izquierda a 20 me-
tros. En la exploracion, presentaba oclusion iliaca
ipsilateral con movilidad y sensibilidad conservadas.
Presentaba un ITB 0,75 en el miembro afectado.

Resultados: Tras valorar el caso de forma multi-
disciplinar con Medicina Interna, considerando el
origen extrinseco de la compresién/estenosis del
eje illaco izquierdo y el didametro fuera de rango
quirtrgico del AAA, se opta por iniciar tratamiento
médico exclusivamente. Para la clinica isquémica se
recomienda ejercicio, se pauta cilostazol y analgesia
si requiere. Por parte de Medicina Interna se inicia
tratamiento con Trametinib, 0,5 miligramos cada
12 horas (que actla inhibiendo las proteinas MEKT Y
MEK?2, de la via ERK). Ante la ausencia de la mutacion
BRAF V600, no se pauta terapia dirigida, siguiendo
las recomendaciones de tratamiento en pacientes
con mutacion negativa. En la revisiéon a los 2 meses,
el paciente se mantuvo estable, con mejoria leve de
la distancia de claudicacion glutea izquierda.

Conclusiones: La ECD es una entidad poco prevalen-
te que produce fibrosis retroperitoneal periadrtica. En
caso de afectacion aortoilfaca, es fundamental el diag-
nostico etioldgico para ofrecer un tratamiento dirigido.

PA 230. SINDROME DE MAY-THURNER
COMO CAUSA INFRADIAGNOSTICADA
DE SINDROME POSTROMBOTICO:
SERIE DE CASOS Y RESULTADOS TRAS
INTERVENCIONISMO ENDOVASCULAR

Marfa José Paredes Ruiz, Angel Galindo Cordero,
Elena Déniz Hernandez, Agustin Medina Falcon,
Efrén Martel Almeida, Guido Volo Pérez

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria
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Objetivos: Analizar a pacientes con diagndstico
previo de sindrome postrombadtico y sospecha de
sindrome de May-Thurner, asf como su evolucion
clinica tras tratamiento endovascular evaluada me-
diante la escala de Villalta.

Material: Se realizd un estudio observacional des-
criptivo tipo serie de casos en 5 pacientes muje-
res con una mediana de edad de 55 afos (rango 46-
69) con diagnoéstico de sindrome postrombatico y
sospecha clinica de sindrome de May-Thurner (SMT)
valoradas en consulta desde enero de 2023 hasta
enero de 2026.

Metodologia: EI diagndéstico de SMT se establecio
en quirdfano mediante flebografia y ultrasonografia
intravascular (IVUS), objetivdndose estenosis significa-
tiva (> 50 %) de la Vena llfaca Comun Izquierda (VICI)
en la zona de compresion por la arteria iliaca comun
derecha. En el mismo acto quirdrgico se realizé reca-
nalizacion, angioplastia y colocacion de stent venoso
autoexpandible. Se evaluaron sintomas a la semana,
al mesy alos 6 meses tras la intervencion.

Resultados: 3 de las 5 (60 %) pacientes fueron
diagnosticadas de SMT, presentando las dos prime-
ras una reduccion de la puntuacion del cuestiona-
rio Villalta de 15 a 3 puntos y de 16 a 4 puntos a la
semana de la intervencion, respectivamente. La ter-
cera presentd trombosis precoz del stent, sin reduc-
cion significativa de la puntuacion escala de Villalta
(de 16 a 14 puntos). Tras la intervencion la primera
y segunda pacientes presentaron puntuaciones de
3y 4 puntos al mes, y 6y 7 puntos a los 6 meses,
respectivamente.

Conclusiones: El estudio intraoperatorio mediante
flebografia e IVUS en casos de sospecha de SMT per-
mitié confirmar la presencia de obstruccién hemo-
dindmicamente significativa de la VICl en el 60 % de
pacientes, asi como descartarlo en el 40 %. De los
casos tratados, en el 66 % el abordaje endovascular
se asocid con una mejoria clinica relevante, objetiva-
da mediante una reduccion de la puntuacién en la
Escala Villalta durante el seguimiento. Los resultados
respaldan el papel del algoritmo diagndstico inva-
sivo en pacientes seleccionados y apoyan la nece-
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sidad de una mayor sospecha diagnéstica de SMT,
dado que puede tratarse de una entidad infradiag-
nosticada en la practica clinica.

PA 41. DE HEMATOMA A URINOMA:
DIAGNOSTICO TARDIO DE FiISTULA
ILIOURETERAL PRIMARIA TRAS REPARACION
ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL (AAA) ROTO

I[rantzu Unzaga Rubio, Roger Frigola Castro, Malen
Sukia Zufiria, Amaya Ramirez Cervera, Leopoldo
Fernandez Alonso, Esther Martinez Aguilar
Hospital Universitario de Navarra. Pamplona

Objetivos: Presentar un caso excepcional de fistula
ilioureteral primaria que permanecid oculta por un
hematoma retroperitoneal desenmascarado en el
posoperatorio tardio tras aneurisma de aorta abdo-
minal (AAA) roto.

Material: Presentacién de un caso clinico.

Metodologia: Revision retrospectiva de la historia
clinicay revision de la literatura.

Resultados: VVaron de 73 afos que acude a Urgen-
cias por disnea de reposo, taquipnea, hipotension y
dolor dorso-lumbar intenso, asociando claudicacion
intermitente de progresion reciente. En angio TC
urgente se objetiva rotura de AAA con voluminoso
hematoma retroperitoneal e inestabilidad hemodi-
namica. Se realiza intervencién quirdrgica urgente,
mediante colocacion de endoprotesis adrtica bifur-
cada y embolizacién de arteria ilfaca interna izquier-
da. El paciente permanece ingresado en UCI 20 dias
por shock mixto hemorragico, vasopléjico y séptico
de origen urinario, con bacteriemia por Proteus. Tras
su resolucion es trasladado a un centro de media
estancia para rehabilitacion. Dos meses mas tarde,
reingresa por sospecha de endofuga, objetivandose
en TC voluminosa coleccién retroperitoneal izquier-
da, con realce periférico, compatible con hematoma
conocido, que ha aumentado de tamafno y densi-
dad respecto a estudios previos. Esta desplaza an-
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teriormente el rindn izquierdo, engloba y comprime
el uréter izquierdo, produciendo ureterohidrone-
frosis izquierda grado II/IV. Se decide puncion de la
coleccion para drenaje y toma de muestra. La bio-
quimica del liguido drenado resulta compatible con
orina, confirmando el diagnodstico de urinoma,
con cultivo negativo Se realiza nefrostomia por parte
del servicio de Urologia. Se revisa TAC que se hizo en
la UCI donde se objetiva pequena fuga de contraste
en fase tardia desde uréter a saco de aneurisma ilfa-
co, confirmando la sospecha de fistula ilio-ureteral
primaria. La secuencia sugiere un hematoma inicial
que contenfa una fistula ureteroaneurismatica (por
contacto prolongado del saco iliaco con uréter iz-
quierdo). EI urinoma se manifestd segun se fue re-
absorbiendo ese hematoma. En el seguimiento tras
retirada de nefrostomia, se objetiva resolucion de la
coleccion previa sin datos de sobreinfeccion.

Conclusiones: £l caso es excepcional en la literatu-
ra revisada porque la fistula primaria quedo “enmas-
carada” por el hematoma del AAA roto, siendo un
diagnéstico muy dificil de sospechar inicialmente. El
tratamiento conservador mediante derivacion uri-
naria puede ser efectivo en pacientes seleccionados,
evitando reintervenciones de alto riesgo.

PA 44. SINDROME DE CASCANUECES:
TRANSPOSICION DE VENA RENAL IZQUIERDA
ASISTIDA POR ROBOT

Fernando Benito Mira, Estefania San Ginés Bahillo,
Arturo Ferreiro-Mazon Garcia-Plata, Lucfa Real Lora,
Lucas Alvarez Garcia, Manuel Javier Vallina Victorero
Hospital Universitario de Cabuenes. Gijon, Asturias

Objetivos: £I sindrome de cascanueces es una en-
tidad rara que afecta a menos del 0.3 % de la po-
blacion. Actualmente el tratamiento quirdrgico es el
manejo principal de esta patologia. Existen dos posi-
bilidades: cirugfa abierta o endovascular. En cuanto
ala cirugfa abierta, ofrece mejores resultados a largo
plazo que la endovascular, pero es una alternativa
mas agresiva y requiere una recuperacion mas lenta
del paciente.

Material: Presentamos el caso de una paciente mujer
de 26 afnos derivada a nuestro servicio por hallazgo de
pinzamiento de vena renal izquierda en TC solicitado
por estudio de hematuria e [TU de repeticion.

Metodologia: Se realiza de manera programada la
transposicion de vena renal izquierda asistida por
robot.

Resultados: £l procedimiento transcurre sin inci-
dencias y la paciente es dada de alta a las 72 horas.
En revisiones posteriores la paciente presenta remi-
sion de la clinica con permeabilidad de vena renal
izquierda en eco Doppler.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la transpo-
sicion de vena renal izquierda asistida por robot es
una técnica poco invasiva que presenta buenos
resultados, menor dolor posoperatorio y una recu-
peracion mas rapida en casos seleccionados. No
obstante, son necesarios mas estudios con un ma-
yor numero de pacientes para una evaluacion mas
precisa de esta modalidad de tratamiento relativa-
mente innovadora.

PA 68. DESAFIANDO LOS LiMITES

DEL TIEMPO: VIABILIDAD PARENQUIMATOSA
Y RESCATE FUNCIONAL

TRAS REVASCULARIZACION ENDOVASCULAR
EN ISQUEMIA RENAL AGUDA PROLONGADA

Tamara de Francisco Torres, Sabrina Alejandra
Morcillo Gelstein, Victor Manuel Lozano Bouzon,
Alvaro Vidal Ortiz, Soffa Simén Bellon, José Ramaén
March Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Objetivos: Demostrar la viabilidad del rescate del
parénquima renal mediante intervencion endovas-
cular en casos de isquemia renal aguda prolongada,
desafiando los limites temporales de 12-24 horas es-
tablecidos tradicionalmente en las gufas clinicas de
tratamiento en esta patologfa.

Material: Varon de 77 anos con antecedentes de
hipertension, DL, fibrilacién auricular anticoagulada
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con Sintrom y bypass aortobifemoral en agosto de
2025 por AAA. Acudié a urgencias por dolor en flan-
co izquierdo de 3 dias de evolucién. Analiticamente,
presentd un deterioro de la funcion renal con un fil-
trado glomerular (FG) de 50 (siendo el basal > 90).
EI TAC de aorta confirmé una oclusiéon de la arteria
renal izquierda (ARI) por un trombo subagudo de
20 mm, asociada a edema renal e hipodensidad cor-
ticomedular y parenquimatosa.

Metodologia: Se realizd una revascularizacion en-
dovascular de urgencia mediante acceso humeral
izquierdo. El procedimiento incluyd trombectomia
mecanica con sistema de aspiracion (PENUMBRA)
con buen resultado posterior, pero con necesidad
de implante de stent recubierto VBX de 6 X 27 en la
ARI. tras angiografia final se comprobd excelente re-
sultado morfoldgico posterior.

Resultados: Se obtuvo un éxito técnico excelente
con restauracion de la perfusion renal. En el posope-
ratorio inmediato, el FG descendid transitoriamente
hasta 18 de manera paulatina en el contexto de la
cirugia y el uso de contrastes iodados y deshidra-
tacion renal, sin embargo, el paciente mostrd una
recuperacion progresiva en los dias posteriores, lo-
grando estabilizar la funcién renal con un FG de 77,
12 dias después de la cirugia.

Conclusiones: Este caso demuestra que es posible
la salvacién del parénquima renal incluso ante isque-
mias agudas superiores a las 24 horas. Los resultados
sugieren que las técnicas endovasculares permiten
ampliar la ventana terapéutica actual, cuestionan-
do las limitaciones temporales estrictas que aseve-
ran las guias clinicas vigentes.

PA 86. TRATAMIENTO QUIRURGICO ASISTIDO
CON NEUROMONITORIZACION DE UN
ANEURISMA VERDADERO DE LA ARTERIA
FACIAL

Marfa Mascaré Oliver, Alba Leén Jorba, Delia Paola
Ceballos Saenz, Juan Luis Martinez Pérez, Mar
Abadal Jou, Alina Velescu

Hospital del Mar. Barcelona
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Objetivos: L 0s aneurismas verdaderos de la arte-
ria facial son entidades excepcionales (nueve casos
descritos). El tratamiento puede ser quirdrgico o en-
dovascular, este Ultimo asociado a mas complicacio-
nes. La cirugfa abierta conlleva riesgo de lesion del
nervio facial debido a la proximidad anatémica de
sus ramas. Se presenta un caso de reseccion abier-
ta de un aneurisma verdadero aterosclerético de la
arteria facial asistida mediante neuromonitorizacion
intraoperatoria del nervio facial, como estrategia
para minimizar el riesgo neuroldgico.

Material: Varén de 79 afos, con antecedentes de
hipertension arterial, dislipemia y portador de marca-
pasos por bloqueo auriculoventricular completo, que
consultd por una masa indolora y pulsatil en la region
submandibular derecha de 2-3 meses de evolucion,
sin antecedente traumatico ni cirugfa previas.

Metodologia: £l diagnostico se realizd mediante
angio TC cervical, que evidencio un aneurisma de
la arteria facial derecha de 18 mm localizado en la
region submaxilar.

Resultados: Se realizd la escision quirdrgica del
aneurisma bajo una neuromonitorizaciéon intraope-
ratoria continua del nervio facial consistente en po-
tenciales evocados motores corticobulbares, electro-
miograffa de actividad espontdnea y mapeo puntual
con estimulador bipolar, que permitieron la identi-
ficacion de la rama mandibular marginal durante la
reseccion. Inicialmente, se identificd el aneurisma sin
visualizacion directa del nervio; sin embargo, durante
la diseccion del borde craneal se registraron descar-
gas electromiograficas breves, lo que obligd a realizar
una diseccion particularmente cuidadosa del saco
aneurismatico en dicho plano, identificandose tras la
reseccion del mismo la rama mandibular marginal in-
tegra. La evolucién posoperatoria fue favorable, pre-
sentando Unicamente un hematoma periincisional
leve y autolimitado, sin déficit neuroldgico. El estu-
dio anatomopatoldgico confirmd la presencia de un
aneurisma verdadero aterosclerético.

Conclusiones: El aneurisma verdadero de la arteria
facial es una causa infrecuente de masa subman-
dibular pulsatil. La neuromonitorizacion del nervio
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facial constituye una estrategia clave para la identif-
cacion y preservacion de las ramas nerviosas y la mi-
nimizacion de complicaciones neurolégicas durante
la reseccion del aneurisma.

PA 104. DIAGNOSTICO DE SEROMA
INTRASACO EN SEGUIMIENTO
DE ENDOPROTESIS BIFURCADA

Marina Gracia Sobradiel, Gabriel Cristian Inaraja
Pérez, Alejandra Vazquez Tolosa, Ivan Andrés
Higuera Jaramillo, Eva Maria Martin Herrero,

Abel Vélez Lomana

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Presentar la técnica empleada para el
diagnéstico y drenaje de un seroma intrasaco que
simulaba una endofuga.

Material: £l material de estudio estuvo constituido por
un paciente de 72 anos atendido en nuestro centro.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo tipo
caso clinico, retrospectivo y observacional de un pa-
ciente atendido por nuestro servicio.

Resultados: Varon de 72 anos, con antecedentes
de tabaquismo, diabetes mellitus tipo 2 y reseccion
intestinal, intervenido en nuestro centro en 2019 por
aneurisma de aorta abdominal mediante la coloca-
cion de endoprétesis bifurcada y plastia femoral iz-
quierda con parche de pericardio bovino. Durante
el seguimiento con prueba de imagen (angio TAC)
se objetiva crecimiento del saco aneurismatico de
hasta 107 mm, con controles previos de 94 mm. El
paciente es intervenido de manera programada,
cateterizando el saco y extrayendo 160 cm?®de ma-
terial liquido oscuro, sellando la puerta de entrada
con una extension ilfaca. El resultado del cultivo fue
negativo. Actualmente, paciente en seguimiento
pendiente de realizacion de gammagrafia con leu-
cocitos y PET-TAC.

Conclusiones: El crecimiento del saco aneuris-
matico exige un diagndstico diferencial, y aunque

las endofugas son la causa mas frecuente, hay que
descartar que sea un seroma periprotésico. Las cau-
sas de dicha colecciéon son desconocidas, y se cree
que puede ser un ultrafiltrado del plasma o una
reaccion a cuerpo extrafo al material protésico.

PA 119. MAS ALLA DEL ACCESO FEMORAL:
LIMITACIONES DEL ACCESO BRAQUIAL

Y ABORDAJE RETROGRADO DISTAL COMO
TECNICA DE RECURSO

Irina Gallardo Moix, Miquel Gil Olaria, Montserrat
Esturrica Duch, Claudia Riera Hernandez, Mireia
Cabot Paredes, Pere Altés Mas

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona

Objetivos: Describir un caso de revascularizacion
endovascular compleja con patologia multinivel (ilia-
ca-femoral-poplitea-distal), con ausencia de accesos
femorales y limitaciones técnicas por acceso braquial,
condicionando estrategia terapéutica y requiriendo
abordaje distal, siguiendo la técnica PRESTO.

Material: Varon de 78 anos, exfumador, con ante-
cedentes de hipertension, diabetes mellitus tipo
2 y cardiopatia isquémica. En 2022, presentd arte-
riopatia obliterante estadio IV (Fontaine) en miem-
bro inferior derecho, con afectaciéon multisectorial.
Se intentd bypass aortobifemoral, pero la ausencia
de vasos receptores adecuados y la mala evolucion
obligaron a amputacién supracondilea derecha. En
noviembre de 2025, consulta por isquemia critica de
pierna izquierda, con mal control del dolor vy lesio-
nes digitales. La tomograffa computarizada (TC) con
contraste mostrd estenosis preoclusivas a nivel ilio-
femoral y oclusion completa en femoral superficial,
sin recanalizacion distal.

Metodologia: Dada la ausencia de accesos femora-
les para el abordaje, se optd por un acceso percuta-
neo humeral izquierdo. La arteriografia confirmé los
hallazgos de la TC. Se realizé recanalizacion antero-
grada hasta tercera porcion poplitea y preparacion
del eje ilfaco y femoral comun mediante litotricia
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y balén liberador de farmaco (Paclitaxel) como tra-
tamiento definitivo. Sin embargo, la longitud de la
oclusién de la arteria femoral superficial, junto con
la distancia inherente al acceso braquial, impidid
que la longitud del sistema de liberacion del stent
alcanzara la lesion diana. Esto evidencio la limitacion
del abordaje braquial en lesiones largas y segun las
caracteristicas antropomeétricas del paciente. Ante
esta situacion, se decidio realizar un abordaje per-
cutaneo retrogrado desde tercera porcion poplitea,
permitiendo la predilatacion y colocacion de tres
stents Pulsar®, preservando el ostium de femoral su-
perficial. Se completo el procedimiento con angio-
plastia de troncos distales.

Resultados: El paciente fue dado de alta sin com-
plicaciones inmediatas. Al mes, los segmentos trata-
dos seguian permeables y las lesiones cutaneas con
evolucion favorable.

Conclusiones: En pacientes con enfermedad arte-
rial multinivel y sin opcién de abordajes femorales,
el acceso braquial puede representar una alternativa
inicial. No obstante, en lesiones largas femoropopli-
teas, la longitud limitada de los dispositivos puede
impedir un tratamiento completo desde ese abor-
daje. El acceso retrogrado popliteo permite superar
limitaciones técnicas; facilitando la revascularizacion
completa en escenarios anatdbmicos complejos.

PA 174. USO INTRAOPERATORIO

DE ECOGRAFIA INTRAVASCULAR

EN EL MANEJO QUIRURGICO DE UNA FiSTULA
ARTERIOVENOSA POPLITEA SECUNDARIA

A ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA: CASO
CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA

Angel Galindo Cordero, Soffa Hernandez Pérez,
Lia Postius Echeverri, Marcela Patricia Acosta Silva,
Serguei de Varona Frolov, Guido Volo Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.
Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Presentar el manejo quirdrgico de una
fistula arteriovenosa (FAV) poplitea secundaria a
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artroplastia total de rodilla en la que la ecografia
intravascular (IVUS) se empled como herramienta
intraoperatoria para delimitar con precisiéon la zona
de comunicacién arteriovenosa, y analizar el papel
potencial de IVUS en la cirugia vascular periférica
compleja.

Material: Varén de 46 anos, fumador, con antece-
dentes de hernia de hiato y microadenoma hipofisa-
rio, remitido por FAV poplitea tras artroplastia total de
rodilla derecha realizada en otro centro. Presentaba
dolor, edema crénico, varices laterales y frémito pal-
pable en fosa poplitea. El eco Doppler, la angio TC y
la arteriografia selectiva confirmaron la FAV poplitea,
pero la identificacion exacta de la zona de comunica-
cidn se vefa limitada por artefactos protésicos.

Metodologia: La heterogeneidad de didmetros en-
tre el tercer segmento de la arteria poplitea (7,9 mm)
y la arteria tibial anterior (3,8 mm) desaconsej¢ el
tratamiento endovascular por falta de un segmento
adecuado de anclaje. Se planificd un abordaje abier-
to guiado por IVUS, avanzando el catéter a lo largo
del eje popliteo-tibial.

Resultados: La IVUS permitio caracterizar en tiem-
po real la morfologfa del segmento afecto, localizar
la zona de comunicacion arteriovenosa y medir con
precision los didmetros arteriales, facilitando una ex-
posicion mas limitada y dirigida. Se realizé ligadura
selectiva de las venas tibiales anteriores en el nivel
de la FAV, preservando los ejes arteriales principales.
La oclusion de la fistula se confirmdé por desapari-
cion del frémito venoso popliteo y mantenimiento
del pulso pedio. El posoperatorio fue favorable, con
alta a las 48 horas y resolucion completa de los sin-
tomas al mes.

Conclusiones: La [VUS intraoperatoria puede apor-
tar un valor anadido en el tratamiento quirdrgico de
FAV periféricas complejas, especialmente cuando los
artefactos de material protésico limitan la utilidad de
la imagen convencional. Su uso permite una localiza-
cion mas precisa, una diseccion menos extensa y po-
tencialmente una reducciéon del tiempo quirdrgico y
de las complicaciones. Se precisan series amplias para
definir su impacto clinico y coste-efectividad.
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PA 207. RESCATE DE EXTREMIDAD

EN ISQUEMIA CRITICA TRAS FRACASO
ENDOVASCULAR MULTIPLE:
REVASCULARIZACION DISTAL COMPLEJA
Y COBERTURA MICROQUIRURGICA

Regina Callejon Bano, Sara Rioja Artal, Begonfa
Gonzalo Villanueva, Josep Oriol Bermejo Segu,
Albert Castella Durall, Elena Iborra Ortega
Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de
Llobregat, Barcelona

Objetivos: Presentar un caso de isquemia critica de
la extremidad inferior con multiples fracasos endo-
vasculares, resuelto mediante cirugia de revasculari-
zacion distal compleja y técnicas de cirugia plastica
reconstructiva, evitando la amputacion mayor.

Material: Paciente de 68 afios fumadora y diabé-
tica, diagnosticada de isquemia critica grado IV de
la extremidad inferior derecha, con necrosis exten-
sa digital y dolor en reposo. El estudio cartografico
evidencié oclusion poplitea y arteriopatia severa de
troncos distales.

Metodologia: Se realizd tratamiento endovascular
inicial mediante recanalizacion de arteria poplitea,
tronco tibioperoneo vy tibial anterior por abordaje
combinado femoral y pedio (retrégrado), con resul-
tado angiogréfico satisfactorio y recuperacion de
pulso pedio. A las dos semanas presentd oclusion
precoz, realizdndose bypass femoropedio con injer-
to compuesto de vena safena interna invertida bila-
teral. Como complicacion presentd dehiscencia de
la herida dorsal del pie con exposicion del bypass y
sobreinfeccion local. Se decidio realizar una cirugia
combinada con cirugia plastica. Durante la cirugfa se
evidencié ruptura del injerto que obligd a recambiar
el segmento dafado por vena cefélica. Se realizé la
cobertura mediante colgajo radial con anastomosis
arterial en el bypass pedal y anastomosis venosa en
vena tibial anterior.

Resultados: El posoperatorio cursé sin incidencias,
con bypass funcionante, pulso pedio palpable y col-
gajo viable.

Conclusiones: En pacientes con isquemia critica
compleja y fracaso endovascular, la cirugia de revas-
cularizacién distal continiia siendo una opcién eficaz
para el rescate de la extremidad. La colaboracion multi-
disciplinar con cirugia plastica permite resolver compli-
caciones locales graves, evitando la amputacion mayor
incluso en escenarios de alta complejidad.

PA 239. SINDROME DE KASABACH-MERRIT
LIKE EN ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

Tania Bustamante Apaza, Alba Méndez Fernandez,
Marfa Rey Bascuas, Cristian Rojas Molina, Santiago
Valencia Arredondo

Hospital Clinico Universitario de Santiago. Santiago

de Compostela, A Coruna

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con
sindrome de Kasabach-Merritt like en aneurisma de
aorta abdominal, tratado en nuestro mediante repa-
racién endovascular.

Material: Informacion relativa a la paciente disponi-
ble en el centro. Literatura cientifica en relacion con
el caso. Material multimedia relativo a pruebas de
imagen y tratamiento quirdrgico.

Metodologia: Revision de la literatura relativa a sin-
drome de Kasabach-Merritt like en aneurismas entre
2000y 2025. Descripcion de los métodos diagnosti-
Coy tratamiento.

Resultados: Varon de 80 afos independiente, con
antecedentes de esclerosis valvular adrtica, remiti-
do por aparicion progresiva de hematomas y pete-
quias, analitica inicial con trombopenia moderada
> 50000 pg/mcy con coagulopatia compatible con
coagulacién intravascular diseminada (CID). EI TAC
mostrounaneurismadeaortaabdominalinfrarrenal
de 7,4 cm con trombo mural y sangrado intratrom-
bo, considerado causa probable de CID, tras realizar
estudio minucioso descartando infecciones, neo-
plasias y hemopatias. El paciente recibio tratamien-
to durante mas de una semana con unidades de
plasma fresco congelado, vitamina Ky fibrindgeno,
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hasta obtener niveles éptimos de coagulacion,
momento en el que fue intervenido de exclusién
del aneurisma. Mediante de implante de endopré-
tesis aortoiliaca ramificada mas embolizacién de
hipogastrica. Obteniendo como resultado resolu-
cion de la coagulopatia, hasta valores dentro de la
normalidad.

Conclusiones: Un aneurisma de aorta abdominal
(AAA) grande, especialmente cuando continentemen-
te un trombo mural, puede producir una CID, por ac-
tivacion constante de la coagulacion dentro del saco
aneurismatico. El resultado es una formaciéon continua
de microtrombos intraluminales del aneurisma. Este
proceso consume fibrindgeno, plaquetas y factores de
coagulacion, generando una CID cronica. Si ademas si
hay sangrado intratrombo o ulceracion del aneurisma,
la activacion se intensifica y puede hacerse aguda o
descompensada, con manifestaciones hemorragicas.
Este fendmeno se conoce clasicamente como “CID
asociada a aneurisma adrtico” o “sindrome de Kasa-
bach-Merritt like del aneurisma”. Se ha documentado
en multiple series y revisiones y se estima que hasta
el 5-10 % de los aneurismas adrticos grandes, pueden
desarrollar cierto grado de CID. La CID secundaria a
aneurisma aortico, no se resuelve con hemoterapia o
transfusiones aislada; solo mejora de forma definitiva
tras la reparacion quirdrgica del aneurisma.

PA 248. TECNICA OFF-THE-SHELF
EN PACIENTE CON ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL ROTO CON EVAR PREVIO

Alicia Fernédndez Pérez, Lucia Real Lora, Arturo
Ferreiro-Mazon Garcia-Plata, Fernando Benito Mira,
Estefania San Ginés Bahillo, Lucas Alvarez Garcia,
Andrés Alvarez Salgado

Hospital Universitario de Cabuenes. Gijon, Asturias

Objetivos: Presentamos el caso de un paciente con
un aneurisma abdominal roto habiendo excluido
el aneurisma previamente mediante endoprotesis
infrarrenal. La progresion de la enfermedad a nivel
proximal causé una cafda de la endoprotesis gene-
rando una endofuga de tipo | y la consecuente rotu-
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ra del saco. Los didmetros del cuello no permitiran
el sobredimensionamiento del 30-40 % recomenda-
do para la técnica ChEVAR.

Material: Varon de 82 afos que acude a Urgencias
con inestabilidad y dolor abdominal intenso. En sus
antecedentes figuraba haber sido intervenido de
EVAR hace 3 afos por un AAA en rango quirdrgico.

Metodologia: En angio TC se diagnostica la rotura
del saco aneurismatico con desplazamiento distal del
cuerpo de laendoprotesis v la falta de sellado proximal.
Con estos datos se decide intervencién emergente.

Resultados: Dado que el cuello proximal tenfa longi-
tud de 2 mmy un didmetro de 35, no tendriamos op-
cion de sobredimensionar el cuerpo de la endopro-
tesis para amoldar dos chimeneas a las renales con
correcto sellado, y dada la inestabilidad del paciente
no habia tiempo para realizar una PMEG. En este caso
se ided como alternativa sobredimensionar el didme-
tro de los stents renales de las chimeneas en su seg-
mento adrtico proximal a 14 mm. El procedimiento
se realizd segun el planning consiguiendo el sellado
aneurismatico sin evidencia de endofugas intraope-
ratorias. El paciente evoluciond favorablemente. En
angio TC de control a los 6 meses no se aprecian en-
dofugas con reduccion del saco.

Conclusiones: Las técnicas off-the-shelf estan reco-
mendadas como técnicas de recurso en casos ur-
gentes cuando no existen alternativas standard. Nos
parece interesante el sobredimensionado no solo
del cuerpo principal de la endoprétesis para con-
seguir el sellado proximal. No obstante, se hace ne-
cesario el tener stents cubiertos balén-expandibles
que permitan esta sobredimension.

PA 61. MANEJO MULTIDISCIPLINAR
DE DISECCION AORTICA DETIPO A
CON ANEURISMA ABDOMINAL
CONCOMITANTE

Victor Martinez Valiente, Gonzalo Bueno
Casanovas, Claudio Ferndndez Gallego, Elisabet
Berastegui Garcia, Candela Otero Martinez, Mireia
Cabot Paredes, Pere Altes Mas

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona,
Barcelona
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Objetivos: Describir el manejo diagndstico y tera-
péutico de pacientes con diseccion adrtica aguda
asociada a aneurisma de aorta abdominal concomi-
tante, analizando la estrategia quirlrgica secuencial
entre cirugia cardfaca y cirugfa vascular.

Material: Se presenta el manejo de un caso de di-
seccion aodrtica con aneurisma de aorta complejo
tratado mediante cirugia cardiaca urgente seguida
de reconstruccion aodrtica abdominal diferida por
parte de cirugfa vascular.

Metodologia: Paciente masculino de 59 afos que
debuta con diseccion adrtica de tipo A extensa. El an-
gio TC inicial muestra un aneurisma abdominal con-
comitante de 68 mm. Con origen de luz falsa del tron-
co celfaco, renal izquierda y mesentérica inferior; renal
izquierda e iliaca derecha hipoperfundidas. Se realiza
de forma emergente sustitucion de aorta ascendente
mediante tubo de dacrén por parte de cirugia cardia-
ca con circulacion extracorpdrea. Tras estabilizacion
clinica y reevaluacion mediante angio TC posopera-
torio, se muestra aneurisma de 70mm con diseccién
asociada permeable y reperfusion de renal izquierda
eiliaca derecha. El caso se discute en comité multidis-
Ciplinar consensuando un intervalo de 4 meses para
favorecer la estabilizacion de la ldmina disecada, e
indicando reconstruccion adrtica abdominal progra-
mada mediante bypass aortobifemoral.

Resultados: Se practico bypass adrtico a femorales
comunes bilaterales con apertura del saco aneuris-
matico y reconstruccion del cuello proximal mediante
septotomia de la ldmina intimal. A nivel proximal se
suturd un refuerzo con banda teflonada. EI posopera-
torio transcurrio sin incidencias. El angio TC de control
confirmé permeabilidad del bypass y estabilidad de las
reparaciones, sin signos de complicaciones.

Conclusiones: £l abordaje escalonado de la diseccion
adrtica tipo A con afectacién aneurismatica abdominal
requiere una estrategia terapéutica coordinada en-
tre los equipos de cirugfa cardiaca y vascular. El cierre
proximal de la diseccion favorece en muchos casos la
reperfusion de territorios comprometidos. Asi mismo
la reconstruccion adrtica abdominal mediante septo-
tomia de la Idmina intimal y refuerzo con banda teflo-
nada se presenta como una técnica eficaz para mejorar

la estabilidad y durabilidad de la anastomosis en una
aorta estructuralmente debilitada. El manejo multidis-
ciplinar y la planificacién secuencial del tratamiento
permiten obtener resultados favorables en pacientes
con compromiso de la integridad adrtica.

PA 85. LESIONES DE ARTERIA AXILAR
ASOCIADAS A FRACTURAS DE HUMERO
PROXIMAL O LUXACIONES. REVISION
DE CASOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Maria Mascaré Oliver, Marc Lopez Rubio, Juan Luis
Martinez Pérez, Carme Llort Pont, Jan Martinez
Lozano, Laura Calsina Juscafresa

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: Las lesiones de arteria axilar suponen un
5-10 % de lesiones vasculares traumaticas. Pueden
requerir abordajes complejos con una morbimortali-
dad del 5-39 %. Los traumatismos de hombro (fractu-
ras del cuello del humero o luxaciones anteriores) son
frecuentes, pero las lesiones arteriales secundarias
aparecen en < 1 % de casos. Existen 3 tipos de lesion:
1) dafo directo de pared arterial, 2) dafno intimal y 3)
lesién por avulsion de colaterales. La manifestacion
clinica habitual es hemorragia o isquemia aguda. Pre-
sentamos 3 casos de lesion de arteria axilar asociados
a fractura proximal de himeroy la estrategia terapéu-
tica escogida en funcion de la lesion.

Material: Tres pacientes atendidos entre enero de
2024y enero de 2026 con lesion traumatica de arte-
ria axilar secundaria a fractura/luxacion de hombro.

Metodologia:

— Caso 1. Mujer, 79 afos, con fractura bifocal de
humero tras caida. Ausencia de pulsos tras re-
duccion cerrada. Angio TC muestra diseccion
focal de primera porcion de arteria axilar con
oclusion focal. Se implanta stent autoexpandible,
recuperando pulsos inmediatamente.

— (Caso 2. Varon, 34 anos, politraumatizado tras atro-
pello, con fractura-luxacion proximal de humero
y amputacion abierta de antebrazo. Angio TC evi-
dencia diseccion, seccion parcial de arteria axilar y
lesion por avulsion de arteria circunfleja con trom-
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bosis de arteria humeral. Se realiza reparacion de
la diseccion, trombectomia humeral y parche de
pericardio bovino recuperando pulso humeral.

— (Caso 3. Mujer, 58 afos, con antecedente de bypass
subclavio-axilar con vena safena interna previo,
atendida por luxacion de prétesis humeral e isque-
mia aguda. Arteriograffa con oclusion completa de
arteria axilar con repermeabilizacion a nivel humeral.
Se realiza bypass axilohumeral con vena femoral su-
perficial por ausencia de venas superficiales aptas.

Resultados: Los tres casos logran revascularizacion
eficaz sin complicaciones. En el seguimiento, las técni-
cas permanecen permeablesy en 2 casos existe déficit
neurolégico secundario a lesion de plexo braquial.

Conclusiones: La lesion axilar debe sospecharse
ante ausencia de pulsos tras traumatismo de hom-
bro, incluso tras reduccion ortopédica. El tratamien-
to debe individualizarse: el abordaje endovascular
es Util en lesiones cortas, mientras que la cirugia
abierta y la reconstruccion son preferibles en lesio-
nes complejas o cronicas. La coordinacion multidis-
ciplinar es clave para optimizar resultados.

PA 157. PSEUDOANEURISMA CAROTIDEO
ROTO TRAS ENDARTERECTOMIA CON PARCHE
PROTESICO: CIRUGIA DE RESCATE

EN PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Rolando Antonio Baez de la Rosa, Soffa Garcia
Bello, Cristina Serrallé Mallo, Elena Gallego
Romero, José Luis Duran Marino

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Objetivos: Describir un caso excepcional de pseu-
doaneurisma carotideo roto secundario a infeccion
protésica tras endarterectomia carotidea, destacando
la dificultad diagndstica en un paciente oncohema-
toldgico y el manejo quirdrgico urgente con recons-
truccién autdloga como estrategia de rescate vital.

Material: Varon de 60 anos, exfumador e hiperten-
50, en seguimiento oncoldgico por linfoma cutaneo.
Cuatro meses antes habia sido intervenido mediante
endarterectomia carotidea derecha con parche de da-
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crén por estenosis sintomatica del 75 % de arteria
cardtida interna tras ictus isquémico. Consultd por
febricula, malestar general y aumento progresivo de
tumoracion laterocervical derecha, inicialmente atri-
buida a progresién de su enfermedad neoplasica.
Durante el ingreso en Hematologia presentd dete-
rioro clinico brusco.

Metodologia: TC urgente evidencioé pseudoaneu-
risma carotideo derecho de 44 x 54 x 70 mm con
signos de rotura contenida y desplazamiento criti-
co de la via aérea. Se realizo cirugia emergente con
reseccion completa del pseudoaneurisma y retirada
del material protésico infectado. Se efectud recons-
truccion mediante interposicion de vena yugular
anterior entre carétida comun y cardtida interna,
asociando ligadura de carotida externa.

Resultados: Se consiguié éxito técnico con resta-
blecimiento del flujo carotideo y control hemorragi-
co. El cultivo del parche aislé Staphylococcus aureus.
El posoperatorio inmediato cursd sin complicacio-
nes vasculares ni nuevo déficit neuroldgico.

Conclusiones: El pseudoaneurisma carotideo in-
feccioso tras endarterectomia es una complicacién
infrecuente pero devastadora. En pacientes oncohe-
matologicos puede presentarse como masa cervical
simulando progresion tumoral, retrasando el diag-
noéstico. La sospecha precoz es primordial y la resec-
cién completa del material protésico con recons-
trucciéon venosa autdloga constituye una estrategia
eficaz en escenarios de extrema gravedad.

PA 77. REPARACION ENDOVASCULAR

DE LA COARTACION AORTICA DE UN
ADULTO MEDIANTE STENT AORTICO BALON
EXPANDIBLE: UNA ESTRATEGIA TECNICA
BASADA EN LAS PARTICULARIDADES

DE UN CASO CLiNICO

Pablo Javier Salvaré Heikel', Kerbi Alejandro
Guevara Noriega'?, Javier Ramirez Ruiz', Raquel
Chavez Abiega’, Oriol Demestre i Garcia', Marfa
Teresa Solanich Valldaura'

'Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.
’Hospital Universitari de Matard. Mataré, Barcelona
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Introduccion y objetivos: La coartacion de la
aorta (CoAo) en el adulto puede permanecer clini-
camente silente gracias al desarrollo de circulacion
colateral; sin embargo, la hipertensién proximal
persistente se asocia a un mayor riesgo neurolégi-
co y aodrtico. El objetivo es describir una estrategia
endovascular individualizada para el tratamiento de
la CoAo en el adulto, destacando la interpretacion
hemodinamica, la valoracion del riesgo y las decisio-
nes técnicas orientadas a minimizar complicaciones
mayores.

Material: Paciente adulto de 51 afios con antece-
dentes de hipertension arterial de dificil control,
dislipemia, hiperuricemia y antecedente de ictus
hemorragico secundario a rotura de aneurisma in-
tracraneal. En el contexto de hipertensién persis-
tente se diagnostico coartacion de la aorta torécica.
Dado el elevado riesgo neurolégico y adrtico, se in-
dico tratamiento endovascular.

Metodologia: Se realizd reparacion endovascu-
lar bajo control ecocardiografico transesofagico.
Se implantd un stent adrtico baldn-expandible Be-
Graft® de 18 x 40 mm, con flare proximal y distal
(22/20 mm), en una aorta de 24 mm de didmetro.
Se evitd de forma deliberada la expansion completa
hasta el didmetro tedrico del vaso, con el objetivo
de reducir el riesgo de rotura adrtica y diseccion
retrébgrada, priorizando la reduccién del gradiente
hemodindmico frente a la normalizacién anatémica
completa.

Resultados: Fl gradiente invasivo disminuyd de
25 mmHg a 5 mmHg tras el procedimiento. El gra-
diente ecocardiografico descendié de 40 mmHg a
9 mmHg. Se objetivd mejoria de los indices tobi-
llo-brazo en el seguimiento al mes. No se registraron
complicaciones intraoperatorias ni posoperatoria
precoces.

Conclusiones: La reparacion endovascular de la
coartacion adrtica en el adulto mediante stent adr-
tico balén expandible permite obtener excelentes
resultados hemodindmicos y clinicos precoces. La
valoracion individualizada del riesgo neuroldgico y
de diseccion/ruptura adrtica (en lesiones cronicas),

junto con una estrategia técnica prudente que evite
la sobreexpansién agresiva, resulta clave para opti-
mizar la seguridad del procedimiento. La integra-
cion de datos anatomicos, hemodindmicos y clini-
cos es esencial para el manejo eficaz de la CoAo en
el adulto.

PA 113. CLAUDICACION NEUROGENA
SECUNDARIA A SINDROME DE LERICHE
CRONICO

Juan Luis Martinez Pérez, Meritxell Mellado Joan,
Angel Javier Ois Santiago, Sara Ibanez Pallares,
Laura Calsina Juscafresa

Hospital del Mar. Barcelona

Objetivos: La oclusion adrtica terminal constituye
una entidad poco frecuente en la actualidad. Su pre-
sentacion clasica incluye claudicacion, disfuncion
eréctil y ausencia de pulsos femorales. La afecta-
cién neurologica es excepcional y, cuando se des-
cribe, ocurre casi exclusivamente en el contexto de
oclusiones adrticas agudas, manifestdndose como
paraparesia o paraplejia de instauraciéon brusca. No
existen descripciones de isquemia medular cronica
secundaria a oclusion adrtica terminal.

Material: Paciente mujer de 60 afos, exfumadora
y con antecedentes de hipertension arterial, disli-
pemia y espondilitis. Consulta por clinica de 2 afos
de evolucién inducida por el esfuerzo en forma de
parestesias gluteas con progresién proximal-distal
en miembros inferiores, entumecimiento global
de tren inferior, debilidad bilateral progresiva con
algun episodio de pérdida de fuerza y mas reciente-
mente episodios de incontinencia urinaria. Asinto-
matica en reposo, con limitacion funcional severa y
abandono progresivo de la actividad fisica.

Metodologia: La exploracion mostro, mas alld de
una ausencia de pulsos, atrofia muscular sin déficit
motor focal relevante, hipoestesia tactil con alodi-
nia, abolicién de sensibilidad vibratoria distal, sensi-
bilidad profunda conservada, hiperreflexia en extre-
midad inferior izquierda y con reflejo cutdneo plan-

| Angiologia 2026:78(Supl. 1):53-95 |



tar flexor bilateral. EMG previo normal y RM lumbar
sin estenosis significativas ni correlacion clinica sufi-
ciente. Ante la relacién con el esfuerzo se sospecho
origen vascular. La ecograffa Doppler y el angio TC
evidenciaron oclusién completa de la aorta abdo-
minal terminal con extensa circulacion colateral fe-
moral.

Resultados: Se realizd bypass aortobifemoral es-
tandar junto a trombectomia de aorta terminal, por
debajo de la anastomosis proximal. A lo largo del
posoperatorio, presentd resolucion progresiva de la
clinica neuroldgica. Al afo de la cirugfa, la paciente
realiza hasta 12 000 pasos diarios, sin debilidad ni
alteraciones esfinterianas, persistiendo Unicamente
leve atrofia muscular residual.

Conclusiones: La isquemia medular crénica cons-
tituye una presentacion clinica excepcional de la
oclusiéon adrtica terminal. Su resolucion tras la re-
vascularizacion confirma el origen isquémico y su
reversibilidad, ampliando el espectro clinico del sin-
drome de Leriche y la importancia de su correcto
diagndstico.

PA 225. “PATAS Y TAPONES”: UN
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR“ESPECIAL"
EN UN ANEURISMA INFRARRENAL

CON DISECCION ASOCIADA

Fernando Miguel Franch Oviedo', Isaac Martinez
Lopez?, Afnan Abdelkader Abu-Sneimeh’, Noelia
Alonso Gomez', Victoria Garcia-Prieto Bayarri’,
Antonio Martinez Izquierdo'

"Hospital Central de La Defensa Gémez Ulla. Madrid.
’Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Introducciéon y objetivos: La diseccion aisla-
da de aorta abdominal infrarrenal es una entidad
poco frecuente, representa menos del 1-1,5 % de
todas las disecciones adrticas. Tradicionalmente
la cirugia abierta fue el tratamiento de referencia,
actualmente, el abordaje endovascular se ha con-
solidado como una alternativa segura y eficaz en
pacientes seleccionados. Presentamos un caso
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de diseccion de aorta infrarrenal asociada a dilata-
cion aneurismatica con cuello hostil, tratada endo-
vascularmente.

Material: Mujer de 66 afios con antecedentes de
hipertension arterial, colecistectomia y carcinoma
ductal infiltrante de mama tratado mediante tumo-
rectomia izquierda y linfadenectomia, pendiente de
quimioterapia y radioterapia.

Metodologia: La paciente acude a nuestra consul-
ta derivada desde oncologia por hallazgo en PET-TC
en estudio de extension: aneurisma de aorta ab-
dominal de 60 mm que no afecta a las iliacas, con
cuello de 25 mm de longitud y didmetro estrecho
entre 11-13 mm con una diseccidon que comienza
distal al cuello con pequefna puerta de entrada, que
se extiende hasta ambas iliacas externas, con reen-
trada en tercio proximal y afectacion de hipogastrica
izquierda. La paciente se encontraba asintomatica
desde el punto de vista vascular. Tras angio TAC re-
glado y dada la situacién oncoldgica actual se de-
cide exclusion endovascular, tratando el aneurisma
con endoprdtesis en la luz falsa y embolizacion de
luz verdadera en ambas iliacas comunes.

Resultados: Abordaje femoral bilateral. Implante
en primer lugar de pata Excluder PLC20100 (extre-
mo proximal de 16 mm) inmediatamente infrarrenal
que se extiende por luz falsa hasta aorta distal. Poste-
riormente double-barrell con dos patas Excluder que
se liberan de manera simultdnea y a la misma altura
dentro de pata previa y con sellado distal en ilfacas
comunes proximal a bifurcacién iliaca. Posteriormen-
te, embolizacion con Amplatzer AVP2 de luz verdade-
ra en ambas iliacas comunes. Aortograma de control:
correcta exclusion, sin fugas de alto flujo, fuga de tipo
2, permeabilidad de renales y ambas hipogastricas
que se rellenan de forma retrégrada desde reentrada
en illaca externa. Buen resultado clinico y radiologi-
co, con angio TAC con correcta exclusion, fuga tipo
2 desde AMiy permeabilidad de hipogastricas.

Conclusiones: En aneurismas con disecciéon asocia-
da de aorta e iliacas el tratamiento endovascular es
factible, si bien se debe asociar la embolizacion a las
endoproétesis aortoiliacas.
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PA 17. EXCLUSION ENDOVASCULAR

DE ULCERA DE CAYADO AORTICO MEDIANTE
ENDOPROTESIS FENESTRADA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Eva Alvarez Garcia, Sergio Asensio Rodriguez,
Sandra Pérez Fernandez, Carlos Manuel Garcia
Padrén, M.a Isabel Rivera Rodriguez, M.a Lourdes
del Rio Sol3

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Valladolid

Objetivos: Describir el tratamiento endovascular
de una ulcera de cayado adrtico mediante endoproé-
tesis fenestrada.

Material: Revision de historia clinica, asf como de
pruebas complementarias de un paciente tratado
en nuestro centro.

Metodologia: Varén de 69 anos con anteceden-
tes de dislipemia, exfumador, ictus vertebro basilar
y arteritis de células gigantes. Hallazgo casual en
escaner de Ulcera en cayado adrtico a nivel de sa-
lida de arteria subclavia izquierda. Se planificé una
estrategia quirdrgica en dos tiempos: bypass caro-
tido-subclavio izquierdo y oclusion proximal de la
arteria subclavia; y en un segundo tiempo, implan-
te de endoprotesis semi-custom made Najuta, de la
compania SB-Kawasumi, con fenestraciones a tron-
co braquiocefélico y cardtida izquierda y anclaje en
zona cero. Liberacién controlada con marcapasos
temporal. Abordaje por diseccion femoral y humeral
derechas.

Resultados: Posterior a la primera cirugia, que se
realiza sin complicaciones, requiere de interven-
cién precoz por hematoma cervical sin evidenciarse
punto de sangrado. Durante la segunda cirugia se
produce rotura de arteria iliaca externa derecha que
obliga a realizar reparacion de la misma mediante
endoprétesis cubierta e injerto iliofemoral derecho.
A los ocho dfas de la cirugfa se objetiva salida de
contenido intestinal a través de herida quirdrgica in-
guinal, que requiere cirugia urgente por perforacion
de fleon terminal. Posoperatorio térpido en unidad de
reanimacién por hematomas con anemizaciéon

secundarios a déficit de factor XIIl. Asimismo, infec-
cion de herida quirdrgica inguinal que requiere de
retirada de injerto iliofemoral y realizacion de bypass
extraanatomico axilopopliteo a primera porcién
de poplitea. Posterior cierre inguinal por segunda
intencion. Durante su estancia en planta presenta
cuadro coronario compatible con infarto agudo tipo
2 tratado de manera conservadora. Respecto a la pa-
tologfa adrtica, en TAC de control exclusiéon correcta
de la Ulcera adrtica con permeabilidad de todos los
troncos supraaorticos.

Conclusiones: La endoprétesis con fenestracion es
una opcion de tratamiento para patologia del arco
aortico sin requerir el abordaje de los troncos supraadr-
ticos. No obstante, no estd exenta de complicaciones
que requieren de un manejo multidisciplinar y un estu-
dio preoperatorio exhaustivo del paciente.

PA 75. GLOMANGIOMA EXTRADIGITAL
EN ANTEBRAZO: DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO QUIRURGICO.
REPORTE DE UN CASO

Francina Rocamora Horrach, Agustin

Minguez Bautista, Krystell Daniela Escoto
Theodoracopoulos, Ainhoa Figuérez Marcos, Inés
Castillo Diaz, Pascual Lozano Vilardell

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca

Objetivos: Describir un caso de glomangioma ex-
tradigital en antebrazo, analizar su presentacion
clinica y radioldgica, destacando la relevancia de su
diagnéstico precoz y su potencial comportamiento
agresivo.

Material: Paciente varon de 66 afos que consulta
por masa dolorosa en la cara medial del antebrazo,

con dolor intenso y calambres al minimo contacto.

Metodologia: Se realiza ecografia Doppler (DUS) y
resonancia magnética (RM).

Resultados: La DUS reveld una masa bien delimi-
tada y vascularizada, en relacion con la vena basi-
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lica. La RM mostro una lesién subcutdnea nodular,
hiperintensa en T2 y con realce tras contraste, sin
infiltracion muscular ni 6sea. Dada la clinica y ha-
llazgos radioldgicos, se indica exéresis quirdrgica
completa bajo anestesia local. El andlisis histologi-
co confirma glomangioma: tumor bien circunscri-
to, altamente vascularizado, con células glomicas
perivasculares positivas para calponina y actina
de musculo liso, sin signos de malignidad. La evo-
lucion ha sido favorable, con resolucion del dolor
en el posoperatorio inmediato.

Conclusiones: La revision bibliografica confirma
la rareza de esta localizacion y el frecuente retraso
diagnostico (hasta décadas). El glomangioma ex-
tradigital es una entidad poco frecuente pero clini-
camente relevante, que puede causar dolor inten-
so y deterioro funcional significativo. La sospecha
clinica sigue siendo clave, ya que las pruebas de
imagen son orientativas, pero no diagndsticas. Es
importante incluirlo en el diagnéstico diferencial
de masas dolorosas de miembro superior por su
posible comportamiento agresivo, ya que se han
descrito glomangiomas extradigitales recurren-
tes y de potencial maligno. La exéresis quirdrgica
completa es el tratamiento de elecciéon y permite
tanto el alivio sintomatico como la confirmacion
histoldgica.

PA 82. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

DE VENA CAVA EN EL MANEJO INTEGRAL DEL
PACIENTE EN HEMODIALISIS: SERIE

DE CASOS

Samuel Pérez Suarez, Pilar Caridad Morata Barrado,
[Aigo Calvo Larraz, Beatriz Garcia Fresnillo, Julio
Reina Barrera, Mercedes Guerra Requena

Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara

Objetivos: El desarrollo de lesiones obstructivas
en la vena cava en pacientes en hemodialisis (HD)
puede comprometer su Ultimo acceso vascular.
Presentamos una serie de casos intervenidos en
nuestro servicio mediante tratamiento endovas-
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cular (TEV) de vena cava superior (VCS) y/o vena
cava inferior (VCl) con compromiso del acceso
vascular.

Material: Se incluyen cuatro pacientes en HD in-
tervenidos entre 2021 y 2025. Dos pacientes se
dializaban por catéter yugular (CY), otro por catéter
peritoneal y el cuarto por CY tras trombosis de FAV
humero-axilar izquierda. Todos presentaban disfun-
cion del acceso. Ademas, dos pacientes desarrolla-
ron clinica compatible con sindrome de VCS. Las
lesiones tratadas fueron: estenosis de VCS en dos ca-
sos asociadas a estenosis del tronco braquiocefélico
derecho, y vena subclavia en uno de ellos; estenosis
severa de VCS y VCl en el tercer caso y oclusion de
VCS y VCl en el restante.

Metodologia: Abordaje: puncién de vena basilica
en un caso; de vena femoral comun en otro; a través
del catéter de HD disfuncionante en vena yugular
derecha (YD) en otro paciente. En el Ultimo caso ac-
ceso combinado femoral-YD (through-through) me-
diante puncién femoral y abordaje quirdrgico abier-
to de vena YD. En todos se realizd angioplastia, con
colocacion de dos stents en dos pacientes (Walls-
tent” y Abre’, respectivamente) y un stent Wallstent”
en cada uno de los dos restantes. Se asocié recam-
bio o recolocacién del CY previo en dos pacientes,
e implantacion de catéter (uno en vena subclavia y
otro en yugular) en los restantes. Ademas, en un pa-
ciente se asocio la realizacion de FAV radiocefélica.

Resultados: Tras la intervencién, todos pudieron
realizar HD mediante catéter y no se registraron
complicaciones perioperatorias destacables. Segui-
miento mediano de 6 meses, constatandose per-
meabilidad de los stents. Dos pacientes en espera
de trasplante renal. Una paciente fallecié por sepsis
secundaria a gangrena de Fournier.

Conclusiones: EI TEV de VCS y/o0 VCl constituye una
opcion eficaz para preservar la permeabilidad de
accesos vasculares en pacientes sin otras alternati-
vas, prolongando la supervivencia y optimizando el
manejo clinico. Esto refuerza el papel de la cirugia
endovascular como herramienta en el tratamiento
integral del paciente en hemodialisis.
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PA 136. ULCERA AORTICA PENETRANTE
Y HEMOPTISIS: SOSPECHA DE FISTULA
AORTOBRONQUIAL TRATADA MEDIANTE
REPARACION ENDOVASCULAR TORACICA

Arturo Ferreiro-Mazon Garcia-Plata, Fernando
Benito Mira, Alicia Fernandez Pérez, Luis Angel
Sudrez Gonzélez, Andrés Alvarez Salgado, Manuel
Javier Vallina-Victorero Vazquez

Hospital Universitario de Cabuenes. Gijon, Asturias

Objetivos: La fistula aortobronquial es una entidad
infrecuente pero potencialmente mortal, caracteri-
zada por la comunicacién anémala entre la aorta to-
racica y el arbol bronquial, cuya manifestacion clini-
ca mas habitual es la hemoptisis. Analizamos el caso
de un paciente con episodio de hemoptisis franca y
hallazgo de Ulcera adrtica penetrante, tratado me-
diante endoprotesis toracica (TEVAR).

Material: Varon de 60 afos, sin habitos téxicos, con
antecedente de rotura traumatica de aorta abdo-
minotoracica intervenida hace mas de 20 aflos me-
diante interposicion de injerto de 20 mm. Ademas,
antecedente reciente de bronquiectasias cilindricas
con episodios de hemoptisis. Acude a Urgencias por
hemoptisis franca y es ingresado para estudio.

Metodologia: Durante el ingreso en Neumologia
se realizd broncoscopia sin hallazgos de sangrado
activo ni lesiones endobronquiales. Se completo el
estudio con angio TC de aorta, identificandose una
Ulcera adrtica penetrante asociada a una lesion de
partes blandas nodular, adyacente a la aorta toraci-
ca descendente y en contacto con un bronquio del
segmento apical del I6bulo inferior izquierdo. Dada
la clinica'y los hallazgos radiolégicos, y ante la sospe-
cha de fistula aortobronquial, se indico tratamiento
urgente mediante reparacion endovascular toraci-
ca, utilizando ecografia intravascular (IVUS) para una
correcta localizacion de la Ulcera y del hematoma
mural.

Resultados: £l procedimiento se completd con éxi-
to y sin complicaciones intraoperatorias, compro-
bandose la correcta aposicion de la endoprétesis vy
la exclusion de la Ulcera penetrante mediante angio-

graffa e IVUS. Los TC de control posoperatorios evi-
denciaron una disminucién del tamano de la lesién
de partes blandas adyacente a la aorta. El paciente
no volvié a presentar nuevos episodios de hemop-
tisis franca.

Conclusiones: La fistula aortobronquial, aunque in-
frecuente, debe considerarse ante un cuadro de he-
moptisis con alta sospecha clinica y radioldgica de
patologia adrtica. La reparacion endovascular urgen-
te constituye una opcién terapéutica segura y eficaz,
permitiendo excluir la lesion y controlar el sangrado.

PA 141. TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS
VENOSA CENTRAL EN ACCESOS VASCULARES
DISFUNCIONANTES

Marina Navarro Saez, Blanca Expdsito Camacho,
Miguel Ignacio Herrero Camacho, Ignacio Querol
Cisneros, Sandra Vicente Jiménez, Miguel Gutiérrez
Baz, Luis de Benito Fernandez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Alcorcon,
Madrid

Objetivos: Las estenosis venosas centrales (EVC)
pueden provocar disfuncion del acceso vascular en
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), ade-
mas de clinica de Sindrome de Vena Cava Superior
(SVCS), y se asocian a la colocacion previa de catéte-
res venosos centrales (CVQ). El objetivo del estudio
fue evaluar la permeabilidad del acceso vascular tras
el tratamiento de la EVC en accesos disfuncionantes.

Material: Estudio descriptivo y retrospectivo que
incluyo seis pacientes con ERC portadores de acce-
sos vasculares, diagnosticados de EVC entre octubre
de 2017 y diciembre de 2025 mediante fistulografia.

Metodologia: Se analizaron variables clinicas (de-
sarrollo de SVCS o disfuncién del acceso por presio-
nes elevadas), anatémicas (localizacién y grado de
estenosis u oclusion central, punto de acceso endo-
vascular) e intervencionistas (angioplastia o implan-
tacion de stent, incidencia de reestenosis y permea-
bilidad del acceso vascular).
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Resultados: De |os seis pacientes evaluados, 66 %
eran varones, con edad media 59 + 15,3 afos, to-
dos previamente portadores de CVC. De los seis
casos, un paciente desarrolld SVCS y cinco presen-
taron disfuncion del acceso, asociando en dos de
ellos edema en miembro superior. La intervencion
inicial en los seis casos consistio en la revascula-
rizaciéon endovascular mediante angioplastia de
alta presion, asociando implante de stent central
en tres pacientes diagnosticados de oclusion o
estenosis critica en VCS o TBC, mediante acceso
venoso femoral. La mediana de seguimiento fue
28,5 meses. Se objetivé disfuncion del acceso vas-
cular por reestenosis central en cuatro pacientes,
principalmente en los primeros 12 meses. Todos
fueron reintervenidos mediante angioplastia, aso-
ciando implante de stent solapado en un caso, a
través de puncion del PTFE. Actualmente, cinco
pacientes mantienen acceso vascular funcionante,
con resolucion completa de la sintomatologia en
el paciente con SVCS.

Conclusiones: Fl tratamiento endovascular de
las EVC ha permitido mantener la permeabilidad
y funcionalidad de todos los accesos vasculares
incluidos en nuestro estudio, asegurando la con-
tinuidad de las sesiones de hemodidlisis a través
del acceso existente, y reduciendo la necesidad de
colocacion de CVC.

PA 144. iCOMO EVITAR LA ISQUEMIA
MEDULAR? UN RETO QUIRURGICO.
A PROPOSITO DE UN CASO

Agustin Decouvette Sureda, Ana Cristina Marzo
Alvarez, Noemi Hidalgo Iranzo, Jorge Alvarez
Gomez, Inés Torres Nieto, Ana Cristina Fernandez-
Aguilar Pastor

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

Objetivos: Analizar las medidas neuroprotectoras
tomadas para prevenir la isquemia medular en un
caso complejo con cobertura amplia de la aorta to-
racica y abdominal.
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Material: Varén de 73 afos, hipertenso, diabético
tipo Il, dislipémico, con insuficiencia renal crénica,
linforna no Hodgkin en remisién completa y endar-
terectomia carotidea bilateral previa (2015 y 2017).

Metodologia: En 2021 se diagnostico aneuris-
ma abdominotoracico bilobulado asintomatico
(69 mm suprarrenal, 54 mm infrarrenal), obstruc-
cion de ilfaca externa izquierda con permeabilidad
de hipogastrica izquierda. Se realizé estrategia de
estadiaje: primer tiempo cirugia TEVAR y BEVAR;
segundo tiempo (colocacion de drenaje preopera-
torio): se completa la exclusion de la parte abdo-
minal mediante implante de endoprétesis aortobi-
iliaca con rama contralateral hacia la hipogastrica
izda. (preservacion de perfusion pélvica), utilizan-
do stents cubiertos balén expandibles cubiertos
para poderlos implantar desde abordaje humeral,
cubriendo la longitud desde el divisor de flujo del
aortobiiliaco hasta la hipogastrica izquierda. En
seguimiento se detectaron endofuga de tipo IA
proximal y tipo lllb en rama de tronco celiaco por
fractura de stent. Se interviene, colocacion de dre-
naje LCR electivo e implante de endoprétesis con
rama la subclavia izda. (preservacién de red de co-
laterales) e implante de stent cubierto en rama del
tronco celiaco. En todos los procedimientos se rea-
liz6 optimizacion hemodindmica exhaustiva.

Resultados: A pesar de la extensa cobertura tora-
cica (zona 2 a 10-11), el paciente no desarrollé défi-
Cits neuroldgicos tras ninguna intervencion. Como
complicacion inmediata en el Ultimo procedimien-
to, presentd isquemia aguda de miembro inferior
derecho, resuelta mediante trombectomia femoro-
poplitea y endarterectomia femoral con parche, con
recuperacion completa del pulso distal.

Conclusiones: En aneurismas abdominotoracicos
extensos, la proteccion medular debe entenderse
como una estrategia multimodal, combinando re-
paracion escalonada, drenaje selectivo de LCR en
pacientes de mayor riesgo y preservacion de cola-
terales vy circulacion pélvica. Este enfoque permitio
evitar paraplejia en un escenario anatbmico com-
plejo, demostrando que la planificaciéon estratégica
puede ser determinante.
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PA 163. AGENESIA DE VENA CAVA INFERIOR
ASOCIADA A ENFERMEDAD DE BEHCET

Y TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

DE REPETICION: A PROPOSITO DE UN CASO

Carlos Hernandez Obando, Rodrigo Ferndndez
Gonzélez, Esther Castillo Mafas, David Vargas
Larriva, Marta Gonzalez Fernandes, José Raul
Garcia Casas

Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
Pontevedra

Objetivos: Presentar el caso de un varon de 51 afios
con agenesia de vena cava inferior (VCl), enferme-
dad de Behget y trombofilia por Factor V Leiden he-
terocigoto, que desarrollé trombosis venosa profun-
da (TVP) recurrente en miembro inferior derecho.
Se destaca el manejo conservador exitoso de esta
compleja asociacion de patologias.

Material: Varén de 51 anos, sin habitos téxicos, con
antecedentes de enfermedad de Behcet, trombofi-
lia por factor V Leiden heterocigoto y agenesia de
vena cava inferior confirmada por TC. Presentaba
multiples episodios de trombosis venosa profunda
en miembro inferior derecho desde 2006.

Metodologia: Se instaurd6 manejo conservador
con anticoagulacion cronica (acenocumarol), com-
presion eldstica estricta y presoterapia. Se realizaron
procedimientos selectivos minimamente invasivos
sobre el sistema venoso superficial (esclerosis diri-
gida, miniflebectomia y cirugia conservadora tipo
CHIVA). El seguimiento incluyd controles clinicos,
eco Doppler seriado y TC de control para valoracién
anatomica y hemodindmica.

Resultados: Tras varios anos de seguimiento, el
paciente se mantiene clinicamente estable. No pre-
senta Ulceras en miembros inferiores ni episodios
de varicorragia. Los controles eco Doppler seriados
confirman permeabilidad y compresibilidad del sis-
tema venoso profundo, sin nuevos episodios de TVP.
La TC de control evidencia persistencia de la agene-
sia de VCI con prominencia de venas iliacas externas
y abundante circulacion colateral estable a través
del sistema dacigos/hemidcigos y venas lumbares.

La exploracion fisica objetiva dermatitis ocre crénica
en miembro inferior derecho sin zonas de alto ries-
go hemorragico.

Conclusiones: La agenesia de VCl es una causa
infrecuente pero relevante de TVP recurrente en
adultos jovenes, especialmente cuando coexiste
trombofilia hereditaria y enfermedad inflamatoria
sistémica. La combinacion de anticoagulacion pro-
longada, compresion eldstica estricta y tratamiento
selectivo minimamente invasivo de varices permite
controlar la sintomatologfa, prevenir la ulceracién
y reducir el riesgo de nuevos eventos tromboticos.
Este caso subraya la importancia de identificar ano-
malfas congénitas del retorno venoso en pacientes
con TVP recurrente para optimizar el manejo con-
servador a largo plazo y evitar procedimientos agre-
sivos sobre un sistema venoso alterado.

PA 169. DESAFIOS EN EL MANEJO

A LARGO PLAZO DE LAS COMPLICACIONES
ANEURISMATICAS SECUNDARIAS

A TRAUMATISMO VASCULAR PERIFERICO
POR PERDIGONES: PRESENTACION

DE UN CASO INFRECUENTE

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

Objetivos: Los traumatismos vasculares periféri-
cos por perdigones son lesiones poco comunes,
pero potencialmente graves, que pueden dar lugar
a una serie de complicaciones a largo plazo, entre
las cuales se incluye la formacion de aneurismas en
la localizacion de la lesion vascular, representando,
por lo tanto, un desafio clinico importante. Nues-
tro objetivo consiste en presentar un caso pPoco
frecuente de dilatacién aneurismatica de la arteria
femoral superficial (AFS), tras la formacion de fistu-
las arteriovenosas (FAV) secundarias a traumatismos
por perdigones.

Material y métodos: Se describe el caso de un pa-
ciente de 70 anos con antecedente de traumatismo
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por multiples perdigones en el afio 1980. Posterior-
mente, se observa la formacién de dos FAV a nivel de
la transicion femoropoplitea en el miembro inferior
izquierdo, con degeneracion aneurismatica poste-
rior. En 2015, se excluyen las FAV mediante la coloca-
cién exitosa de dos stents recubiertos. Sin embargo,
ocho afnos después, durante el sequimiento, se de-
tecta la desconexion de los stents y la dilatacion de
la AFS hasta 29 mm, confirmada mediante ecografia
y angio TAC.

Resultados: £| paciente ingresé de manera pro-
gramada en noviembre de 2023 para la reparacion
del aneurisma de la AFS mediante la realizacion de
un bypass femoropopliteo distal izquierdo con
vena safena interna in situ. Ademas, se realiza liga-
dura de la AFS y de la arteria poplitea para excluir
las FAV. El procedimiento transcurre sin inciden-
cias, y en la revision posquirdrgica el paciente se
encontraba asintomatico desde el punto de vista
vascular.

Conclusiones: Fste caso resalta la importancia del
reconocimiento y el manejo oportuno de las com-
plicaciones aneurisméticas secundarias a traumatis-
mos vasculares periféricos por perdigones. Se des-
taca, por lo tanto, la necesidad de un seguimiento
a largo plazo para evaluar la eficacia del tratamiento
y detectar cualquier complicacion tardia. Ademas,
es importante la seleccion adecuada de las técni-
cas terapéuticas para mejorar los resultados clinicos
y reducir las complicaciones a largo plazo en estos
pacientes.

PA 179. REPARACION PERCUTANEA

DE PUNCION IATROGENICA DE ARTERIA
SUBCLAVIA DERECHA MEDIANTE
DISPOSITIVO DE CIERRE VASCULAR

Pablo Javier Salvaré Heikel', Albert Martinez
Toiran', Kerbi Alejandro Guevara Noriega'?, Marfa
Marcet Recolons', Oriol Demestre i Garcia',

Maria Teresa Solanich Valldaura'

'Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.
’Hospital Universitari de Matard. Mataré, Barcelona
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Objetivos: | a canulacion arterial inadvertida duran-
te la colocacion de un catéter venoso central (CVC)
en territorio subclavio constituye una complicacion
potencialmente grave, especialmente en pacientes
criticos con alto riesgo hemorrdgico o tromboti-
co. El objetivo es describir el manejo diagndstico y
terapéutico de la puncién iatrogénica de la arteria
subclavia con catéter de gran calibre, destacando la
estrategia técnica y la toma de decisiones en un en
un paciente con elevada comorbilidad.

Material: Varén de 80 afos ingresado en UCI por
shock séptico con bacteriemia por Staphylococcus
aureus, ictus cardioembolico en contexto de fibri-
lacion auricular no anticoagulada y antecedente
reciente de hemorragia subaracnoidea traumatica
que contraindica anticoagulacién sistémica. Duran-
te intento de canalizacion venosa subclavia derecha
se introdujo accidentalmente un catéter de 7 Fr en
la arteria subclavia. A las horas present6 frialdad y
pérdida de pulso radial en extremidad superior de-
recha, compatible con isquemia aguda secundaria a
trombosis pericatéter y embolizacién distal.

Metodologia: La ecografia Doppler evidencio
permeabilidad arterial con visualizacion intralumi-
nal del catéter con trombo adherido. El angio TC
confirmé la posicion arterial dirigida hacia la arte-
ria axilar, sin extravasacion ni pseudoaneurisma y
la trombosis radial distal. Ante la imposibilidad de
compresion ecoguiada y la contraindicacion de
anticoagulacién plena, se consensud tratamiento
endovascular. Mediante anestesia locorregional,
sedacion y heparinizaciéon local se realizd acceso
humeral retrogrado con colocacién de guia de
seguridad intraluminal, una segunda guifa para el
cambio de CVC por catéter 7F y cierre percutaneo
del punto de puncion subclavio mediante dispo-
sitivo MynxGrip®, finalmente se realizé embolecto-
mia distal. El procedimiento se realizé bajo control
angiografico y ecogréfico.

Resultados: Se logré el cierre completo de la lesion
arterial sin evidencia de fuga en el control angiogra-
fico. Se objetivod recuperacion de la perfusion distal
y desaparicion de los signos clinicos de isquemia
aguda.
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Conclusiones: La puncion iatrogénica de la arteria
subclavia con catéter de gran calibre constituye una
urgencia vascular que requiere diagnostico precozy
estrategia individualizada. El abordaje endovascular
con guia de seguridady cierre percutaneo puede re-
presentar una alternativa segura a la cirugia abierta
en pacientes criticos seleccionados, especialmente
cuando la compresién directa no es factible y el ries-
go hemorragico es elevado.

PA 197. RECONSTRUCCION DEL EJE PORTAL
MEDIANTE INJERTO AUTOLOGO DE VENA
ESPLENICA EN CIRUGIA PANCREATICA
COMPLEJA

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

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
Pontevedra

Objetivos: Describir la reconstruccion del eje por-
tomesentérico mediante injerto autdlogo de vena
esplénica en el contexto de duodenopancreatecto-
mia total con esplenectomia por adenocarcinoma
de cabeza de pancreas tras tratamiento neoadyu-
vante.

Material: Paciente previamente independiente
diagnosticado de adenocarcinoma ductal de cabeza
de péncreas tras estudio por ictericia obstructiva. El
TCinicial mostré masa de 4,4 cm con contacto apro-
ximado del 25 % con la confluencia portomesenté-
rica, sin afectacion arterial. La ecoendoscopia con
PAAF confirmé adenocarcinoma ductal (oMMR). Se
colocé protesis biliar metdlica y se inicio tratamiento
neoadyuvante con mFOLFIRINOX. Tras completar la
neoadyuvancia, el TC evidencié reduccién tumoral
significativa, sin contacto arterial, pero persistencia
de estenosis e infiltracion de la confluencia porto-
mesentérica y del tercio proximal de la vena mesen-
térica superior, con desarrollo de circulacion cola-
teral. Se indicd reseccion quirdrgica con intencién
curativa.

Metodologia: Se realizd laparotomia subcostal
bilateral. Tras descartar enfermedad a distancia, se
objetivé infiltracion tumoral de la vena porta en
la confluencia con la vena esplénica. Se practico
duodenopancreatectomia total asociada a esple-
nectomfa. La decision de realizar esplenectomia
permitié disponer de la vena esplénica como con-
ducto autdlogo para la reconstruccion vascular. Se
efectud reseccion segmentaria del eje portal y re-
construccion mediante injerto interpuesto de vena
esplénica, con anastomosis término-terminal con
adecuada permeabilidad tras el desclampaje. Debi-
do ainestabilidad hemodinamica intraoperatoria, se
difirio la reconstruccion digestiva, realizandose cie-
rre abdominal temporal y completdandose en un se-
gundo tiempo con hepaticoyeyunostomia en Y de
Roux y reconstruccion digestiva definitiva.

Resultados: L a reconstruccion vascular mostrd ade-
cuada permeabilidad intraoperatoria y en el poso-
peratorio inmediato. La evolucién fue favorable, sin
complicaciones trombdticas, hemorragicas ni disfun-
cion hepdtica. Se instaurd anticoagulacion terapéuti-
Ca precoz, con recuperacion clinica progresiva.

Conclusiones: La reconstruccién del eje portal
mediante injerto autélogo de vena esplénica, apro-
vechando la esplenectomia planificada, constituye
una opcion segura y eficaz en cirugia pancreatica
compleja. Esta estrategia evita el uso de material
protésico y amplia los criterios de resecabilidad vas-
cular en pacientes seleccionados.

PA 9. ANEURISMAS VISCERALES

Lydia Rosa Rodriguez Rodriguez, Noemi Ortega
Hernandez, Marina Magan Taravilla, Laura Costa
Pérez, Francisco Javier Molina Herrero, Gracia
Perfecta Rodriguez Feijoo

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
Ourense

Objetivos: L os aneurismas arteriales viscerales son
una entidad poco frecuente con una prevalencia
del 0,1-2 %, de los cuales < 0,5 % son dependientes
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de la arteria mesentérica superior y sus ramas, sien-
do estos ligeramente mas frecuentes en hombres.
Hasta un tercio de los pacientes con esta patologia,
presentan aneurismas en arterias concomitantes. Se
trata de una patologfa silente, pero con posibilidad
de evolucion fatal por riesgo de rotura.

Material: Presentamos el caso de una mujer de
75 anos, hipertensa, sin otros antecedentes de inte-
rés que esta siendo estudiada por posible colelitiasis.

Metodologia: Tras la realizacion de varias pruebas
de imagen, se observan dos aneurismas dependien-
tes de la arteria pancreatoduodenal inferior, un ter-
cero dependiente de la arteria pancreatoduodenal
superior, y un cuarto aneurisma dependiente de la
arteria esplénica.

Resultados: Se decide en sesion clinica la embo-
lizaciéon de la arcada aneurismatica (arcada pan-
creatoduodenal), con colocacion de protesis tipo
flow-divertir por Radiologia Intervencionista. Horas
después la paciente comienza con nauseas, dolor
abdominal e hipotension, realizandosele un angio
TC urgente con diagndstico de trombosis del pro-
cedimiento endovascular y de la arteria mesentérica
superior. Se decide intervencién quirlrgica urgen-
te realizando un bypass aortomesentérico superior.
Tras una semana con muy buena evolucion posqui-
rdrgica, la paciente presenta dolor abdominal epi-
gastrico, nduseas y vomitos realizandose un nuevo
angio TC urgente en el que se visualiza trombosis
completa del bypass aortomesentérico. Se decide
nueva intervencién quirlrgica urgente realizando
un nuevo bypass aortomesentérico con anastomo-
sis en la mesentérica mas distal a la previamente rea-
lizada. Tras la reintervencion, la paciente evoluciona
de forma favorable clinicamente. Presentd, como
complicacion posquirdrgica, un linfocele posqui-
rdrgico en pared abdominal tratado con drenaje y
terapia de presion negativa, siendo alta el 28.° dia
posoperatorio.

Conclusiones: Los aneurismas viscerales, concreta-
mente de la arcada pancreatoduodenal se asocian
frecuentemente a la estenosis del tronco celiaco.
Son una patologia poco frecuente, silentes o aso-
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ciados a sintomas atribuibles a otras causas. Sin em-
bargo, constituyen una entidad con morbilidad y
mortalidad no despreciables, teniendo opciones de
tratamiento mediante cirugia abierta o endovascular.

PA 32. INFECCIONES DE PROTESIS
VASCULARES: SERIE DE 14 CASOS Y RETOS
EN SU MANEJO

Paula Herrera Varas, Laura Pastor Alconchel,

Ana Torada Aguilella, Béarbara Bodega Martinez,
Salvador Martinez Meléndez

Hospital General Universitario de Castellon. Castelld
de la Plana

Objetivos: a) Describir las caracteristicas clinicas y
microbiolégicas de una serie de pacientes con in-
feccion de proétesis vascular, y b) analizar el manejo
terapéutico y los resultados clinicos.

Material: Pacientes diagnosticados de infeccion de
prétesis vascular en nuestro centro, entre enero de
2023 y diciembre de 2025.

Metodologia: Serie de casos, estudio observacio-
nal retrospectivo.

Resultados: Se analizaron un total de 13 pacientes
con 14 casos de infecciéon protésica, con una media
de edad de 62,6 anos. EI 69,2 % eran hipertensos
y 53,8 %, fumadores. Como procedimiento inicial
el 78,9 % recibié un bypass en miembros inferiores
(54,5 %, PTFE; 18,2 %, protesis bioldgica, y 18,2 %,
vena safena interna), 14,3 % un parche de pericardio
bovino y un caso de exclusion endovascular de un
aneurisma micético. Se realizd prueba de imagen
para su diagnostico, al menos 3 meses tras la inter-
vencion primaria, en el 42,9 % de los casos (hallaz-
gos positivos en PET-TC en el 50 % de los casos). De
los cultivos protésicos el 78,6 % resultaron positivos
con un 71,4 % de agentes bacterianos y tan solo un
caso de infeccién fungica. A todos se les administré
terapia antibidtica dirigida indefinida contando con
un equipo multidisciplinar (unidad de infecciosas y
microbiologfa). El tratamiento quirdrgico fue conser-
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vador en 1 caso, realizando explante de protesis los
restantes. De estos casos se realizd un nuevo bypass
enun 76,9 % (63,6 % in situ'y 36,4 % extraanatomico).
El tiempo medio libre de infeccion fue de 12,4 me-
ses con una mediana de 1,3 meses (0,13-1,09). La
tasa media de seguimiento total fue de 18,4 meses
con una mediana de 10 meses (1-127). 6 pacientes
fallecieron durante el seguimiento, relacionandose
la mitad con la infeccion protésica, 2 de ellos falle-
cieron durante el mismo ingreso de implante de la
protesis.

Conclusiones: Las infecciones de protesis vascula-
res constituyen una complicacion poco frecuente,
pero de elevada gravedad, que requiere un alto in-
dice de sospecha diagnéstica. El manejo quirldrgico
individualizado, asociado a antibioterapia prolonga-
day a unabordaje multidisciplinar, resulta clave para
optimizar los resultados clinicos.

PA 67. UTILIDAD DEL IVUS (ULTRASONIDO
INTRAVASCULAR) EN EL DIAGNOSTICO
DE LA ENDOFIBROSIS ILIACA

Lucia Real Lora, Estefania San Ginés Bahillo,
Fernando Benito Mira, Arturo Ferreiro-Mazon
Garcia-Plata, Lucas Alvarez Garcia, Manuel Javier
Vallina-Victorero Alvarez, Alicia Fernandez Pérez
Hospital Universitario de Cabuenes. Gijon, Asturias

Objetivos: Describir la utilidad del IVUS como he-
rramienta en el diagnostico diferencial en una pa-
ciente con clinica compatible con endofibrosis iliaca
y pruebas de imagen no concluyentes.

Material: Mujer de 47 anos, deportista de alta in-
tensidad, sin antecedentes médicos de interés, acu-
de derivada desde otro centro, con sintomatologfa
consistente en parestesias y claudicacion glutea de
miembro inferior izquierdo, desencadenada con el
gjercicio intenso y con resolucion tras el reposo. En
la exploracion fisica, destaca la presencia de pulsos
distales simétricos con una disminucion de la am-
plitud del pulso femoral izquierdo respecto al con-
tralateral.

Metodologia: Inicialmente en otro centro se rea-
liz& un angio TC y una arteriografia de miembros
inferiores que no mostraron hallazgos patoldgicos
significativos. Ante la alta sospecha clinica, se repitid
la arteriografia diagnostica del eje iliaco izquierdo,
que se completd con el uso de IVUS para una valo-
racion precisa de la morfologia de la pared arterial y
el grado de estenosis.

Resultados: £n la serie arteriogréfica inicial se vi-
sualizd una zona de irregularidad en el tercio medio
de la arteria iliaca externa izquierda. Mediante IVUS
se visualizd una sefial hiperecogénica en dicha ar-
teria y se cuantificd una estenosis de area del 60 %
respecto al didametro distal de la misma. Tras la con-
firmacién de la lesion, se decidié realizar un abordaje
quirtrgico mediante tromboendarterectomia (TEA)
iliaca, confirmando visualmente el engrosamiento
de la fntima.

Conclusiones: La endofibrosis iliaca es una patolo-
gla de dificil diagndstico, debido a que las pruebas
de imagen convencionales pueden ser no conclu-
yentes en pacientes sin factores de riesgo cardiovas-
cular. EI'lVUS se consolida como una herramienta de
apoyo fundamental para la confirmacion de la lesion
y la planificacion quirdrgica. A los seis meses tras el
procedimiento, la paciente presenta una resolucion
completa de la sintomatologia y ha retornado a su
actividad deportiva habitual sin limitaciones.

PA 97. ARTERIA MESENTERICA INFERIOR,
LA GRAN OLVIDADA

Laura Torrego Alvarez, Oliver Bonnelly Gonzélez,
Julidn David Florez Garcia, Sara Merchan Cristeto,
Xavier Patricio Jacome Tapia, José Antonio
Carnicero Martinez

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca

Introduccién y objetivos: La colitis isquémi-
ca tras la reparacion de aneurisma de aorta tiene
una frecuencia del 1-2 %. Para prevenirla, existen
diferentes estrategias en el contexto de un pacien-
te sin colateralidad ni enfermedad previa, como
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la preservacién de la arteria mesentérica inferior
(AMI) mediante técnicas como el ChEVAR. El obje-
tivo principal es realizar una revision de la literatura
a partir de un caso.

Material: Varon de 81 afnos, con dislipemia y en-
fermedad renal cronica. Presenta hallazgo inciden-
tal en angio TC de aneurisma infrarrenal fusiforme
de 75mm, aneurisma ilfaco derecho de 44 mm e
izquierdo de 66mm con oclusion de ambas hipo-
gastricas. Permebilidad de troncos viscerales con
AMI de 7 mm de didmetro. Se decide intervencion
quirurgica programada. Se realiza abordaje de am-
bas femorales comunes y humeral izquierda. Se
cateteriza anterogradamente AMI y se implanta
distalmente proétesis Viabahn® de 7100 y proximal-
mente VBX® de 7*79 para realizacion de ballooning
simultdneo con protesis Endurant 11® via femoral
derecha con extension a ilfacas externas. En con-
trol arteriografico final no se visualizaron endofu-
gas pero se hallé trombosis de rama derecha por lo
que fue preciso la realizacién de trombectomia sin
otras incidencias.

Metodologia: Revision retrospectiva de historia
clinica y estudios complementarios del paciente, asf
como narrativa de la evidencia disponible acerca de
la preservacion de la AMI.

Resultados: Permanece hospitalizado nueve dias
por persistencia de febricula posoperatoria, sin
signos de complicacién ni de infeccion en heridas
quirtrgicas, sospechando sindrome de posimplan-
tacion. Seguimiento al mes, seis meses y al afno,
encontrandose asintomatico con TC de control sin
alteraciones, con permeabilidad protésica y de AMI
sin hallazgos de endofugas y con regresién del ta-
mano aneurismatico.

Conclusiones: En ocasiones, la preservacion de la
AMI puede ser necesaria para reducir el riesgo de
colitis isquémica. Por ello es importante identificar
los factores de riesgo e individualizar cada caso. El
auge del uso de las prétesis ramificadas y fenestra-
das hacen factible su preservacién. No obstante, en
ciertas situaciones, la técnica Ch-EVAR puede ser
una técnica de recurso aceptable.
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PA 137. MAS ALLA DEL EXPLANTE: MANEJO
QUIRURGICO AVANZADO DE LA INFECCION
AORTICA RECURRENTE

Marfa Sanchez-Cantalejo Ferrer, Manuela Maria
Herndndez Mateo, Soffa de la Serna Esteban, Rocio
Garralda Dfaz de Lope Diaz, Francisco Alvarez
Herrero, Isaac Martinez Lépez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Objetivos: La infeccion adrtica es una entidad infre-
cuente, aunque potencialmente mortal. El objetivo es
presentar el manejo de un caso complejo, destacan-
do la necesidad de individualizar la estrategia tera-
péutica y laimportancia del abordaje multidisciplinar.

Material: Paciente de 78 afos con antecedente de
bypass aortobiiliaco con dacrén plata por aneurisma
de aorta abdominal en 2017. En 2023 ingresa por
fiebre sin foco, objetivandose en angio TAC signos
de infeccion protésica (aumento de partes blandas,
coleccion y gas periprotésico). Se realiza explan-
te del bypass previo, ligadura de aorta infrarrenal y
reconstruccion extraanatomica mediante bypass
axilobifemoral. Recibe antibioterapia empirica seis
semanas con daptomicina y meropenem, con cul-
tivos intraoperatorios negativos. En 2025 presenta
nuevo episodio de fiebre sin foco, mal estado gene-
ral, anemizacion e hipotension brusca. El angio TAC
muestra rotura contenida del mufdn adrtico con
sospecha de fistula aortoentérica, activandose cédi-
go aorta y traslado urgente a nuestro centro.

Metodologia: Junto a Cirugia General (CGD) se pla-
nifica la intervencion quirdrgica urgente, decidién-
dose reseccion de muidn adrtico, ligadura de aorta
inframesentérica y bypass hepatorrenal. Para ello se
realizaron las maniobras de Cattell-Braasch y de Ko-
cher para exposicion de arteria hepatica. Bypass he-
patorrenal derecho con vena safena interna invertida
desde arteria hepatica comun (TL) a renal derecha
(ARD) en el hilio renal (TT). Acceso a aorta perirrenal,
ligadura de VR, reseccion de mundn adrtico previo,
drenaje de coleccion periadrtica y ligadura de la aorta
inmediatamente distal a arteria mesentérica superior.
Finalmente, se confirma perforacion a nivel de duo-
deno con reparacion primaria. Epiploplastia para co-
bertura de nuevo munoén adrtico y duodeno.
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Resultados: Se inicia antibioterapia empirica con
meropenem, daptomicina y caspofungina, desesca-
landose a meropenem tras aislarse Burkholderia ce-
paciay Enterococcus faecalis en los cultivos intraope-
ratorios. El angio TAC de control muestra bypass
permeable, sin defectos anastométicos y correcta
ligadura adrtica. Al alta se pauta antibioterapia de
forma indefinida. Al afo de seguimiento, el paciente
permanece asintomatico y con funcién renal con-
servada (Cr 1,1 g/dL y FG 63 ml/min).

Conclusiones: La infeccidn adrtica requiere un ma-
nejo individualizado, con tratamiento antibidtico
prolongado y un abordaje multidisciplinar en cen-
tros de alta experiencia, dada su elevada compleji-
dad y morbimortalidad.

PA 149. SHOCK HEMORRAGICO POR ROTURA
DE ANEURISMA DE APD EN PACIENTE
PUERPERA: RESOLUCION QUIRURGICA
MEDIANTE PARCHE EN CONTEXTO

DE MALFORMACION VASCULAR VISCERAL
COMPLEJA

Cristina Martinez Ingelmo, Fernando Uriza Caro,
Rosario Conejero Gémez, Felipe Neri Arribas
Aguilar, Manuel Rodriguez Pifiero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Objetivos: Los aneurismas viscerales son entidades
infrecuentes, con presentacion clinica variable. Su
rotura puede provocar shock hipovolémico de rapi-
dainstauracion y elevado riesgo vital. La localizacion
pancreatoduodenal, especialmente en pacientes
con malformaciones vasculares asociadas, supo-
ne un reto diagndstico vy terapéutico. La gestacion
y el puerperio, por sus cambios hemodinamicos,
aumentan el riesgo de rotura. Presentamos el caso
de una mujer de 44 afios en puerperio inmediato,
con shock hemorragico por rotura de aneurisma vis-
ceral, reparado mediante parche dada la malforma-
cion visceral compleja.

Material: Mujer de 44 afos en puerperio inmediato,
con preeclampsia sobreafadida y parto instrumen-
tal, que presento deterioro hemodinamico bruscoy

sangrado retroperitoneal masivo secundario a rotu-
ra de un aneurisma de la arteria pancreatoduodenal
inferior en contexto de aplasia del tronco celiaco.

Metodologia: Ante la inestabilidad hemodinamica
de rapida instauracién presentada por la paciente,
se indico laparotomia exploradora emergente. Me-
diante la maniobra de Catell-Braasch, se procede a
la diseccion del dngulo de Treitz y al control proxi-
mal mediante clampaje de la arteria mesentérica
superior. Se realizd apertura del saco aneurismatico
y reparacion con parche de pericardio bovino, pre-
servando las ramas hepdtica y esplénica emergen-
tes del mismo. El control de la perfusién visceral se
confirmé intraoperatoriamente con pulsatilidad del
pediculo hepatico y se dejo el abdomen abierto con
bolsa de Bogota para reexploracion posterior.

Resultados: Se presenta un caso excepcional por su
asociacion a malformacion vascular congénita y evolu-
Cion periparto. La intervencion urgente permitio con-
trolar el sangrado en situacion de preparada cardio-
rrespiratoria y restaurar la perfusion visceral. En el angio
TAC de control realizado a las 72 h de la intervencion,
se objetiva adecuada permeabilidad de los principales
vasos del pediculo hepético, pancredtico y eje espléni-
Co, sin signos de trombosis ni estenosis significativas.
La paciente ingresé en UCI con mejoria inicial, pero
finalmente evoluciond hacia fallo multiorgénico por
sepsis, falleciendo al séptimo dia posoperatorio.

Conclusiones: E|I aneurisma pancreatoduodenal
roto es una entidad rara, pero de gran riesgo vital. La
cirugia con parche se mostré como alternativa vali-
da en contexto anatomico complejo y shock, cuan-
do el tratamiento habitual no es factible.

PA 165. MANEJO CONSERVADOR DE LA
INFECCION DE ENDOPROTESIS AORTICA
TORACICA: A PROPOSITO DE UN CASO

Marina Navarro Saez, Blanca Expdsito Camacho,
Miguel Ignacio Herrero Marco, Ignacio Querol
Cisneros, Sandra Vicente Jiménez, Luis de Benito
Fernandez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Alcorcon,
Madrid

| Angiologia 2026:78(Supl. 1):53-95 |



Introduccién y objetivos: L a reparacién endovas-
cular de la aorta toracica (TEVAR) se ha consolidado
como tratamiento de primera linea para multiples
patologfas adrticas. No obstante, la infeccion de la
endoproétesis, aunque infrecuente, constituye una
de las complicaciones mas graves, asociandose a
elevada morbimortalidad, especialmente cuando se
acompana de fistulas aortoentéricas o aortoesofagi-
cas. El tratamiento estandar es el explante quirdrgico
del injerto, opcidon no siempre viable en pacientes
de alto riesgo. El objetivo fue describir la evolucion
clinica y radiolégica de un caso de infecciéon de en-
doprotesis adrtica tordcica complicada con fistula
aortoesofagica manejado de forma conservadora, y
revisar el papel del manejo no quirdrgico en pacien-
tes no candidatos a cirugfa.

Material: Se presenta el caso de una mujer de
81 anos intervenida de urgencia mediante TEVAR
por rotura contenida de aneurisma de aorta toraci-
ca descendente. Cinco meses después, ingresd por
sepsis con sospecha de infeccion protésica.

Metodologia: EI angio TC y el PET-TC evidenciaron
coleccion periprotésica infectada con afectacion
vertebral y pulmonar, y posteriormente hallazgos
compatibles con fistula aortoesofagica. Ante la im-
posibilidad de explante prétesico por elevado ries-
go quirurgico, se optd por manejo conservador con
antibioterapia prolongada y seguimiento clinico-ra-
dioldgico estrecho.

Resultados: La paciente recibi¢ tratamiento an-
tibidtico intravenoso de amplio espectro durante
12 semanas, con posterior desescalada a antibiote-
rapia oral supresora cronica. Durante el seguimiento
se objetivd mejoria clinica progresiva, normalizacion
de pardmetros inflamatorios y reduccién significati-
va de los cambios inflamatorios periprotésicos, con
resolucion del hematoma mediastinico y disminu-
cién del gas ectopico en los estudios de imagen. El
seguimiento fue de 16 meses desde la colocacion
de la endoprotesisy 12 meses tras el inicio de la anti-
bioterapia. El Ultimo angio TC mostré estabilidad de
los hallazgos, sin progresion de la infeccion. Actual-
mente, la paciente presenta evolucién clinica favo-
rable, sin complicaciones.
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Conclusiones: La infeccion de endoprotesis adrti-
ca torécica continda siendo una entidad de mane-
jo complejo. Aunque el explante quirdrgico sigue
siendo el tratamiento de referencia, el manejo con-
servador con antibioterapia prolongada puede ser
una alternativa valida en pacientes seleccionados
no candidatos a cirugfa. Una adecuada seleccion de
casos, junto con un seguimiento clinico-radiolégico
estrecho, resulta clave para optimizar los resultados
a largo plazo.

PA 171. TECNICA PARA ASEGURAR

LA CANALIZACION DE ARTERIAS DIANA
EN ENDOPROTESIS FENESTRADA
MODIFICADA POR EL MEDICO (PMEG).
PRUEBA IN VITRO

Asmae Frej, Ciro Baeza Bermejillo
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid

Objetivos: La reparaciéon endovascular adrtica
fenestrada (FEVAR) es un procedimiento técnica-
mente exigente, especialmente cuando las fenes-
traciones de la endoprétesis no se encuentran ali-
neadas con precision a las arterias diana, pudiendo
provocar asi la prolongacion del tiempo del pro-
cedimiento, el aumento en las dosis de contraste
utilizadas y ocasionar complicaciones intraopera-
torias o fallos en la canalizacion de los vasos dia-
na. Es esencial evaluar mas a fondo las causas de la
desalineacion y desarrollar técnicas complemen-
tarias que lo eviten. En las endoprétesis modifica-
das por el cirujano (PMEG), los modelos adrticos
fabricados con impresoras 3D pueden ayudar a
posicionar las fenestraciones, pero no garantizan
la canalizacion exitosa de los vasos diana. Por ello
describimos una nueva técnica que utiliza gufas
precargadas en las PMEG para asegurar dicha ca-
nalizacion, incluso en casos de desalineacion.

Material: El procedimiento se realiza coaxialmente
a través de un Unico acceso femoral y consiste en
precargar, a través de cada fenestracion realizada
en una PMEG, una gufa modificada en forma de nudo
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corredizo y que permita enhebrar otra guia para rea-
lizar una maniobra tipo through and through en cada
una de las arterias diana.

Resultados: Hemos probado la técnica en mode-
los anatomicos. La técnica permite que, aunque las
fenestraciones estén ligeramente desalineadas con
el vaso diana, el sistema de guias entrelazadas
consigue acceso al vaso antes del despliegue de la
endoprotesis. Esta técnica no solo se limita a las ar-
terias viscerales, sino que también podria usarse para
canalizar vasos del arco adrtico, arterias hipogastricas
y, en general, cualquier area de bifurcacion arterial.

Conclusiones: Describimos una técnica de recurso
para casos urgentes que requieran el uso de PMEG.
Ofrece varias ventajas, pero principalmente propor-
ciona mayor seguridad, especialmente para el ciru-
jano, al garantizar la canalizacion de los vasos diana
antes del despliegue de la endoprotesis, y al permitir
la canalizacién de arterias diana que no estén per-
fectamente alineadas con la fenestracion. Con ello
disminuirfa el tiempo quirdrgico y de fluroroscopia
y la dosis de contraste administrado, asi como los
riesgos que derivan de ello. Asimismo, creemos que
esta técnica podria estandarizarse mediante el uso
de dispositivos prefabricados.

PA 201. REVASCULARIZACION HiBRIDA
AORTOILIACA CON DISPOSICION
EXTRAVASCULAR DE STENT RECUBIERTO

Belén Medrano de Pedro, Juan Pena Holguin,
Milvia Garcia Lopez, Cristina Sierra Freire, Jorge
Fernandez Noya

Hospital Universitario de A Corufia. A Corufia

Objetivos: Presentar un caso de tratamiento hibri-
do de enfermedad aortoiliaca y femoral bilateral en
el que un stent recubierto quedd implantado fuera
del trayecto anatomico de la arteria ilfaca externa.

Material: Paciente varén de 62 afos con claudica-
cién intermitente bilateral a 50 metros, de predo-
minio en miembro inferior derecho, diagnosticado

de enfermedad arterial oclusiva multisegmentaria
aortoiliaca y femoral. Se indica tratamiento median-
te estrategia hibrida en un solo tiempo quirdrgico.

Metodologia: Se realiza tromboendarterectomia
(TEA) femoral derecha con parche de pericardio
bovino asociada a recanalizacion ilfaca bilateral. En
el eje derecho se implanta stent balén expandible
VBX 9 x 59 mm en iliaca comun y se completa con
endoprétesis recubiertas tipo Viabahn (dos disposi-
tivos de 8 x 10 cm) desde segmento proximal previo
a la salida de la arteria hipogastrica hasta iliaca ex-
terna distal, anastomosando funcionalmente con el
parche femoral. En el eje izquierdo se implanta VBX
9 x 59 mm en iliaca comun y Viabahn de 7 x 7,5 cm
en illaca externa hasta cabeza femoral. De forma lla-
mativa, el Viabahn del eje derecho adopté un tra-
yecto extravascular respecto a la ilfaca externa na-
tiva, pero manteniendo adecuada luz, flujo distal y
sellado proximal y distal. Se instaurd doble antiagre-
gacioén plaquetaria.

Resultados: No se registraron complicaciones in-
traoperatorias inmediatas. En la revision de dos meses
después el paciente presentaba pulsos femorales y po-
pliteos positivos bilateralmente, con marcada mejoria
clinica y desaparicion de la claudicacion limitante. La
evolucion clinica fue favorable a corto plazo.

Conclusiones: £| abordaje hibrido permite tratar
de forma eficaz la enfermedad aortoiliaca multiseg-
mentaria. La disposicion extravascular no intencio-
nada de un stent recubierto presenta buen resul-
tado clinico inicial. Este caso ilustra una situacion
técnica inusual y subraya la importancia del control
intraoperatorio y del sequimiento estrecho en esce-
narios anatdbmicos complejos.

PA 202. PERO... iDONDE ESTA LA FUGA?

Nerea Mayo Lana, Jennifer Diaz Cruz, Ciro Baeza
Bermejillo, Alejandro Gonzélez Garcia, Ana Begona
Arribas Dfaz, César Aparicio Martinez

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid
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Objetivos: En ocasiones, las endofugas tras la colo-
cacion de endoprotesis ramificadas para la exclusion
de un aneurisma de aorta abdominal (AAA) supone
un reto diagnéstico en Cirugfa Vascular. El segui-
miento de estas cirugfas se realiza mediante angio
TAC donde, generalmente, no se objetiva adecuada-
mente de qué tipo de fuga se trata.

Material: Se presenta el caso de un vardn de
72 anos con antecedentes personales de fumador,
alergia a contrastes iodados, dislipemia, cardiopatia
isquémica con enfermedad coronaria y revascula-
rizaciéon percutanea, tromboembolismo pulmonar,
carcinoma de vejiga con cistoprostatectomia ra-
dical, hepatopatia crénica y deterioro cognitivo. El
paciente presenta un AAA suprarrenal de 56 mm.
Se decidié tratamiento mediante la exclusién de su
aneurisma de manera endovascular.

Metodologia: En un primer tiempo se realizd una
exclusion de su AAA mediante la colocacion de un
BEVAR (endoprotesis ramificada con ramas externas)
por acceso femoral percutaneo bilateral y subclavio
derecho. Se implanta una endoprétesis con 4 ramifi-
caciones para tronco celiaco, arteria mesentérica su-
perior y ambas renales. En todas ellas se implantan
stents recubiertos baldn-expandibles. Procedimien-
to realizado sin complicaciones y con correcto sella-
do del aneurisma con pequefna endofuga de tipo |l
intraoperatoria por arterias lumbares.

Resultados: Se realizaron controles con angio
TAC al mes y al afno de la cirugfa presenciando una
endofuga que impresionaba de tipo Il por AMI y
con crecimiento del saco aneurismatico hasta los
61 mm. Al afo de la cirugia inicial se decide realizar
una arteriografia diagnoéstica sin objetivarse endo-
fugas de tipo |, II, lll o IV, por lo que continta el se-
guimiento con nuevo angio TAC. Al afio y medio de
la cirugia inicial y ante el crecimiento continuo
del saco (65 mm), se opta por realizar una nueva
arteriografia objetivando una endofuga de tipo |l
por fractura del stent renal izquierdo, por lo que se
implanta nuevo stent recubierto balén expandible
con resultado satisfactorio. Al mes se realiza un
nuevo angio TAC con resolucion de la fuga y esta-
bilidad del saco aneurismatico.
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Conclusiones: La presencia de endofugas tras la
colocacion de endoprotesis adrticas supone una
complicacion a largo plazo de este tipo de repara-
cién, con necesidad, en ocasiones, de técnicas diag-
noésticas invasivas e incluso reiteradas para objetivar
el tipo de endofuga y tratarla.

PA 206. TRATAMIENTO URGENTE

DE DISRUPCION COMPLETA DE AORTA
CONTENIDA CON TECNICA ENDOVASCULAR
DE RECURSO

Noelia Garzén Bergada, Moisés Falcon Espinola,
Marco Antonio Ramirez Rodriguez, Angel Plaza
Martinez

Hospital de Manises. Manises, Valencia

Objetivos: Presentacion de caso clinico de repara-
cion con técnica de recurso endovascular de rotura
completa de aorta contenida en paciente no apto
para cirugia abierta.

Material: Varon de 77 afos que acude por insufi-
ciencia cardiaca (IC) y dolor lumbar de semanas
de evoluciéon. En tomografia computarizada (TC)
solicitada para descartar tromboembolismo pul-
monar, se evidencia rotura completa de aorta con-
tenida de 10,5 cm. Paciente estable con tension de
157 mmHg y frecuencia cardiaca 66 lpm. Ante gran
comorbilidad (flutter, IC, estenosis adrtica moderada,
hipertension pulmonar), con rotura de aorta yuxta-
rrenal, se decide reparacién con técnica de recurso:
endoprotesis bifurcada y chimenea renal izquierda.
Arteria polar derecha de 5 mm en aorta distal.

Metodologia: Mediante abordaje percutédneo fe-
moral y abordaje abierto de subclavia izquierda se
realiza through and through de aorta abdominal in-
frarrenal y aorta terminal, por dislocacién secundaria
a rotura. Despliegue de endoprotesis bifurcada de
24 mm con enrasado en renal izquierda, enrasado
distal en bifurcacion iliaca bilateralmente. Aortogra-
fla con endofuga la, por lo que se decide colocacion
de chimenea renal izquierda (6 mm) y extensor adr-
tico proximal (30 mm), con oclusién de renal dere-
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cha. Aortografia final con endofuga tardia: endofuga
de tipo Il por arteria lumbar a nivel de cuello y polar
derecha.

Resultados: Posoperatorio prolongado por IC y
respiratoria con necesidad de drogas vasoactivas
y monitorizacion intensiva. Posterior mejoria car-
diolégica, pero con necesidad de oxigenoterapia
domiciliaria. Ausencia de complicaciones de abor-
daje femoral y axilar. TC de control al mes con en-
dofuga Il por arteria lumbar a nivel del cuello, con
saco aneurismatico de 10,5 cm. Ante paciente de
alto riesgo y escaso crecimiento se decide manejo
conservador. A los 3 meses, paciente asintomatico
con ausencia de endofuga yuxtarrenal en ecograffa
y saco estable (10 cm), pendiente de TC de control
a 6 meses.

Conclusiones: La utilizacion de endoprétesis fe-
nestradas para reparacion de aneurismas con cuello
hostil es un tratamiento recomendado por las guias.
Sin embargo, en situaciones de urgencia, injertos
endovasculares modificados (PMEG) son una téc-
nica avanzada que precisa de una curva de apren-
dizaje. Por ello, el uso técnicas endovasculares de
recurso como ChEVAR es factible, aunque con una
mayor tasa de complicaciones y una necesidad de
seguimiento estrecho para deteccion y tratamiento
de las mismas.

PA 231. IMPACTO ESTRUCTURAL

DE LA PANDEMIA EN LA ACTIVIDAD DE
UN SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR: COMPARACION ENTRE LA ERA
PRE-COVIDY EL PERIODO ACTUAL

Maria Marcet Recolons', Pablo Javier Salvaré
Heikel’, Javier Ramirez Ruiz', Raquel Chavez
Abiega’, Diego Enrique Sisa Elizeche!, Kerbi
Alejandro Guevara Noriega'?

'Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.
’Hospital Universitari de Mataré. Matard, Barcelona

Objetivos: | a pandemia por COVID-19 produjo una
reorganizacion asistencial sin precedentes en el sis-

tema sanitario. El objetivo fue analizar la evolucién
de la actividad quirtrgica en revascularizacion de
extremidades inferiores y patologia adrtica, compa-
rando la era pre-COVID con el periodo actual, eva-
luando volumen, perfil de complejidad y tendencias
asistenciales.

Material: Se realizd un analisis retrospectivo de
la actividad quirdrgica de un hospital universita-
rio publico, comparando el periodo pre-COVID
(2016-2019) con el periodo actual (2023-2025). Se
incluyeron procedimientos de revascularizacion de
extremidades inferiores (isquemia critica, isquemia
aguda y enfermedad femoropoplitea) y cirugia a6r-
tica (EVARy cirugia abierta).

Metodologia: Fstudio observacional comparativo
basado en registro prospectivo. Se analizaron volu-
men anual de procedimientos, proporcion de pato-
logia urgente, distribucién de estadios de isquemia,
tipo de abordaje (endovascular frente a abierto) vy
estancia hospitalaria media. Se compararon propor-
ciones mediante ¥’y medias mediante test no pa-
rametricos.

Resultados: £l periodo actual mostré una recupe-
racion del volumen quirdrgico respecto al descenso
observado durante la pandemia, con incremento
relativo de procedimientos urgentes y de isquemia
avanzada. Se observd mayor proporcion de aborda-
jes endovasculares en patologia adrtica y periférica
respecto al periodo pre-COVID. La estancia hospita-
laria media tendié a reducirse en el periodo actual,
reflejando cambios organizativos y optimizacion de
recursos.

Conclusiones: La pandemia no solo redujo tran-
sitoriamente la actividad quirdrgica, sino que mo-
dificé de forma estructural el perfil asistencial del
servicio, con mayor peso de patologia urgente y
consolidacion del abordaje endovascular. El analisis
longitudinal de la actividad permite identificar cam-
bios en complejidad y planificacion estratégica, fun-
damentales para la proyeccion futura de recursos en
cirugia vascular.
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PA 234. LEIOMIOMATOSIS INTRAVASCULAR
DE ORIGEN UTERINO CON EXTENSION
CAVOILIACA Y MASA PELVICA COMPLEJA:
ABORDAJE MULTIDISCIPLINARY RETOS
TERAPEUTICOS

Alvaro Vidal Ortiz, Cristina Cafibano Dominguez,
Victor Manuel Lozano Bouzodn, Soffa Simén Bellon,
Esther Estefania Morris-Davies Pefa, José Ramon
March Garcia

Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el tra-
tamiento quirdrgico ante un caso de leiomiomato-
sis intravascular de origen uterino asociada a masa
pélvica compleja y trombosis extensa del eje venoso
cavoiliaco, asi como sus resultados clinicos.

Material: Andlisis descriptivo de un caso clinico en
una paciente con leiomiomatosis intravascular diag-
nosticada mediante analisis anatomopatoldgico tras
episodios recurrentes de dolor abdominal, fiebre e
infecciones pélvicas. Se recoge informacion epide-
mioldgica, factores de riesgo cardiovascular, presen-
tacion clinica y pruebas de imagen diagndsticas. Se
describe la técnica quirdrgica realizada. Se efectua
un analisis de seguimiento posoperatorio mediante
revisiones clinicas y pruebas de imagen de control.

Metodologia: Descripciéon de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 48 afos, con anteceden-
tes de colecistectomia, trastorno adaptativo mixto
y con antecedentes ginecoldgicos de Utero mio-
matoso, endometritis e histerectomia subtotal
+ salpingectomia bilateral por diagnostico de leio-
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miomas, que presenta durante el seguimiento epi-
sodios recurrentes de dolor abdominal, fiebre y
complicaciones infecciosas pélvicas. En estudios de
imagen se objetiva una masa pélvica polilobulada
de gran tamafo, con caracteristicas compatibles con
leiomioma/endometriosis y compresion de estruc-
turas adyacentes, asociada a hidronefrosis bilateral
y necesidad de cateterizacion ureteral y tratamien-
to antibidtico intravenoso. De forma concomitante,
se identifica ocupacién intravascular extensa
desde venas hipogastrica e iliaca externa derecha
hasta vena cava inferior. El estudio anatomopatolo-
gico demuestra proliferacion de células musculares
lisas compatible con leiomiomatosis intravascular.
Se instaura tratamiento hormonal supresor y se rea-
liza cirugfa consistente en reseccion completa de la
masa pélvica y del componente intravascular me-
diante laparotomia media, exposiciéon de eje cavoi-
llaco y extirpacion completa de dicho componente
mediante venotomia con cierre directo posterior. El
posoperatorio inmediato transcurre sin incidencias.
En la prueba de imagen de seguimiento no se apre-
cia recidiva a nivel intravascular ni complicaciones
posquirdrgicas.

Conclusiones: La leiomiomatosis intravascular es
una entidad infrecuente que puede simular trombo-
sis venosa extensay asociarse a masas pélvicas com-
plejas, generando importante morbimortalidad vy
dificultad diagndstica. El diagndstico precoz y la pla-
nificacién terapéutica en equipos multidisciplinares
son fundamentales para optimizar el tratamiento y
reducir el riesgo de recurrencia, siendo la reseccion
completa el objetivo principal siempre que sea téc-
nicamente factible.
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P 24. TRATAMIENTO QUIRURGICO

DEL SINDROME DE NUTCRACKER MEDIANTE
TRASPOSICION DE LA VENA RENAL
IZQUIERDA: CASO CLINICO

Ivan Andrés Higuera Jaramillo, Alejandra Vazquez
Tolosa, Luis Esteva Mufioz, Marina Gracia Sobradiel,
Marfa Isabel Ortiz Bazan, Cristian Inglés Sanz
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Objetivos: Presentar el caso clinico de un pa-
ciente con sindrome de cascanueces sintomatico
tratado mediante trasposicion de la vena renal
izquierda, destacando el proceso diagnéstico, la
indicacion quirtrgica y los resultados clinicos ob-
tenidos.

Material: Paciente con clinica compatible con sin-
drome de cascanueces, caracterizada por dolor pél-
vico cronico, asociado a hematuria, proteinuria y dis-
pareunia. Se realizé estudio diagndéstico completo
mediante pruebas de imagen y evaluacion hemo-
dindmica para confirmar el diagndéstico y descartar
causas alternativas.

Metodologia: El diagnoéstico se establecié median-
te angio TAC, identificando hallazgos sugestivos de
sindrome de cascanueces, ante la persistencia
de sintomas a pesar de tratamiento conservador y
realizando flebograffa selectiva y medicién del gra-
diente renocavo, confirmando el diagndstico se in-
dicé tratamiento quirdrgico mediante trasposicion
de la vena renal izquierda. Se realizd seguimiento
clinico posoperatorio el cual es satisfactorio.

Resultados: La intervencion quirdrgica se realizé
sin complicaciones intraoperatorias. En el segui-
miento posoperatorio, el paciente ha presentado
una mejorfa clinica significativa, con disminucién
de la sintomatologia. No se han registrado compli-
caciones mayores ni necesidad de reintervencion
durante el seguimiento.

Conclusiones: La trasposicion de la vena renal iz-
quierda constituye una opcién terapéutica eficaz y
segura en pacientes seleccionados con sindrome de
cascanueces. Un diagnostico preciso y una adecuada
selecciéon del tratamiento permiten obtener buenos
resultados clinicos, con mejorfa significativa de la ca-
lidad de vida. Este caso refuerza el papel de la cirugia
abierta como alternativa valida frente a otras estrate-
gias terapéuticas ante la necesidad de tratamiento.

P 30. ELAUTOTRASPLANTE RENAL:

UNA TECNICA VASCULAR DE RECURSO ANTE
PROBLEMAS VASCULARES Y UROLOGICOS
COMPLEJOS

Sara Loidi Guerrica-Echevarria, loar Larrafiaga
Oyarzabal, Maria de Dios Bilbatua, Nerea Bastardo
Gordejuela, Begona Iribar Zubiaur, Alazne
Gonzalez Garcia, Leire Ganzarain Valiente

Hospital Universitario Donostia. Donostia

Objetivos: Presentar y analizar los resultados de un
caso de autotrasplante renal (AR) desde el punto de vis-
ta angioldgico, evaluando los aspectos técnicos vascu-
lares y los resultados funcionales del procedimiento.

Material: Varon de 62 afos con cdlicos nefriticos
izquierdos de repeticion. Las pruebas de imagen
mostraron litiasis ureteral izquierda obstructiva, tra-
tandose mediante litotricia con ureterorrenoscopia.
Ante persistencia de la obstruccion se realizé rein-
tervencion endoscopica, objetivandose estenosis
completa del uréter proximal, con una pérdida de
continuidad de aproximadamente 9 cm. Se inten-
td reconstruccion urolégica convencional sin éxito
dada la extension de la lesion.

Metodologia: Se efectud analisis retrospectivo del
caso a partir de la historia clinica electronica, inclu-
yendo variables clinicas, quirdrgicas y evolucién fun-
cional, junto con revision de la literatura relevante.
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Resultados: Tras valoracion multidisciplinar se indi-
c6 AR heterotodpico izquierdo con objetivo de pre-
servar el rindn nativo. Se realizd nefrectomia lapa-
roscopica izquierda y posterior cirugia de banco con
preservacion en frio y preparacion del pediculo vas-
culoureteral. Se realizé reimplantacion en fosa iliaca
homolateral con anastomosis arterial latero-termi-
nal y venosa término-lateral a los vasos iliacos ex-
ternos junto con anastomosis ureteropiélica a uréter
distal nativo. El tiempo de isquemia caliente fue de
3 minutos y de isquemia fria fue inferior a 2 horas.
El posoperatorio curséd sin complicaciones inmedia-
tas y con funcién renal en rango. En el sequimiento,
persiste adecuada perfusion vascular del injerto y
funcion renal conservada.

Conclusiones: El AR constituye una técnica de re-
curso en escenarios infrecuentes como lesiones
ureterales extensas o patologia vascular renal. Es
un procedimiento de elevada complejidad don-
de la planificacién previa (adecuada seleccién de
los vasos receptores, siendo el eje illaco externo la
localizacion mas habitual) y la minimizaciéon de los
tiempos de isquemia (fria menor a 2 horas y caliente
reducida) son cruciales para optimizar la funcion del
injerto. La trombosis vascular es la complicacion mas
grave. Entre el 80-90 % de los autoinjertos mantie-
nen funcion renal a largo plazo, evitando progresion
a insuficiencia renal terminal al mismo tiempo que
evita los riesgos asociados a un trasplante alogénico
como el rechazo del injerto o la necesidad de inmu-
nosupresion cronica.

P 160. RECANALIZACION DE OCLUSION

DE ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL
MEDIANTE CATETER DE LITOTRICIA
INTRAVASCULARTIPO SHOCKWAVE JAVELIN.
PRIMER CASO EN ESPANA TRAS
SULANZAMIENTO EUROPEO

Alexis Manuel Rojas Guerreiro, Maria Teresa Toro
Barahona, Adrian Aguirre Gonzalez Alvarez, Lara
Gomez Pizarro, Carmen Morgado Ortega, Sergio
Carmona Berruguete

Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz
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Objetivos: Presentar la efectividad del catéter de
litotricia intravascular (LIV) Shockwave Javelin como
herramienta de cruce en oclusiones célcicas com-
plejas en arteria femoral superficial (AFS) en enfer-
medad arterial periférica (EAP).

Material: Varon de 64 afios con HTA, dislipemia, dia-
betes mellitus tipo |, enfermedad renal crénica y ex-
tabaquismo intenso (= 60 paquetes/ano), con clau-
dicacion incapacitante de miembro inferior derecho
(MID) Rutherford llb refractaria a tratamiento médico
optimo. A la exploracion: pulso femoral disminuido
con ausencia de popliteo y distales. [TB 0,52. En an-
gio TAC: estenosis significativa en arteria iliaca comun
derecha y oclusion de 40 mm en segmento proximal
de AFS, con calcificacidon concéntrica severa (PACSS
4a). Se indico revascularizacion endovascular.

Metodologia: Tratamiento previo de sector iliaco
bilateral. Acceso retrégrado femoral comun izquier-
do. Colocacién de introductor largo 8 Fr hasta AFC
derecha. Cruce intraluminal de la oclusion en AFS
con gufa hidrofilica 0,014, logrando progresion dis-
tal de esta; sin embargo, fracasé el avance de micro-
catéteres y balones de bajo perfil. Posicionamiento
de catéter de LIV Shockwave Javelin en el inicio de
lesion y se administraron un total de tres ciclos,
obteniendo modificacion del calcio y permitien-
do el cruce completo del dispositivo. Posdilatacién
secuencial con balén de LIV, balén simple vy libera-
dor de drogas. En control angiografico y por IVUS;
expansion adecuada, estenosis residual < 20 %, sin
complicaciones. Se desestimo, por tanto, stenting.

Resultados: Alta hospitalaria sin incidencias. A los
3 meses: mejoria clinica (Rutherford 1), recuperacion
de pulsos distales con flujo trifasico en ecografia
Doppler. ITB 0,94. No eventos adversos mayores ni
reintervenciones.

Conclusiones: La LIV aplicada con catéter periféri-
co Shockwave Javelin constituye una herramienta
eficaz en la modificacion del calcio en oclusiones
complejas, facilitando el cruce de dichas lesiones
previamente no recanalizables y permitiendo el ac-
ceso a terapias definitivas, evitando la revasculariza-
Cion abierta.
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P 166. FISTULA AORTOENTERICA COMO
CAUSA DE HEMORRAGIA MASIVA
GASTROINTESTINAL. CASO CLIiNICO

Ariadna Diez Sans, Mauricio Ramirez Montoya, Mar
Palao Bertran, Laura Gil Julian, Cristina Romero
Bosch, César Daniel Sdnchez Guaita, Benet Gémez
Moya

Hospital Universitari Joan XXIlI. Tarragona

Objetivos: Describir un caso de fistula aortoentéri-
ca secundaria a bypass aortobifemoral previo, mani-
festada como hemorragia digestiva masiva, y revisar
el abordaje diagndstico y terapéutico mediante re-
paracion endovascular.

Material: Paciente varon de 77 anos con antece-
dente de bypass aortobifemoral (dacron bifurcado
de 16 x 8 mm) en el afo 2023 en contexto de is-
quemia crénica de grado V. Requirié dos meses des-
pués realizacion de bypass femorodistal con PTFE en
MID por mala evolucion de lesiones. Paciente acude
dos afos tras la intervencién inicial en situacion de
shock hipovolémico secundario a hemorragia diges-
tiva manifestada por hematoquecia y melenas.

Metodologia: Se realizd estudio por tomografia
computarizada observandose Unicamente el estre-
chamiento focal de la luz duodenal en contacto con
el material protésico. Durante dicho estudio presen-
td mejoria parcial de su situacion hemodinamica,
por lo que se decidié realizar endoscopia diges-
tiva urgente que objetivé la presencia de material
protésico protruyendo en la luz intestinal, hallazgo
compatible con fistula aortoentérica. En el contexto
de un paciente inestable y con elevado riesgo qui-
rdrgico se decidio realizar tratamiento endovascular
mediante técnica CERAB (Covered Endovascular Re-
construction of Aortic Bifurcation).

Resultados: Bajo anestesia local, se identificé me-
diante angiografia la zona de anastomosis proximal
y se realizo tratamiento mediante técnica CERAB con
stents Begraftadrticode 14 x 57 mm,acompafiadode
una neobifurcacion illaca mediante dos Begraft
de 10 x 57 mm. El procedimiento permitié contro-
lar la hemorragia de forma inmediata y estabilizar

hemodindmicamente al paciente. El posoperatorio
transcurrio sin complicaciones mayores iniciales,
con buena evolucion clinica y analitica. Fue dado de
alta con antibioterapia prolongada y seguimiento
estrecho en consultas externas.

Conclusiones: La fistula aortoentérica debe sos-
pecharse ante hemorragia gastrointestinal en pa-
cientes con antecedentes de reparacion aodrtica.
Cabe destacar la importancia de un diagnostico
precoz mediante confirmacion por imagenes. La
reparacion endovascular constituye una opcion te-
rapéutica eficaz en pacientes inestables o de alto
riesgo quirurgico, permitiendo el control rapido de
la hemorragia como terapia puente para la repa-
racion abierta en un segundo tiempo, en caso de
que el paciente sea candidato para cirugia abierta.
Este caso refuerza la importancia del diagndéstico
precoz vy la utilidad del tratamiento endovascular
en escenarios criticos.

P 175. ANEURISMA POPLITEO ROTO
SECUNDARIO A INFECCION POR
MYCOBACTERIUM BOVIS (BCG):
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
Y REVISION DE LA LITERATURA

Ignacio Querol Cisneros, Blanca Expdsito
Camacho, Miguel Ignacio Herrero Marco, Marina
Navarro Saez, Sandra Vicente Jiménez,

Luis de Benito Ferndndez

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén. Alcorcon,
Madrid

Objetivos: Describir nuestra experiencia en el
manejo de un paciente con un pseudoaneurisma
popliteo roto secundario a infeccion por Mycobac-
terium bovis (BCG) y realizar una revision de la litera-
tura publicada sobre complicaciones vasculares tras
instilaciones intravesicales de BCG.

Material: Varén de 88 afos con carcinoma urotelial
vesical tratado con resecciones transuretrales y mul-
tiples ciclos de BCG intravesical en el pasado, que
acudio a nuestro centro por pérdida de peso progre-
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siva, dolor y tumefaccion en fosa poplitea izquierda.
Las pruebas de imagen confirmaron la presencia de
un pseudoaneurisma popliteo roto.

Metodologia: El paciente inicialmente fue tratado
mediante exclusién urgente con endoprétesis cu-
bierta Viabahn®. Fueron necesarias dos reinterven-
ciones endovasculares durante el seguimiento por
endofugas y formacion recurrente de pseudoaneu-
rismas. Posteriormente, los cultivos del hematoma
perivascular confirmaron infeccién por Mycobac-
terium bovis (BCG). El manejo definitivo consistié
en explantacion de las endoprotesis, ligadura de la
arteria poplitea y reconstruccion mediante bypass
femoropopliteo autélogo, sequido de tratamiento
antimicobacteriano dirigido. Realizamos una bus-
queda bibliografica en las principales bases de datos
(PubMed/Medline, Google Scholar), seleccionando
los trabajos mas actuales y relevantes sobre infec-
ciones vasculares por Mycobacterium bovis.

Resultados: Las infecciones vasculares por mico-
bacterias tras el tratamiento intravesical con BCG
son extraordinariamente raras y pueden presentar-
se con rotura arterial diferida o formacién de pseu-
doaneurismas. La afectacion arterial periférica es
muy poco frecuente, predominando la afectacion
del sector aortoiliaco. El diagnostico precoz es difi-
cil por la inespecificidad de los sintomas sistémicos
y los tiempos prolongados de aislamiento micro-
bioldgico. Aunque la reparacion endovascular pue-
de proporcionar control temporal en situaciones
de urgencia, la reconstruccion con bypass autdlogo
parece ser la opcién terapéutica mas consistente.
En nuestro caso, tras el tratamiento definitivo, el pa-
ciente presenté mejoria clinica temprana y mantuvo
la permeabilidad del injerto durante el seguimiento.

Conclusiones: En pacientes con historia de insti-
laciones intravesicales de BCG, debe sospecharse
infeccion por Mycobacterium bovis ante pseudoa-
neurisma o rotura arterial de etiologia incierta. El tra-
tamiento endovascular puede proporcionar control
temporal en urgencias, pero la resolucion definitiva
suele requerir explantacion, bypass autdlogo y trata-
miento antimicobacteriano prolongado.
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P 191. FISTULA AORTOCAVA SECUNDARIA
A ROTURA DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL: A PROPOSITO DE DOS CASOS

Laura Gomez Martinez, Alba Amaré Chimenos,
Begofia Gonzalo Villanueva, Sara Rioja Artal, Carol
Herranz Pinilla, Carlos Martinez Rico, Elena Iborra
Ortega

Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet

de Llobregat, Barcelona

Objetivos: Describir la presentacion, el manejo y la
evolucion de dos fistulas aortocavas (FAC) por rotura
de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal (AAA),
enfatizando que el sellado aértico puede ser sufi-
ciente y que la FAC persistente puede confundir la
valoracion de endoleaks.

Material: Dos varones (67 y 77 anos) atendidos de
urgencia este afio por AAA roto con FAC. Ambos lle-
garon inestables con soporte vasoactivo y presenta-
ron parada cardiorrespiratoria previa al tratamiento,
con recuperacion tras reanimacion: en el caso 1 en
el hospital de origen antes del diagndstico; en el
caso 2 en la mesa de quiréfano justo antes de iniciar
el procedimiento

Metodologia: Serie de casos. Diagnodstico mediante
TC con contraste (opacificacion precoz de vena cava
inferior en fase arterial). Tratamiento endovascular
urgente con endoprotesis aortobiiliaca, optando en
ambos por tratamiento exclusivo adrtico (sin stent cu-
bierto venoso). Seguimiento clinico y radioldgico.

Resultados:

— Caso 1. Estabilizacion hemodinamica rapida, re-
tirada de vasopresores, extubacién precoz y sin
complicaciones mayores; alta/derivacion a hospi-
tal de referencia.

- Caso 2. Insuficiencia respiratoria y fracaso renal
agudo con resolucién médica. En el control se in-
formd endoleak de tipo Iy se realizé reintervencion
con baloneado proximal y extension ilfaca izquier-
da; posteriormente los hallazgos fueron mdas com-
patibles con endoleak de tipo Il relacionado con
persistencia de la FAC. Presentd isquemia coldnica
que requirié hemicolectomia izquierda. Evolucion
final favorable y alta a centro sociosanitario.
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Conclusiones: La FAC por rotura de AAA es infre-
cuente y letal. El abordaje endovascular urgente es
eficaz y el sellado adrtico aislado puede lograr con-
trol hemodindmico y supervivencia incluso tras pa-
rada cardiorrespiratoria reanimada. La persistencia
de la FAC puede simular endoleaks de alto flujo; se
recomienda interpretacion radioldgica critica y se-
guimiento estrecho multidisciplinar.

P 200. COMPLICACION EN EL IMPLANTE

DE FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR

CON ATRAPAMIENTO EN VENA FEMORAL

Y REPARACION QUIRURGICA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Belén Medrano de Pedro, Pilar Vilarifio Lopez-
Barranco, Eva Castro Lépez, Milvia Garcia Lopez,
Jorge Ferndndez Noya

Hospital Universitario de A Coruria. A Corufia

Objetivos: Describir una complicacion infrecuente
durante el implante de filtro de vena cava inferior
en un paciente con contraindicacién temporal para
anticoagulacién, asi como su resolucion quirdrgica y
evolucion posterior.

Material: Paciente con antecedente de trombosis
venosa profunda (TVP) y tromboembolismo pulmo-
nar (TEP), en tratamiento anticoagulante, que presen-
ta hematuria significativa que obliga a la suspension
de la anticoagulacion. Ante el riesgo tromboembdli-
co persistente, se indica implante de filtro de VCI.

Metodologia: Durante el procedimiento de im-
plante del filtro de VCI por via femoral derecha, se
produce una disfuncion en el despliegue del dispo-
sitivo, quedando el filtro atrapado en regién ingui-
nal, a la salida de la vena femoral comun derecha.
Ante la imposibilidad de resolucion mediante técni-
cas endovasculares, se decide conversion a cirugia
abierta. Se realiza extraccion quirdrgica del dispositi-
VO y reparacion primaria de la vena femoral derecha.

Resultados: La intervencion se llevo a cabo sin inci-
dencias intraoperatorias mayores. La evolucién pos-

operatoria fue favorable. En el control mediante an-
gio TC se objetiva permeabilidad de la vena femoral
e illaca derechas, sin signos de estenosis significativa
ni trombosis residual.

Conclusiones: E| implante de filtro de vena cava
inferior es una estrategia eficaz en pacientes con
enfermedad tromboembdlica venosa y contraindi-
cacion para anticoagulaciéon; no obstante, pueden
presentarse complicaciones técnicas poco frecuen-
tes como el atrapamiento o malposicion del dis-
positivo. La conversion a cirugia abierta permite la
resolucion segura del problema y la preservacion
del eje venoso cuando las técnicas endovasculares
fracasan. La planificacion individualizada y la dispo-
nibilidad de abordaje quirdrgico son fundamentales
para el manejo de estas complicaciones.

P 235. BLOOD POOLS, UNA PRESENTACION
ATIPICA DEL HEMATOMA INTRAMURAL
AORTICO

Amira Aguado Pereda, Amaia Arroniz Ruiz de
Larrea, Claudia Aramendi Arietaaraunabena,
Andoni Gonzdlez Fernandez, Yaiza Villagrasa
Salagre, Reyes Vega Manrique

Hospital Universitario Basurto. Bilbao

Objetivos: £l hematoma intramural adrtico (HIM) se
trata de una de las tres formas de presentacion del
sindrome adrtico agudo, que implica la presencia de
sangre dentro de la pared adrtica sin disrupcion
de la intima. El blood pool intramural es un hallazgo
poco comun de esta patologfa, que se caracteriza
por ser una zona de contraste periadrtico sin una
clara comunicacion con la luz verdadera y que pue-
de tener conexiéon con alguna rama de arterias inter-
costales o lumbares. A multiples niveles de la aorta
esta descrito como el signo de la espada de anillo
china (Chinese ring-sword sign). Presentamos un caso
de blood pool intramural tras HIM agudo.

Material: Varon de 57 anos con antecedentes de

dislipidemia, diabetes y miocardiopatia no isquémi-
ca, que ingresa por cuadro de dolor centro toracico
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intenso, no irradiado y acompafnado de cortejo ve-
getativo. Se completa estudio con angiotomografia
computarizada (aTC), confirmando un HIM.

Metodologia: Tras hallazgos, se ingresa al paciente
en Unidad de Reanimacién para control del dolor y
tensional con buena respuesta a tratamiento médi-
co. El aTC de control a las 48 horas y a la semana
se mantienen estables, por lo que es dado de alta
hospitalaria.

Resultados: El paciente acude a primera revision
asintomatico con nueva prueba de imagen donde
se observa la practica resolucion del HIM, pero con
aparicion de multiples pequenos pseudoaneuris-
mas de ramas toracicas y lumbares, compatibles con
blood pools intramurales sugestivos del signo de la
espada de anillo china. Tras revisiéon bibliografica, se
decide manejo conservador, con controles median-
te alC a los tres meses y al ano, con una evolucion
favorable.

Conclusiones: El blood pool intramural se trata de
una asociacion radioldgica poco frecuente, que pre-
senta una evolucion benigna, siendo un signo de
estabilidad que en ocasiones se resuelve de forma
espontanea, aunque requiere un seguimiento clini-
coy radiolégico.

P 56. INJERTO ARTERIOVENOSO PROTESICO
EN LOOP FEMORAL COMO ACCESO

DE ULTIMO RECURSO:

A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Maria de Celis Rodriguez, Maria Azucena Ayala
Strub, Javier Carbayo Lopez, José Manuel Ligero
Ramos, Jorge Erick del Valle, Beatriz Galan
Banacloche

Hospital General Universitario Gregorio Maranadn.
Madrid

Objetivos: £l injerto arteriovenoso de muslo en
configuraciéon de loop es una alternativa quirdrgica
en pacientes con agotamiento de accesos vascula-
res en extremidades superiores. Se busca documen-
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tar el éxito técnicoy la permeabilidad a medio plazo,
comparando los resultados del caso con la eviden-
cia disponible sobre tasas de infeccion e isquemia
en este tipo de accesos.

Material: Mujer de 59 afios con antecedentes de
enfermedad renal poliquistica, obesidad maérbida y
sindrome de vena cava superior (trombosis de am-
bas subclavias) con multiples fracasos previos de ac-
cesos en miembros superiores e inferiores (Shaldon
femoral derecho). Dependiente de catéter femoral
derecho insuficiente que obligaba a didlisis diaria. Se
empled una protesis de PTFE de 6 mm x 40 cm, no
anillada. Ante contraindicacion de uso de heparina
sodica (hemorragia y hematomas graves), el manejo
anticoagulante se realizd con apixaban.

Metodologia: En septiembre de 2025 se realizd un
bypass arteriovenoso en configuracion de loop en
el muslo izquierdo. La anastomosis arterial se reali-
76 de forma término-lateral a la arteria femoral su-
perficial (previa comprobacion de permeabilidad y
ausencia de calcificacién en consulta) y la venosa a
la transicion safeno-femoral. Se administré profilaxis
antibiotica con cefazolina.

Resultados: La intervencion finalizd con éxito
técnico, objetivandose frémito (thrill) inmediato
y manteniendo pulso pedio palpable. A los 8 dias:
el eco-Doppler mostrd un flujo (Qa) de 900 ml/
min, profundidad de 3-5 mm, linfocele menor
(1,8 x 2,8 cm) y dehiscencia de herida quirdrgica sin
exposicion de proétesis. A los 2 meses: dehiscencia
resuelta con curas locales y seguimiento riguroso
e inicio de hemodialisis con Qa de 1200 ml/min y
ausencia de nuevas complicaciones isquémicas o
infecciosas.

Conclusiones: La evidencia disponible indica que,
si bien los injertos protésicos femorales presentan
un riesgo de infeccion elevado (hasta un 46 % en
algunas series), ofrecen una permeabilidad secun-
daria significativamente superior a la de los catéte-
res venosos permanentes (88 % frente a 28 %). En
este caso se demuestra que el loop femoral protési-
co es una solucion duradera y eficaz para pacientes
con agotamiento de accesos vasculares superiores.
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El seguimiento estrecho y la técnica quirdrgica son
claves para mitigar las complicaciones linfaticas vy
tromboticas descritas en la literatura.

P 59. SINDROME CORONARIO-SUBCLAVIO:
UNA CAUSA INFRECUENTE DE DOLOR
TORACICO EN PACIENTES CON BYPASS
CORONARIO

Manuel Santiago Elias, César Varela Casariego,
Ania Irly Garcia Gutiérrez, Fausto René Romero
Sarmiento, Victor Martinez Vales, José Antonio
Gonzalez Fajardo

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: El sindrome coronario-subclavio (SCS)
es una complicacién infrecuente tras bypass coro-
nario con arteria mamaria interna (AMI) con una
incidencia de un 0,2-6 %. Para que se produzca, es
necesaria una estenooclusion de la arteria subcla-
via izquierda (ASI) proximal al bypass, que provoca
un defecto hemodindmico que da lugar a una in-
version de flujo en la AMI. La manifestacion clini-
ca mds frecuente es la angina recurrente, aunque
algunos pacientes presentan dolor toracico ines-
pecifico capaz de enmascarar el diagnostico de
SCS. El retraso diagnostico puede desembocar en
sindrome coronario agudo a pesar de presentar un
injerto permeable.

Material: Presentamos el caso de un varon de
56 afios que habia requerido triple bypass coronario
(AMI-DA, AMD-PL, VSI-DP) por SCASEST. Tras 16 me-
ses de laintervencion el paciente desarrollé dolor de
caracteristicas osteoarticulares en térax y hombro
izquierdo, exacerbado con la movilizacion de miem-
bro superior izquierdo (MSI), siendo derivado a Trau-
matologfa. Acudié a nuestra consulta por diferencia
tensional de 40 mmHg entre miembros superiores y
ausencia de pulsos en MSI. Se realizd ECO Doppler
que demostrd ASI permeable con curvas monofa-
sicas vy flujo en arteria vertebral invertido. Se deci-
di6 realizar angio TC urgente que demostrd este-
nosis significativa de ASI proximal a bypass AMI-DA.
La valoraciéon cardioldgica no evidencio elevacion

de troponinas ni cambios en el ECG. Dada la sospe-
cha de SCS, se decidio tratamiento endovascular de
AS| preferente.

Metodologia: Se implantd stent  Omnilink
8x39 mm (Abbot®) en ASI por via humeral izquierda.
La arteriografia de control demostré buen resultado
morfolégico del stent implantado y bypass AMI-DA
permeable sin estenosis.

Resultados: £l paciente no presentéd complicacio-
nes y su clinica remitié por completo tras la inter-
vencion. Un ECO doppler al mes de la intervencién
evidencio la permeabilidad del procedimiento.

Conclusiones: F| SCS es una condicion infrecuen-
te, de dificil diagndéstico y con complicaciones po-
tencialmente letales, que debe sospecharse en pa-
cientes con dolor toracico inespecifico sometidos a
bypass coronario. En este contexto, los procedimien-
tos endovasculares son seguros y ofrecen buenos
resultados. El cribado perioperatorio de estenosis de
la ASI puede ser relevante en pacientes sometidos a
revascularizacion miocardica.

P 101. ESTRATEGIA TERAPEUTICA HiBRIDA
EN EL TRATAMIENTO DE ARTERIA SUBCLAVIA
DERECHA ABERRANTE SINTOMATICA

Natalia Orozco Gonzalez, Ana Isabel Guillén
Cascales, Celia Rioja Olmedo, Pedro Julidn Garcia
Garrido, Rocio Belén Rodriguez Carmona, Rodrigo
Eduardo Yoldi Bocanegra

Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: La arteria subclavia derecha aberrante
(ASDA) es la anomalia mas frecuente del arco adrtico,
con una incidencia del 0,5-1 %. Su origen distal a la
subclavia izquierda puede causar compresion esofa-
gica posterior y generar disfagia, disfonia o dolor to-
racico, fenébmeno conocido como disfagia lusoria. No
existe consenso sobre su tratamiento, reservandose
la cirugia para casos sintomaticos o con dilataciones
aneurismaticas, como el diverticulo de Kommerell,
por riesgo de diseccion. Se propone una estrategia
hibrida para el tratamiento de la patologia.
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Material: Se presentan dos mujeres con disfagia se-

cundaria a ASDA.

— Caso 1. Paciente de 70 afos, HTA, con disfagia
presenta ASDA aberrante retroesofagica en TAC.

- Caso 2. Paciente de 54 aflos con ASDA sintomati-
cay EDA normal.

Metodologia: Ambas fueron tratadas mediante un
abordaje hibrido, realizando embolizacion del ori-
gen del vaso aberrante via puncién femoral retrogra-
day exclusion del vaso con dispositivos Amplatzer y
bypass carotidosubclavio derecho con tunelizacion
retroyugular para la repermeabilizacion de MSD.

Resultados: £l tratamiento actual de la disfagia lu-
soria se basa en la exclusion del trayecto retroeso-
fagico del vaso aberrante y la revascularizacion del
miembro afectado. Las técnicas hibridas y endovas-
culares han demostrado ser alternativas seguras y
eficaces frente a la cirugfa abierta.

Conclusiones: Se propone el abordaje combinado
mediante embolizacién con Amplatzer y bypass ca-
rotidosubclavio con injerto de PTFE anillado, logran-
do resolucion sintomatica y preservacion del flujo
en el miembro.

P 125. RECANALIZACION ENDOVASCULAR
DE TROMBOSIS CRONICA DE VENA CAVA
INFERIOR COMO CAUSA DE SINDROME

DE CONGESTION PELVICA EN VARON

Leyre Buces MUgica, Leire Ortiz de Salazar Linaza,
Alba Monasterio Calderdn, Amaia Arruabarrena
Oyarbide, Maria Castrillo Cornejo, Camila Pinto
Hernandez, Victor Manuel Delgado Caro
Hospital Universitario de Cruces. Bilbao

Introduccién y objetivos: El sindrome de con-
gestion pélvica (SCP) es una enfermedad infradiag-
nosticada en la poblacién general. En el caso de los
hombres, su diagndstico es todo un desafio. Debe
sospecharse ante la presencia de varices testiculares,
circulacion colateral de miembros inferiores o dolor
pélvico cronico sin causa aparente. Presentamos
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el caso de un paciente varén con SCP secundario a
trombosis cronica de vena cava inferior, resuelto de
manera eficaz mediante técnicas endovasculares.

Material: Varén de 58 anos, hipertenso, dislipémi-
co, fumador, con accidente isquémico transitorio
previo y hernia inguinal derecha pendiente de estu-
dio. Presenta clinica de dolor testicular y sensacion
de pesadez en hipogastrio de afios de evolucion, sin
diagndstico hasta la fecha. A la exploracion, se ob-
servan varices testiculares y varices en cara interna y
proximal de ambos muslos.

Metodologia: En TAC realizado en estudio de
hernia inguinal, se objetiva contenido consistente
en una importante dilatacién varicosa, asociando
trombosis de vena cava inferior, sin trombosis de eje
ilfaco, y abundante circulacion colateral retroperito-
neal. Ante estos hallazgos, se decide recanalizacion
unidireccional, via puncién femoral bilateral. Tras la
confirmacioén de la posiciéon intraluminal de la guia,
se procede a predilatar progresivamente la cava y
colocacion de stent Sinus XL 24 x 100 mm enrasado
avena renal derecha. Posteriormente, se realiza sten-
ting iliaco double barrel con stents Abre 14 x 150 mm.
La flebografia de control mostré adecuada expan-
sion de los stents, restauracion del flujo anterégrado
y disminucion de la circulacion colateral.

Resultados: Tras la cirugia, el paciente presenta
mejoria clinica y disminucion de varices visibles. En
el seguimiento se confirma permeabilidad de la téc-
nica mediante ecograffa al mesy a los dos meses.

Conclusiones: EI SCP en el varén es una entidad
limitante, poco frecuente e infradiagnosticada, que
debe considerarse ante la presencia de varices tes-
ticulares atipicas, circulacion colateral en miembros
inferiores o dolor pélvico cronico. La trombosis cro-
nica de la vena cava inferior constituye una causa ex-
cepcional pero relevante, cuyo diagndéstico requiere
alto indice de sospecha. La recanalizacion y recons-
truccion endovascular del eje cava-iliaco constituye
una alternativa segura y eficaz, resolviendo la sinto-
matologfa y restaurando el drenaje venoso fisioldgi-
co, mejorando la calidad de vida de estos pacientes.
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P 145. ENDOFUGA DE TIPO lll: REALINEADO
EXTREMO

Lucia Sanchez Molina, Roberto Salvador Calvo,
Oliver Bonnelly Gonzélez, Julian Florez Garcia,
Laura Torrego Alvarez, José Antonio Carnicero
Martinez

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca

Introduccion y objetivos: La desconexiéon de los
modulos adrticos constituye una complicacion gra-
ve e infrecuente tras la reparacién endovascular de
aneurisma aortico (EVAR). Los factores predisponen-
tes pueden ser el solapamiento insuficiente, la mi-
graciéon del injerto o la anatomia vascular compleja.
La resolucion puede ser un reto técnico, por el des-
plazamiento de los médulos implicados, en ocasio-
nes, extremo.

Material: Varon de 79 anos con multiples factores
de riesgo cardiovascular, monorreno, con antece-
dentes de injerto aortobiiliaco, que posteriormen-
te precisd una nueva intervencién mediante EVAR
con chimenea a mesentérica superior por presentar
pseudoaneurisma adrtico proximal roto. Actual-
mente, acude a urgencias por clinica de abdominal-
gia, presentando en angio TC endofuga de tipo Il
con desplazamiento extremo de los médulos, por lo
que se decide intervencién quirdrgica.

Metodologia: Se decide realizar tratamiento urgen-
te por sintomatologia del paciente. Desde un Unico
puerto femoral, se introduce de forma paralela un
baldon de remodelado (Reliant) y catéter multipropo-
sito. Mediante traccion del modulo distal con Reliant
inflado, se consigue la cateterizacién simultanea del
modulo proximal, tras lo que se implanta endoproé-
tesis adrtica Endurant como puente. En control pos-
terior, se confirma la exclusion de la fuga tipo |Il.

Resultados: Posteriormente a la reparacion el pa-
ciente se encuentra asintomatico, sin presentar
complicacion a nivel de acceso. En angio TC de
control a 3 meses, se evidencia permeabilidad de la
protesis sin imagen de endofuga. Actualmente, el
paciente se encuentra en seguimiento en nuestras
consultas.

Conclusiones: Las endofugas de tipo Ill son com-
plicaciones tardias tras la reparacion endovascular
de aneurisma adrtico, con alto riesgo de rotura. Aun-
que pueda resultar un reto técnico, su diagndstico
precoz y su manejo quirdrgico pueden evitar conse-
cuencias fatales para el paciente.

P 241. LA ARCADA DE RIOLANO COMO ViA
DE RESCATE: EMBOLIZACION
SUPRASELECTIVA RETROGRADA DE ARTERIA
MESENTERICA INTERIOR EN ENDOFUGA
DETIPO IITRAS EVAR

Paula Alvarez Esteve, Alejandro Gonzélez Garcia,
César Aparicio Martinez, Ciro Baeza Bermejillo,
Jennifer Diaz Cruz, Ana Begofa Arribas Diaz
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid, Esparia

Objetivos: Las endofugas de tipo Il son la complica-
cidén mas frecuente tras la reparacion endovascular
del aneurisma de aorta abdominal (EVAR). Aunque en
la mayoria se puede mantener un manejo conserva-
dor, el crecimiento progresivo del saco aneurismatico
se asocia a mayor riesgo de rotura por lo que supone
unaindicacion de tratamiento. La embolizacion selec-
tiva de los vasos nutricios es la estrategia recomenda-
da, si bien el acceso anatdmico puede ser complejo y
requerir técnicas avanzadas de cateterizacion.

Material: Presentamos el caso de un paciente in-
tervenido mediante EVAR por aneurisma de aorta
abdominal de 57 mm, que durante el seguimiento
mostro crecimiento del saco aneurismatico hasta
68 mm en relacion con endofuga de tipo Il depen-
diente de arteria mesentérica inferior (AMI).

Metodologia: Se realiza, por acceso femoral, cate-
terizacién selectiva de AMS, visualizando arcada de
Riolano permeable con relleno retrogrado de AMI.
Mediante cateterizacion supraselectiva con mi-
crocatéter se consigue acceso distal a la AMI, reali-
zandose embolizacion dirigida con coils del tronco
principal y de una rama colateral descendente para
excluir el flujo retrégrado.
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Resultados: El procedimiento se completd con éxi-
to, sin complicaciones viscerales o del sitio de pun-
cion. En el angio TAC de control al mes, se objetiva
ausencia de endofugas y estabilidad del saco aneu-
rismatico.

Conclusiones: La embolizacién supraselectiva
retrégrada de la AMI a través de la arcada de Rio-
lano, constituye una técnica eficaz y minimamen-
te invasiva para el tratamiento de endofugas de
tipo Il con crecimiento del saco. La planificacion
anatomica antes del procedimiento y la cateteri-
zacion supraselectiva, a pesar de la aparente di-
ficultad técnica, resultan determinantes para el
éxito terapéutico.

P 98. CRECIMIENTO PERSISTENTE DE SACO
EN TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE AORTA
ABDOMINAL COMPLEJA

Marfa Castrillo Cornejo, Gonzalo Bonmati Saso,
Victor Manuel Delgado Caro, Leyre Buces MUgica,
Roberto Gémez Vivanco

Hospital Universitario Cruces. Barakaldo, Bizkaia

Objetivos: El abordaje endovascular de la pato-
logia aneurismatica mediante endoprotesis, se ha
consolidado como alternativa menos invasiva y
eficaz frente a la cirugia convencional. La endo-
fuga, definida como persistencia de perfusién del
saco, representa su complicacion mas relevante
con impacto directo en la estabilidad del injerto
y éxito de la técnica.

Material: Presentamos el caso de un paciente va-
ron con antecedente de reparacién de aneurisma
de aorta abdominal infrarrenal mediante FEVAR (Fe-
nestrated Endovascular Aortic Repair).

Metodologia: Durante el seguimiento, el paciente
presenta crecimiento progresivo del saco sin objeti-
var en ninguna de las ocasiones clara endofuga en
tomografia axial computarizada (TAC). Por ello, pre-
cis6é de varios tratamientos endovasculares que se
exponen a continuacion.
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Resultados: Ante crecimiento persistente del
saco sin clara endofuga en el TAC se decide la
colocacion de un TEVAR (Thoracic Endovascular
Aortic Repair) para sellado proximal. Durante el
seguimiento, persiste crecimiento del saco sin
identificar origen en pruebas complementarias
embolizandose asi arterias lumbares. Meses mas
tarde, se realiza extension distal a ambas arterias
iliacas por endofuga no resuelta. En nuevo con-
trol, crecimiento progresivo del saco a pesar de
tratamientos endovasculares previos por lo que
finalmente se decide realizar aneurismorrafia con
previo refuerzo endovascular de arterias renales
donde se objetiva posible endofuga de tipo IV por
porosidad protésica. Asi mismo se realiza ligadura
de arteria mesentérica inferior (AMI). Ante hallaz-
gos, se programa nueva reparacion endovascu-
lar. Se realiza realineamiento de molde protésico
previo mediante cuff y neobifurcacion adrtica con
extension iliaca bilateral.

Conclusiones: Durante el seguimiento, no se ob-
jetiva crecimiento del saco ni endofugas, con buen
posicionamiento protésico. En pacientes con cre-
cimiento persistente de saco una vez descartados
otros tipos de endofugas, es importante destacar las
tipo IV como mecanismo de aumento de presuriza-
cion del saco a pesar de su baja frecuencia y dificil
diagnostico, ya que suponen una complicacion rele-
vante asociada a un alto riesgo de rotura. En defini-
tiva, la sospecha clinica de presencia de endofugas
de tipo IV debe formar parte del algoritmo diagnds-
tico cuando existe un crecimiento de saco sin causa
aparente.

P 133. ANEURISMA DE ARTERIA FEMORAL
PROFUNDA: UN ANEURISMA
DE LOCALIZACION INUSUAL

Sandra Garcia Portillo, Irene Leal Chavarria, Mike
Rusdiana Hamidah, Eulogio Ferndndez-Reyes
Falcon, Nuria Garcia Garcia, Marta Ballesteros
Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn
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Objetivos: Presentamos un caso de un aneurisma
de arteria femoral profunda (AFP) en una paciente
con degeneracion polianeurismatica en miembro
inferior izquierdo (MII).

Material: Mujer de 65 afios hipertensa y diabéti-
ca, sin antecedentes de traumatismos ni cirugfas
ortopédicas previas, es derivada a consulta por
hallazgo incidental de aneurisma de AFP. A la ex-
ploracion presenta pulso femoral expansivo en MIl.
Se solicita angio TC en el que se evidencia en Ml
arteria hipogastrica de 27 mm, arteria femoral co-
mun (AFC) de 18 mm, displasia aneurismatica de
la AFP con un didmetro maximo de 22 mm, arteria
femoral superficial (AFS) de calibre conservado y
arteria poplitea de 18 mm. Resto de estudio dentro
de la normalidad.

Metodologia: Se planifica reparacion quirlrgica en
dos tiempos. En un primer tiempo se intenta em-
bolizacion de ramas subsidiarias del aneurisma de
AFP, sin éxito debido a su elongacion y tortuosidad.
Posteriormente, mediante abordaje retroperitoneal
y transfemoral, se realiza reseccion del aneurisma
con interposicion de injerto (Dacron® plata 7 mm)
iliofemoral a profunda y reimplante de la AFS. Du-
rante la intervencién presenta importante friabilidad
de todas las estructuras vasculares, precisando poli-
transfusion.

Resultados: Mantiene pulsos distales tras la repa-
racion. Alta al cuarto dfa posoperatorio, sin compli-
caciones. En angio TC de control a los tres meses de
la intervencion, mantiene el bypass permeable, y no
presenta degeneracion ni estenosis de anastomosis.

Conclusiones:

1. Los aneurismas de AFP son muy poco frecuentes,
con pocos casos descritos en la literatura, supo-
niendo un 0,5 % de los aneurismas periféricos.

2. El tratamiento quirdrgico es una opciéon segura
para evitar complicaciones como sintomas com-
presivos o la rotura.

3. Aunque se ha descrito la ligadura como técnica
de reparacion, siempre y cuando sea posible ha-
bria que preservar la AFP distal y la AFS.

P 168. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE STENTS VISCERALES “EN BANANA”
EN CONTEXTO DE TRATAMIENTO

DE DISECCION AORTICA DETIPO B

Alvaro Salinas Canovas, Maria Hernandez Parrefio,
Juan Pablo Parra Uribe, Ivan Constenla Garcia,
Sergi Bellmunt Montoya

Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Objetivos: Descripcion de caso clinico de repara-
cion de aposicion longitudinal de stents en tronco
celfaco y mesentérica superior, colocados en con-
texto de rescate del tronco celfaco en diseccion de
aorta toracica descendente tratada mediante TEVAR
con oclusién involuntaria de dicho tronco.

Material: Paciente de 57 afos, HTA mal controlada,
IRC en didlisis, obesidad mdérbida; presenta diseccion
adrtica toracica tipo B con signos de mal prondstico,
por lo que se trata mediante TEVAR, con oclusién ac-
cidental del tronco celiaco.

Metodologia: Se coloca stent autoexpandible en
arteria mesentérica superior por presentar flap de
diseccion y se observa relleno retrogrado de las ra-
mas del tronco celiaco, por lo que se rescata reali-
zando stenting del mismo “en periscopio” con stent
balén-expandible cubierto, con correcta permea-
bilidad de ambas arterias al finalizar y comproba-
cién arteriografica en varias proyecciones que no
muestra contacto entre los stents. En angio TC de
control a la semana, se evidencia contacto com-
pleto en aposicion longitudinal entre los strouts de
sendos stents.

Resultados: Por riesgo de trombosis de sendos
stents y de isquemia mesentérica, se realiza catete-
rizacién y colocacion intrastent previos en mesen-
térica superior y tronco celiaco de dos stents des-
cubiertos autoexpandibles de forma paralela, con
resolucion del contacto entre el stent mesentérico y
el periscopio. Angio TC de control a los 3 meses que
muestra permeabilidad de stents y ausencia de apo-
sicion de cualquier tipo de los mismos, con paciente
asintomatico.
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Conclusiones: F| rescate de dos stents viscerales en
riesgo en aposicion longitudinal mediante resten-
ting de los mismos es factible y la permeabilidad a
corto plazo es buena. Es preciso realizar seguimien-
to a largo término.

P 194. FRACTURA TRAUMATICA DE RAMA
ILIACA TRAS ENDOPROTESIS AORTICA

David Alejandro Vargas Larriva, José Raul Garcia
Casas, Rodrigo Fernandez Gonzalez, Marta
Gonzalez Fernandes, Esther Castillo Mafas, Carles
Sebastian Hernandez Obando

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
Pontevedra

Objetivos: Describir el manejo endovascular de
una endofuga de tipo lll secundaria a desanclaje y
fractura de rama iliaca tras reparacion endovascular
de aneurisma (EVAR), precipitada por traumatismo
de baja energia.

Material: Varon de 79 afos con antecedentes
de HTA, dislipemia, IRC, FA anticoagulada, cirrosis
hepatica con hipertension portal y macroglobu-
linemia de Waldenstréom. Mediante una ecografia
se detectd de forma casual, que posteriormente se
confirmé con un angio TC un AAA infrarrenal de
36 mm asociado a aneurisma de arteria iliaca co-
mun derecha de 52 mm y de illaca comun izquier-
da de 29,2 mm.

Metodologia: En octubre de 2024 se realizé repa-
racion endovascular mediante implantacion de en-
doprotesis adrtica Alto® de 26 mm, asociando una
endoprétesis de rama iliaca izquierda (IBE) Gore® 23,
con rama hipogastrica de 16, y embolizacion de la
arteria hipogastrica derecha. El procedimiento per-
mitid una adecuada exclusion aneurismatica inicial.
Durante el seguimiento, el paciente acudié a urgen-
Cias tras traumatismo en cadera por caida. Clinica-
mente se encontraba estable y asintomatico desde
el punto de vista vascular. Sin embargo, el angio TC
evidencié endofuga de tipo lll secundaria a desan-
claje y probable fractura de la rama iliaca derecha,
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con crecimiento del saco aneurismatico ilfaco hasta
58 x 55 mm. Dado el elevado riesgo quirdrgico, se
indic tratamiento endovascular urgente.

Resultados: Se realizo relining de la rama iliaca de-
recha mediante implantacién de endoprotesis Ova-
tion® 18 x 160 mm, utilizando abordaje combinado
femoral derecho y braquial izquierdo. Se consiguio
sellado proximal sobre la endoproétesis previa y dis-
tal en arteria femoral comun. El procedimiento se
completd sin incidencias. El control angiografico
mostro exclusién completa del saco aneurismatico,
sin endofugas residuales. La evolucion posoperato-
ria fue favorable, sin complicaciones. Los controles
radioldgicos posteriores confirmaron la estabilidad
del resultado y ausencia de recurrencia de la endo-
fuga de tipo Ill.

Conclusiones: La fractura o desconexion de ramas
iliacas tras EVAR es una complicacion infrecuente
pero potencialmente grave, que puede manifestar-
se de forma diferida y precipitarse tras traumatismos
incluso de baja energia. El angio TC es fundamen-
tal para su diagndstico, especialmente en pacientes
asintomaticos. El relining endovascular constituye
una alternativa segura y eficaz en pacientes de alto
riesgo, permitiendo resolver la complicacion y evitar
cirugia abierta.

P 237. QUISTE ADVENTICIAL EN ARTERIA
POPLITEA ASOCIADO A FISTULA
ARTERIOVENOSA CON ANTECEDENTE
DE TRAUMATISMO

Paula Alvarez Esteve, Jennifer Diaz Cruz, César
Aparicio Martinez, Alejandro Gonzalez Garcfa, Ciro
Baeza Bermejillo, Ana Begona Arribas Diaz
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.
Madrid

Objetivos: La enfermedad quistica adventicial
(EQA), es una patologia vascular infrecuente, con
una incidencia aproximada del 0,01 %. Se carac-
teriza por la acumulacién de material mucinoso
en la capa adventicia arterial, pudiendo provocar
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estenosis luminal secundaria a compresion extrin-
seca. Su etiopatogenia no esta claramente esta-
blecida, postuldandose teorfas relacionadas con
alteraciones del tejido conectivo, traumatismos,
comunicacion con liquido sinovial desde articu-
laciones adyacentes... La arteria poplitea es la lo-
calizacion més frecuente, afectando predominan-
temente a varones joévenes sin factores de riesgo
cardiovascular.

Material: Presentamos el caso de un paciente va-
ron, de 59 anos, sin factores de riesgo cardiovas-
cular, con clinica de claudicacién intermitente a
cortas distancias de un afio de evolucién, que re-
fiere como antecedente relevante traumatismo en
region poplitea. Tras distintas valoraciones iniciales
sin diagnostico concluyente, fue derivado a nues-
tro centro.

Metodologia: FI paciente acude aportando infor-
me de angio RMN sin hallazgos relevantes. Se realizd
exploracion vascular completa, y pruebas comple-
mentarias, sugestivas de quiste adventicial asocia-
do a fistula arteriovenosa por lo que se indicé tra-
tamiento quirdrgico. Se realizd reseccion completa
del quiste adventicial, mediante abordaje posterior,
objetivando arteria poplitea subyacente estructu-
ralmente sana, con recuperacién inmediata de su
calibre habitual, asi como cierre de la comunicacion
arteriovenosa.

Resultados: Tras la reseccion completa, se confir-
mo la integridad de la arteria poplitea sin necesidad
de reconstruccion vascular. El posoperatorio trans-
currié de manera favorable, con resoluciéon comple-
ta de la clinica de claudicacion y sin complicaciones
vasculares.

Conclusiones: A pesar de ser una entidad poco
frecuente, la EQA debe considerarse en pacientes
jovenes, con clinica de claudicacién, y sin antece-
dentes de factores de riesgo para enfermedad arte-
rial periférica. El diagndstico precoz y el tratamiento
quirurgico dirigido mediante reseccion adventicial
permite restaurar el flujo arterial y obtener excelen-
tes resultados.

P 27. OCLUSION AGUDA DEL TRONCO
CELIACO, UN DESAFIO PARA
LA TROMBECTOMIA PERCUTANEA

Blanca Expdsito Camacho, Sandra Vicente Jiménez,
Myriam Perera Sabio, Miguel Herrero Marco, Ignacio
Querol Cisneros, Luis de Benito Fernandez

Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Alcorcon,
Madrid

Objetivos: La oclusion aguda del tronco celiaco
representa un cuadro clinico poco frecuente con
una tasa de mortalidad que puede alcanzar el 50 %.
Aungue cldsicamente la trombectomia quirdrgica
ha sido el estdndar de tratamiento, en los Ultimos
afnos las técnicas endovasculares han surgido como
una alternativa minimamente invasiva.

Material: Presentamos el caso de un paciente de
34 anos, con antecedentes de tabaquismo, que
consulté de urgencia por dolor abdominal difuso de
72 horas de evolucién. A la exploracion presentaba
signos de defensa abdominal en epigastrio, y anali-
ticamente destacé una marcada leucocitosis y una
trombocitosis severa. El angio TC abdominal reveld
una oclusion completa del tronco celiaco secunda-
ria a la extension de un trombo mural en la aorta
descendente, asociada a infarto esplénico extenso.

Metodologia: Se realizd una revascularizacion en-
dovascular urgente mediante abordaje humeral iz-
quierdo ecoguiado (introductor 6 Fr, 90 cm). Tras la
recanalizacion se procedié a la trombectomia me-
canica percutanea con el sistema AngioJet (Boston
Scientific, MA, EE. UU.) utilizando 500 pulsos de solu-
cion salina heparinizada y completando con angio-
plastia simple con Armada 35 de 9 x 40 mm (Abbott
Laboratories, IL, EE. UU.). Debido a un nuevo even-
to trombotico a las 24 horas, se realizd un segundo
abordaje con el mismo sistema, esta vez emplean-
do 250 000 Ul de uroquinasa e implantando tras
la trombectomia una endoprétesis recubierta VBX
8% 39 mm (W. L. Gore & Associates, AZ, EE. UU.).

Resultados: El procedimiento inicial logré una lisis

parcial del trombo superior al 50 %. Tras la segunda
trombectomia y la colocacién del stent recubierto,
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se obtuvo un excelente resultado angiografico con
permeabilidad completa del tronco celiaco. Aunque
el paciente presentd una oclusion posterior de la arte-
ria hepatica comun refractaria a fibrindlisis local, el ma-
nejo con anticoagulacion sistémica intensiva permitio
una evolucion favorable. El paciente fue dado de alta
al 20° dia posoperatorio, permaneciendo asintomati-
coy con permeabilidad mantenida del tronco celiaco
confirmada en angio TC durante el seguimiento.

Conclusiones: La trombectomia mecéanica per-
cutdnea constituye una estrategia minimamente
invasiva, sequra y técnicamente factible para tratar
oclusiones agudas del tronco celfaco, a pesar de ser
un uso actualmente fuera de indicacion (off-label).
Se necesitan estudios en el futuro para analizar su
permeabilidad a medio y largo plazo.

P 45. ANEURISMA DE LA ARTERIA SUBCLAVIA
COMO COMPLICACION DEL SINDROME

DEL OPERCULO TORACICO ARTERIAL

POR COSTILLA CERVICAL

José Carlos Roselld Paredes, Ignacio Sanchez Nevarez,
Marfa Alamo Rodriguez, Irene Peinado Zandn, Manuel
Arrébola Lopez, Manuel Miralles Hernandez

Hospital Universitarii Politécnic La Fe. Valencia

Objetivos: Presentar un caso infrecuente de sindro-
me del opérculo toracico arterial complicado con
aneurisma subclavio y oclusion cronica distal.

Material: Varon de 48 anos, sin antecedentes re-
levantes, diagnosticado de sindrome del opérculo
toracico secundario a la presencia de una costilla
cervical a nivel de C7, asociado a aneurisma de la
arteria subclavia derecha. Presentaba ausencia de
pulsos en todo el miembro superior derecho vy cli-
nica leve con la abduccion del brazo, no invalidante,
permaneciendo asintomatico en reposo.

Metodologia: Fl estudio diagndstico incluyd angio
TC, resonancia magnética y angiografia. Se objetivo un
aneurisma parcialmente trombosado en el tercio me-
dio de la arteria subclavia derecha (2,2 X 1,7 cm), junto
con oclusion crénica de las arterias axilar y humeral,
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con perfusiéon distal mantenida a través de la arteria
humeral profunda y circulacion colateral. La sintoma-
tologia evoluciond progresivamente, condicionando
una limitacién funcional significativa en su actividad
laboral. A pesar de la obstruccion crénica de la arteria
humeral, se decidié la reparacion directa del aneuris-
ma vy la descompresion del opérculo tordcico, dada la
adecuada red colateral hacia las arterias supraescapu-
lar y circunflejas del hombro. Se realizd un abordaje
combinado mediante incision infraclavicular derecha'y
cervical supraclavicular medial, permitiendo el control
proximal y distal de la arteria subclavia. Se llevo a cabo
la reseccion del aneurisma y reconstruccion mediante
anastomosis término-terminal de extremos arteriales,
asociando seccion del musculo escaleno anterior y re-
seccion completa de la costilla cervical, sin incidencias.
La angiografia intraoperatoria confirmé la permeabili-
dad de la arteria subclavia, persistiendo las oclusiones
distales previamente conocidas.

Resultados: £I paciente recuperd pulso radial tras
la intervencion y fue dado de alta al séptimo dia po-
soperatorio sin complicaciones. Tras seguimiento
de siete afos, mantiene pulso radial con resoluciéon
completa de la clinica.

Conclusiones: El sindrome del opérculo toracico
arterial secundario a costilla cervical puede asociarse
a aneurisma subclavio y enfermedad oclusiva distal,
generando clinica progresiva y limitacion funcional.
La cirugia abierta con reseccion del aneurisma, esca-
lenectomia anterior y exéresis de la costilla cervical
corrige la causa mecénica y permite una recupera-
cion hemodinédmica eficaz, incluso en presencia de
obstruccion crénica distal, con resultados clinicos y
anatomicos duraderos a largo plazo.

P 102. CORAL REEF AORTA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Elena Maria Déniz Hernandez, Angel Galindo
Cordero, Melissa Lerzundy Henao, Agustin Medina
Falcon, Efrén Martel Almeida, Guido Volo Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria
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Objetivos: Se describe un caso de coral reef aor-
ta, una entidad rara caracterizada por ateromatosis
calcica severa con estenosis significativa u oclusién
de la aorta toracoabdominal, y se revisan sus impli-
caciones diagndsticas y terapéuticas. Se pretende
resaltar la importancia del diagndéstico precoz vy la
utilidad del abordaje endovascular como alternativa
terapéutica en pacientes seleccionados.

Material: Se trata de una mujer de 59 afnos, estu-
diada por hipertension arterial refractaria. Presenta-
ba antecedentes de dislipemia, tabaquismo activo
y claudicacion intermitente. La exploracion fisica
mostrd pulsos femorales conservados, con ausencia
de pulsos distales en miembro inferior izquierdo vy
pedio en miembro inferior derecho. Se realizaron
pruebas complementarias incluyendo monitoriza-
cion ambulatoria de presion arterial, ecocardiogra-
fia, Doppler vascular e imagen avanzada mediante
angio TC, en donde se evidencia el coral reef aorta.

Metodologia: Se llevd a cabo una evaluacion clini-
caeinstrumental completa para determinar la causa
de la hipertension refractaria y de la sintomatologia
isquémica periférica. El estudio reveld hipertensién
con patrén no dipper, gradiente adrtico significati-
vo, funcion sistdlica preservada e hipertrofia septal
moderada. El Doppler evidencié enfermedad iliofe-
moral bilateral con indice tobillo-brazo patoldgico
(0,62 en miembro inferior derecho, 0,45 en miembro
inferior izquierdo). El angio TC confirmé la estenosis
critica de aorta toracica descendente distal a la sub-
clavia izquierda. Tras la valoracion multidisciplinar,
se realizo el implante programado de endoprotesis
toracica cubierta.

Resultados: El procedimiento endovascular se rea-
lizd sin incidencias. Durante el seguimiento clinico
se observé mejorfa de la claudicacion intermitente,
aumento de los indices tobillo-brazo y mejor con-
trol tensional, permitiendo reducir el tratamiento
antihipertensivo. No se registraron complicaciones
inmediatas relacionadas con el procedimiento ni en
el seguimiento posterior.

Conclusiones: E| coral reef aorta debe considerarse
en el diagndstico diferencial de pacientes con hiper-

tension refractaria y sintomas isquémicos sistémi-
cos. El diagndstico precoz resulta clave para prevenir
complicaciones. Aunque la cirugia abierta ha sido
histéricamente el tratamiento estandar, el abordaje
endovascular emerge como una alternativa eficaz
y menos invasiva en casos seleccionados. La baja
prevalencia de la enfermedad limita la existencia
de recomendaciones claras, por lo que se requieren
estudios multicéntricos y seguimiento a largo plazo
para estandarizar su manejo y optimizar la seleccion
terapéutica.

P 154. REVASCULARIZACION URGENTE
AXILOHUMERAL TRAS TRAUMATISMO
DEVASTADOR DE MIEMBRO SUPERIOR

Eulogio Ferndndez-Reyes Falcén, Irene Leal
Chavarria, Sandra Garcia Portillo, Mike Rusdiana
Hamidah, Juan Carlos Fletes Lacayo, Marta
Ballesteros Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: Presentar un caso de un traumatismo so-
bre miembro superior izquierdo (MSI) con importante
afectacion vasculonerviosa y de partes blandas.

Material: Varon de 35 afnos, sin antecedentes de
interés, valorado en Urgencias tras presentar caida
desde cuatro metros de altura sobre superficie acris-
talada. A la exploracién presentaba traumatismo in-
Ciso-contuso en region axilar y brazo izquierdos con
extensa destrucciéon muscular y ausencia de pulsos
distales. Existia abolicion de la sensibilidad y movili-
dad de la mano. Se realiza TC de cuerpo completo
que descarta afectacion de otros érganos. Se explo-
ra herida en quirdéfano objetivdndose secciéon de la
arteria axilar y la arteria humeral con contusion de
los cabos proximal y distal. Ademas, se encuentra
seccion de nervio mediano.

Metodologia: Posteriormente, se realiza injerto
axilohumeral con vena safena interna derecha con
anastomosis proximal termino-terminal a nivel de
arteria axilar y anastomosis distal mediante técnica
de Carrel inmediatamente proximal a bifurcacion
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de arteria humeral. Por ultimo, se realiza marcaje de
cabos de nervio mediano y aproximacion de vientres
musculares por parte del equipo de traumatologia.

Resultados: Tras la intervencion recuperd pulsos
radial y cubital de miembro superior izquierdo. Re-
quirié diecinueve dias de ingreso con tratamiento
antibidtico intravenoso por infeccion de heridas
a nivel axilar. Se realizd angio TC de control de MSI
comprobando permeabilidad del injerto y correcto
aporte distal. Al alta persistia pérdida casi completa
de fuerza y sensibilidad distal, siendo valorado por
el equipo de neurocirugia, que intervino quirdrgica-
mente a los tres meses realizando injerto nervioso
cubital izquierdo. Actualmente, paciente mantiene
permeabilidad del injerto, heridas cicatrizadas vy re-
cuperacion parcial de fuerza y sensibilidad a nivel
distal de MSI.

Conclusiones: Este caso ilustra que la revasculari-
zacion urgente mediante injerto venoso, junto con
el manejo multidisciplinar de las lesiones nerviosas y
de partes blandas, permite el salvamento del miem-
bro incluso en traumatismos axilares devastadores.

P 50. NUEVA ALTERNATIVA BIOLOGICA
EN INFECCION PROTESICA

Sara Merchan Cristeto, Oliver Bonnelly Gonzélez,
Julidn David Florez Garcia, Lucia Sdnchez Molina,
Roberto Salvador Calvo, José Angel Torrez
Herndndez

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca

Objetivos: La infeccion del pseudoaneurisma pos-
puncién es una complicacién con una incidencia
menor del T % pero con un elevado riesgo de rotu-
ra. Habitualmente requiere la reconstruccion arterial
in situ mediante conductos biolégicos que reduzcan
el riesgo de infeccion del injerto, entre los que des-
tacan alternativas emergentes como el xenoinjerto
de cardtida bovina.

Material: Paciente mujer de 71 afos sometida a
fibrindlisis dirigida por catéter mediante puncion
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femoral derecha. Reingresa de urgencia con hema-
toma inguinal que causa dolor intenso en contexto
de fiebre y hemocultivos positivos para Staphylo-
coccus aureus. Se realiza angio TC donde se visualiza
pseudoaneurisma femoral derecho. Tras objetivar
intraquirdfano la destruccion del tripode femoral sin
vena safena apta, se realiza bypass fémoro-femoral
profunda protésico con PTFE + injerto secuencial a
arteria femoral superficial. La herida evoluciona de
forma térpida en posoperatorio, con cultivo local
positivo para Klebsiella pneumoniae OXA 48.

Metodologia: Ante la sobreinfecciéon por una bac-
teria gramnegativa multirresistente de la herida qui-
rdrgica, se decide el recambio del injerto protésico
por un xenoinjerto de carétida bovina como recurso
ante la alta probabilidad de reinfeccién ante un re-
cambio protésico convencional. En el procedimien-
to se realiza sartorioplastia y Friedrich de herida.

Resultados: En el posoperatorio persiste linfo-
rrea en herida quirdrgica, con cultivos seriados ne-
gativos, por lo que se decide alta domiciliaria con
revision a corto plazo y antibioterapia empirica. En
seguimiento se objetiva resoluciéon del seroma sin
datos infecciosos locales. En eco Doppler se confir-
ma permeabilidad y ausencia de coleccion.

Conclusiones: E| pseudoaneurisma infectado pos-
puncion es una complicacion que conlleva alto ries-
go de infeccion persistente y destruccion tisular. El
uso del xenoinjerto biolégico de cardtida bovina
puede ser una alternativa eficaz, con baja probabi-
lidad de reinfeccion y buena permeabilidad. Preci-
sarfamos de una serie de casos con mayor tiempo
de seguimiento para poder confirmar esta eficacia.

P 74. PSEUDOANEURISMAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS: DOS CASOS EN NUESTRO
CENTRO

Pedro Julian Garcia Garrido, Ana Isabel Guillén
Cascales, Celia Rioja Olmedo, Maria Cristina Galera
Martinez, Rodrigo Eduardo Yoldi Bocanegra
Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria
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Objetivos: Definimos como pseudoaneurisma a la
lesion vascular con ruptura parcial de la pared arterial
con extravasacion sanguinea contenida por las capas
externas de vaso (adventicia) o por los tejidos perivas-
culares adyacentes. La incidencia de esta patologfa
en poblacién pediatrica es significativamente menor
que en adultos, pero potencialmente grave, general-
mente relacionadas con procedimientos invasivos o
traumatismos. A colacion de lo dicho previamente,
presentamos |os siguientes casos clinicos.

Material: En nuestro caso, presentamos la siguiente
serie de 2 casos: en primer lugar, presentamos a un
lactante de 16 meses, con diagndstico de sindrome
de Down e hipertension pulmonar, que precisa so-
porte con ECMO canalizando vena yugular interna y
carétida comun derecha el 31/12/2025 y en ecografia
cervical de control por trombosis yugular se eviden-
Cia tumoracion cervical dependiente de la carodtida
con sefal Doppler en su interior (signo yin yang), con-
firmando diagndstico con angio TC. A la exploracién
se aprecia tumoracion laterocervical pulsatil de unos
2 cm. En segundo lugar, presentamos a un lactante
de 8 meses que acude por cuadro de tumoracion
pulsatil en la flexura del codo con crecimiento pro-
gresivo tras extraccion de analitica sanguinea hace
3 semanas. Se realiza ecografia y evidenciamos tumo-
racion delimitada dependiente de la arteria braquial
con sefal Doppler en su interior (signo yin yang).

Metodologia: Se realiza revisién bibliogréfica sobre
casos de pseudoaneurismas en edad pediatrica, asi
como los datos de nuestro propio centro.

Resultados: En ambos casos, dado el potencial
riesgo de ruptura y las posibles complicaciones, se
decide tratamiento quirlrgico. En el primer caso,
realizamos reseccion del pseudoaneurisma y plastia
con parche de yugular externa. En segundo caso,
se optd por reseccion arterial y anastomosis termi-
no-terminal de la misma.

Conclusiones: La aparicion de este tipo de lesiones
en edad pediatrica es muy infrecuente, teniendo di-
ferentes opciones de tratamiento al igual que en el
caso de pacientes adultos. Sin embargo, en ambos
casos optamos por la reparacion quirdrgica abierta.

P 83. COMPLICACION TRAS INTENTO
DE REVASCULARIZACION ENDOVASCULAR
Y POSTERIOR RESOLUCION QUIRURGICA

Rosario del Carmen Virola Zamora
Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Objetivos: Se describe el manejo de una complicacion
endovascular durante intento de revascularizacion, en
un caso de isquemia mesentérica crénica con clinica
prolongada e inespecifica, inicialmente atribuida a pa-
tologia digestiva, en una paciente pluripatoldgica, des-
tacando el papel de la revascularizacion quirdrgica tras
el fracaso del tratamiento endovascular.

Material: Mujer de 83 anos, con antecedentes de
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, ictus
isquémico e hipertension arterial. Presenta historia
de dolor abdominal posprandial, vomitos, diarrea
intermitente y pérdida ponderal severa. En segui-
miento por Digestivo con hallazgos inespecificos
en endoscopias y biopsias coldnicas. En angio TAC
se objetiva tronco celiaco permeable, aunque con
gran calificacion que condiciona estenosis critica,
oclusién larga de arteria mesentérica superior, con
circulacion colateral dependiente de arteria mesen-
térica inferior mediante arcada de Riolano.

Metodologia: Ante la sospecha de angina me-
sentérica, se indica intento de revascularizacion
endovascular mediante angioplastia transluminal
percutdnea. Se realizd aortografia con cateteriza-
cion selectiva de la arteria mesentérica inferior, tras
el cruce de la lesion y posicionamiento adecuado
del baldn, se realizaron sucesivas angioplastias sin
incidencias. Sin embargo, durante la extraccion del
dispositivo se objetiva resistencia significativa a la
retirada del mismo, evidenciando atrapamiento en
una placa ateromatosa severamente calcificada, que
provoca la rotura del balén durante su extraccion,
quedando un fragmento del mismo retenido en el
interior del vaso. Tras el fracaso técnico, se instaurd
soporte nutricional y optimizacion clinica, progra-
mandose revascularizacion quirdrgica diferida.

Resultados: El procedimiento quirdrgico se com-
pletd realizando laparotomia media con disecciéon
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retroperitoneal y control vascular adecuado. Se
evidencié material trombdtico envolviendo el frag-
mento de baldn, realizando extraccion del mismo.
Posteriormente se realiza bypass iliomesentérico
con protesis de PTFE anillada de 6 mm. Finalmente,
se constatd recuperacion del flujo anterégrado y re-
trogrado, buen pulso mesentérico y adecuada per-
fusion intestinal, con motilidad conservada al cierre.

Conclusiones: La rotura y atrapamiento de balon
en angioplastia mesentérica es una complicacion
rara pero potencialmente grave, especialmente en
vasos con calcificacion extensa. El fracaso del tra-
tamiento endovascular en lesiones ostiales severa-
mente calcificadas no contraindica la revasculariza-
cién quirdrgica. El bypass iliomesentérico constituye
una alternativa eficaz y segura en casos selecciona-
dos, permitiendo restaurar la perfusion intestinal y
mejorar la calidad de vida.

P 110. COMPLICACIONES TRAS CIRUGIA
ARTERIAL EN SINDROME DE BEHCET

CON AFECTACION VASCULAR: A PROPOSITO
DE UN CASO

Paula Moja Gonzalez, Ignacio de Loyola Agundez
Gomez, Gonzalo Gonzélez Pérez, Natalia Moradillo
Renuncio, Ruth Fuente Garrido, Julia Escalada Barrado
Hospital Universitario de Burgos. Burgos

Objetivos: L a enfermedad de Behcget (EB) es una
patologfa inflamatoria multisistémica que afecta
predominantemente a varones jovenes. £l compro-
miso vascular mas frecuente es la trombosis venosa
periférica o visceral. Las manifestaciones arteriales
incluyen aneurismas, pseudoaneurismas, estenosis
y trombosis. Evaluaremos las posibles complicacio-
nes en su tratamiento y posibilidades terapéuticas.

Material: Varon de 49 anos con EB que consulta
por tumoracion inguinal de ocho dias de evolucion.
Antecedente de trombosis venosas de repeticion y
aneurisma de arteria femoral comun izquierda (AFCI)
con tres cirugias de reparacion: reseccion e injerto
con dacrén, nueva reseccion e injerto con dacron en
pseudoaneurisma anastomético distal mas repara-
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cion de anastomosis proximal con Viabahn y nueva
reparacion de pseudo anastomético y sustitucion
por bypass con vena safena contralateral.

Metodologia: En angio TC se evidencia AFCI per-
meable con imagen sugestiva de inflamacion en te-
jido celular subcuténeo. El PET TC presenta realce a
nivel del stent previo en arteria iliaca externa, bypass
inguinal y zonas adyacentes sugestivo de infeccion.

Resultados: Se decide Ia realizacion de un bypass
con protesis de material bioldgico vacuno (Arte-
graft®), desde iliaca externa hasta el injerto venoso
femoral previo. El sexto dia posoperatorio requiere
arteriografia urgente por sospecha de sangrado, sin
extravasacion de contraste. Horas mas tarde, ante
inestabilidad hemodinamica, se decide intervencion
urgente endovascular mediante sellado de eje ilio-
femoral con stents recubiertos desde ostium de hi-
pogastrica hasta arteria femoral profunda (Viabahn
8x75+8x154+8x25mm). A las 24 horas, el pa-
ciente precisa drenaje quirdrgico de hematoma por
sindrome compartimental abdominal; posterior-
mente, buena evolucién tras tres meses de alta sin
nueva clinica hemorragica o complicaciones.

Conclusiones: La afectacion inflamatoria vascu-
lar a nivel del endotelio en la EB puede generar
dudas diagnodsticas con un cuadro infeccioso, que
puede cambiar la indicacién quirlrgica hacia técni-
cas de reseccidon mas agresivas, con mayor riesgo de
complicaciones, como pseudoaneurismas y dehis-
cencias anastomaticas. El tratamiento endovascular
puede ser una opcion efectiva en patologia arterial
en EB con mejoria en el prondstico posoperatorio.

P 162. ABORDAJE ENDOVASCULAR

DE DISECCION AORTICA DETIPO B

EN PACIENTE CON SINDROME DE MARFAN.
DESAFiOS DE LA ENFERMEDAD DEL TEJIDO
CONECTIVO

Amaya Ramirez Cervera, Irantzu Unzaga Rubio,
Roger Frigola Castro, Sebastian Fernandez Alonso,
Leopoldo Ferndndez Alonso, Esther Martinez Aguilar
Hospital Universitario de Navarra. Pamplona
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Objetivos: Fl tratamiento endovascular de la disec-
cién de tipo B se ha consolidado en la poblacion ge-
neral, mostrando altas tasas de éxito. Sin embargo,
su aplicacion en pacientes con sindrome de Marfan
no esta claramente establecida.

Material: Se presenta el caso de un varén de 32 afos
con sindrome de Marfan, intervenido en el afo
2020 segun técnica modificada de Bentall por insu-
ficiencia adrtica severa en relaciéon a un aneurisma
de raiz de aorta y aorta ascendente. En 2026 ingresa
por dolor interescapular intenso e hipertensién con
hallazgos compatibles con diseccién adrtica de tipo
B. A pesar del manejo inicial en UCI para control de
tension arterial, el paciente presenta dolor abdomi-
nal junto con fallo renal y hepatico debido a colapso
de la luz verdadera a los 7 dias, por lo que se decide
intervencion quirdrgica.

Metodologia: Tras una correcta planificacion
preoperatoria se coloca endoprotesis de cayado
adrtico de triple rama (Cook® Medical, Bloomington,
EE. UU) y técnica de petti-coat con endoproétesis
toracica TX2 (Cook® Medical, Bloomington, EE. UU.)
hasta unos centimetros por encima del tronco celia-
co y Zenith Dissection Endovascular Stent desde las
toracicas previas hasta tercio medio de aorta infra-
rrenal.

Resultados: Se comprueba tanto arteriografica-
mente como con IVUS la correcta expansion de la
luz verdadera y la permeabilidad de todas las ramas
viscerales. Control mediante angio TC a las 24 h del
procedimiento con mayor expansion de la luz ver-
dadera respecto al estudio prequirdrgico, Paciente
con evolucioén clinica favorable.

Conclusiones: Los resultados a largo plazo del em-
pleo de técnicas endovasculares en pacientes con
aortopatias genéticas no estdn completamente
establecidos. No obstante, en determinados casos
tales como pacientes de alto riesgo o reintervencio-
nes, el abordaje endovascular deberia ser considera-
do de eleccion. La planificacion del procedimiento
en pacientes con enfermedad de Marfan supone un
desaffo. El antecedente de cirugia de raiz adrtica pre-
via es frecuente. En estos casos, la eleccion del punto

de anclaje proximal es clave, siendo recomendable
la fijacion al injerto de dacrén para evitar complica-
ciones como la progresion aneurismatica. Asimismo,
el empleo del Zenith Dissection Endovascular Stent
contribuye a mejorar el proceso de remodelado adr-
tico sin comprometer ramas viscerales previniendo
la progresion de la enfermedad.

P 189. LESION CERRADA DE ARTERIA
POPLITEA CON DESTRUCCION INTIMAL
TRAS TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO:
MANEJO QUIRURGICO Y RESULTADOS

Soffa Garcia Bello, Rolando Antonio Biez de la
Rosa, Cristina Serrallé Mallo, Elena Gallego Romero,
José Luis Duran Marifno

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Objetivos: Presentar un caso de isquemia aguda
traumatica por lesién cerrada de arteria poplitea,
destacando la importancia de sospechar dafo inti-
mal extenso ante fracaso de trombectomia aislada y
la utilidad de una estrategia quirtrgica dirigida.

Material: Varén de 57 afos, fumador y con cardio-
patia isquémica monovaso en tratamiento conser-
vador, que acude por aplastamiento laboral de hace
1 hora con torniquete previo por herida sangrante
en fosa poplitea izquierda. A la exploracién: pulso
femoral izquierdo presente, ausencia de resto de
pulsos distales, extremidad palida, fria y con limita-
cién funcional; miembro inferior derecho con pulsos
distales presentes.

Metodologia: Angio TC urgente con ausencia de
opacificacion en arteria poplitea izquierda en un
segmento de 8 cm y recanalizacion distal. Se indicod
cirugia urgente. Mediante exposicion femoral se rea-
lizo arteriografia intraoperatoria confirmando oclu-
sion segmentaria desde segunda a tercera porcién
poplitea. Se realizd trombectomia con catéter de
Fogarty, extrayendo abundante trombo sin lograr
recanalizacion efectiva. Ante la sospecha de lesién
estructural, por medio de un abordaje via posterior,
se evidencia arteria poplitea severamente contusio-
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nada con hematoma mural y destruccion comple-
ta de la intima. Se efectud endarterectomia y cierre
con parche de pericardio bovino.

Resultados: Recuperacién inmediata de pulso po-
pliteo, pedio vy tibial posterior izquierdos. Evolucion
posoperatoria favorable, sin complicaciones, alta al
noveno dia tras rehabilitacion. En el seguimiento
mantiene permeabilidad del eje reconstruido y ex-
tremidad viable y funcional.

Conclusiones: En el contexto de trauma por aplas-
tamiento, la trombosis arterial puede ser consecuen-
cia directa de una destruccion intimal extensa. La
ausencia de recanalizacién tras trombectomfia debe
hacer sospechar lesion estructural significativa de la
pared arterial subyacente. La exploracién quirlrgica
dirigida y reconstruccion con parche constituyen
una alternativa eficaz para preservar la extremidad,
con excelentes resultados clinicos.

P 12. SINDROME DEL DESFILADERO
TORACICO E ISQUEMIA AGUDA: RESUMEN
DE UN CASO

Augusta Schwartz Cuder, Borja Torregrosa Garcia,
Rosario Virola Zamora, Dolores Albert Lépez,
Andrés Garcia Ledn

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Objetivos: Describir un caso de isquemia arterial
recurrente del miembro superior derecho secunda-
ria a sindrome del desfiladero toracico arterial con
aneurisma posestendtico de la arteria subclavia,
destacando la dificultad diagnostica y la necesidad
de un abordaje multidisciplinar para el control defi-
nitivo del cuadro tromboembodlico.

Material: Paciente de drea de referencia, mujer de
53 afos, exfumadora, con antecedentes de ade-
nocarcinoma de sigma tratado mediante sigmoi-
dectomia (junio 2024), actualmente en remision, y
sindrome del desfiladero toracico diagnosticado en
2021 con clinica previa. Ingreso hospitalario por is-
quemia subaguda de miembro superior derecho.

| Angiologfa 2026:78(Supl. 1):96-130 |

Metodologia: Descripcion de caso clinico real,
diagndstico y tratamiento, comparativa con biblio-
graffa actual relacionada.

Resultados: Tras el abordaje quirtrgico y endo-
vascular secuencial, se consiguié la recuperacion
mantenida de la perfusion del miembro superior
derecho, con presencia de pulsos distales y desa-
paricion de la clinica isquémica. No se registraron
complicaciones perioperatorias ni nuevos episodios
tromboticos durante el ingreso hospitalario ni en el
seguimiento posterior.

Conclusiones: £l sindrome del desfiladero tora-
cico arterial, aunque infrecuente, debe considerar-
se como causa de isquemia arterial recurrente del
miembro superior, especialmente ante episodios
tromboembdlicos de repeticiéon. El aneurisma sub-
clavio posestendtico constituye una fuente embali-
ca relevante. El manejo éptimo requiere un enfoque
multidisciplinar, combinando la descompresién qui-
rdrgica con el tratamiento vascular reconstructivo,
siendo la asociacion de cirugfa abierta y técnicas
endovasculares una estrategia eficaz para prevenir
recurrencias y preservar la extremidad.

P 80. PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA
AXILAR: A RAIZ DE UN CASO CLINICO

Pedro Julian Garcfa Garrido, Ana Isabel Guillén
Cascales, Celia Rioja Olmedo, Maria Cristina Galera
Martinez, Rodrigo Eduardo Yoldi Bocanegra
Hospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria

Objetivos: Definimos como pseudoaneurisma
a la lesiéon vascular con ruptura parcial de la pa-
red arterial con extravasacion sanguinea conteni-
da por las capas externas de vaso (adventicia) o
por los tejidos perivasculares adyacentes. Con el
incremento de los procedimientos vasculares in-
vasivos, la incidencia de este tipo de lesiones ha
aumentado en los Ultimos tiempos. Sin embargo,
la mayoria de los casos los encontramos a nivel de
miembros inferiores, siendo menos frecuentes en
miembros superiores, especialmente a nivel axilar.
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A este nivel, se reportan pocos casos en la biblio-
grafia, relacionados con luxaciones anteriores de
hombro o heridas de bala.

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

Metodologia: Paciente varén de 74 afos, de ori-
gen belga, con antecedentes de hipertension ar-
terial, dislipemia y valvulopatia adrtica con protesis
valvular mecénica en 2011, derivado desde hospi-
tal comarcal por cuadro de parestesias a nivel del
127y del 22 dedo de miembro superior izquierdo
de unos 15-20 dias de evolucion, refiriendo sensa-
cién de tumoracion a nivel axilar izquierda. Refiere
traumatismo en hombro izquierdo hace dos afios
aproximadamente desde su propia altura con luxa-
ciéon del hombro izquierdo reducida en Urgencias
sin complicaciones. Practica habitualmente padel
como deporte. Niega claudicacién del brazo ni
dolor en reposo. A la exploracion, presenta pulso
radial presente bilateralmente. A nivel de axila iz-
quierda, presenta tumoracion pulsatil, fija. No fluc-
tuacion. Se solicita angio TC urgente que confirma
pseudoaneurisma dependiente de arteria axilar iz-
quierda de 66 x 60 x 68 mm, sin extravasacion de
contraste ni otros signos de inestabilidad o rotura
inminente.

Resultados: Una vez obtenido el diagnostico y op-

timizado el paciente, planteamos las siguientes op-

ciones terapéuticas:

— Control proximal y distal del pseudoaneurismay
transfixion a nivel de cuello.

— Stenting recubierto de arteria axilar.

— Bypass axilohumeral con VSl invertida y ligadura
de saco aneurismatico.

Conclusiones:

1. Ennuestro caso, dadas las caracteristicas del pseu-
doaneurisma y del paciente, optamos finalmente
por realizar bypass axilohumeral con VS| invertida
y ligadura de saco aneurismatico.

2. Posoperatorio sin complicaciones graves, con pa-
ciente con pulso radial.

P 92. DESCONEXION DE STENT PROXIMAL
DE ENDOPROTESIS ZENITH

Ramiro Bozzi Pioluchi, Alvaro Torres Blanco, Sara
Dolores Herndndez, José Roselld Paredes, Juan
Zafra Angulo, Manuel Miralles Hernédndez
Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valéncia

Introduccion y objetivos: El uso de prétesis endo-
vasculares Zenith para el tratamiento de aneurismas
adrticos estd ampliamente difundido, con buenos
resultadosy bajaincidencia de desconexiones desde
el refuerzo modular introducido hace algunos afos.
Sin embargo, esta complicacién auin puede presen-
tarse en determinados pacientes. Nuestro objetivo
es describir un caso que tuvimos en nuestro centro
terciario y analizar como se llegd a esa situacion.

Material: Se revisé la historia clinica electronica,
informes operatorios y evolucion en seguimiento
hospitalario y ambulatorio. Se analizaron pruebas
analfticas seriadas y estudios de imagen (angio TC
preoperatorio y controles sucesivos). Se documen-
taron las complicaciones evolutivas. Se realizd revi-
sion bibliografica sobre complicaciones tardfas del
tratamiento endovascular del aneurisma de aorta
abdominal.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
tipo caso clinico. Paciente con aneurisma de aorta
abdominal tratado inicialmente mediante repara-
cién endovascular (EVAR). Se registraron las variables
clinicas, radiologicas y procedimentales, asi como
las reintervenciones realizadas ante la aparicion de
endofugas de tipo Iy Ill. Se analizé la evolucion hasta
el desenlace fatal.

Resultados: En 2016 el paciente fue tratado me-
diante reparacion endovascular con endoprotesis
bifurcada Zenith por aneurisma de aorta abdominal
de 56 mm, sin incidencias inmediatas. En septiem-
bre de 2022 presentd rotura del aneurisma con au-
mento del diametro a 88 mm, objetivandose endo-
fuga de tipo IB iliaca izquierda. Se realizé tratamiento
endovascular urgente mediante implante de exten-
sion iliaca Zenith y stent cubierto BeGraft, con ex-
clusion inicial satisfactoria. En enero de 2024 acudié
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por cuadro clinico inespecifico, detectdndose en TC
aumento del didmetro aneurismatico hasta 95 mm
y sospecha de endofuga de tipo lll iliaca izquierda.
Se implanté stent cubierto Gore VBX, confirmandose
en TC posterior ausencia de endofugas. En junio de
2025 se objetivd nuevo crecimiento del saco aneu-
rismatico (hasta 106 mm en TC), sin evidencia clara
de endofugas en estudio inicial. La reconstruccién
3D evidencio desconexion parcial del cuerpo proxi-
mal del endoinjerto bifurcado. Dada la edad avan-
zada, la comorbilidad significativa y la complejidad
anatémica, se desestimd tratamiento quirdrgico
adicional.

Conclusiones: Este tipo de complicaciones incide
en la necesidad de realizar un adecuado seguimien-
to, ya que las oportunas reintervenciones pueden
evitar ciertas complicaciones del dispositivo y la ro-
tura del aneurisma, manteniendo el éxito clinico del
procedimiento.

P 147. CIRUGIA DE PARAGANGLIOMA
DEL CUERPO CAROTIDEO: A PROPOSITO
DE DOS CASOS COMPLEJOS

Mike Rusdiana Hamidah, Juan Carlos Fletes
Lacayo, Irene Leal Chavarria, Sandra Garcia Portillo,
Eulogio Fernandez-Reyes Falcon, Marta Ballesteros
Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: FI paraganglioma del cuerpo carotideo
(PCQ) es una neoplasia neuroendocrina poco fre-
cuente originada en las células quimiorreceptoras
de la bifurcacion carotidea. Su reseccion quirdrgica
resulta compleja por la localizacion anatémica y la
alta vascularizacién, con riesgo elevado de compli-
caciones. Presentamos dos casos de PCC Shamblin
11y su evolucion posoperatoria.

Material: Se presentan dos casos de paraganglio-

ma carotideo intervenidos quirdrgicamente en

nuestro centro:

— Caso 1: mujer de 66 afos con dislipemia que
consultd por masa cervical izquierda dolorosa
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y moévil de meses de evolucion. El angio TC mos-
tré nédulo hipervascular en la bifurcaciéon caroti-
dea de 4,5 x 2,6 cm compatible con paraganglio-
ma, localizado a 20,9 mm de la base del créaneo.

— (Caso 2: mujer de 71 afios con antecedentes de bo-
cio multinodular intervenido que consultd por masa
cervical izquierda asociada a disfagia y dolor de
9 meses. El angio-TC evidencié tumor hipervascular
en la bifurcacién carotidea de 2,3 X 2,6 X 2,7 cm, lo-
calizado a 32,7 mm de la base del craneo.

Metodologia:

— Caso 1:se realizod reseccion mediante incision de
Latyshevsky, precisando seccion de una rama
del nervio hipogloso para la exposicion tumoral.

— Caso 2: se efectud resecciéon porincision de Sébi-
leau-Carrega, con seccion de ramas del hipoglo-
so y laringeo superior izquierdos para la exposi-
ciéon tumoral.

Resultados: Ambas pacientes evolucionaron favo-
rablemente, sin complicaciones mayores, aunque la
primera presentd hipoestesia y disminucion de la
movilidad lingual en el posoperatorio, con recupe-
racion casi completa al tercer mes de la cirugfa.

Conclusiones: El PCC de gran tamafio (Shamblin 1)
constituye un reto quirdrgico para su reseccion. La
experiencia y planificaciéon del abordaje quiridrgico
son claves para reducir complicacionesy lograr bue-
nos resultados.

P 159. MANEJO DE PSEUDOANEURISMA
CAROTIDEO IATROGENICO EN PACIENTE
PEDIATRICO

Clara Plaza Pelayo, Nieves Aleicel Concepcion
Rodriguez, Andrés Fernandez Prieto, Verdnica
Carolina Morillo Jiménez, Ana Mayor Diaz, Loriths
Ahues Pefia, Alvaro Fernandez Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Los pseudoaneurismas carotideos en
edad pediatrica son una entidad poco comun, sien-
do la etiologia mas frecuente la infecciosa, seguida
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de la traumatica. Son potencialmente graves por el
riesgo de embolizacion, hemorragia y compromiso
de la via aérea. Su manejo es desafiante por el pe-
queno calibre vascular y las implicaciones a largo
plazo en cuanto al desarrollo fisico. Presentamos un
pseudoaneurisma carotideo iatrogénico en un pa-
ciente pedidtrico y su manejo quirdrgico urgente.

Material: Varén de 13 afos con sindrome genético
no filiado, hepatopatia cronica y neumopatia asocia-
da a hipertension pulmonar severa. Habifa recibido
previamente un trasplante hepatico con colocacion
de ECMO mediante acceso carotideo derecho. Nos
avisan por cuadro de 24 horas de evolucion de masa
pulsatil cervical derecha. A la exploracién fisica el
paciente presentaba disnea de minimos esfuerzos
y necesidad de oxigenoterapia continua. Y se pal-
paba la masa pulsatil cervical derecha, indolora. En
eco Doppler se objetivd pseudoaneurisma de arte-
ria carétida comun derecha (ACC-D) de 2,6 cm de
didmetro maximo. Estos hallazgos se confirmaron
con tomografia de urgencia, teniendo una anato-
mia favorable para tratamiento endovascular. Ante
estos hallazgos en un paciente con elevado riesgo
quirdrgico y anestésico se decidié de manera multi-
disciplinar manejo endovascular urgente.

Metodologia: Junto a Neurorradiologia interven-
cionista, y bajo anestesia local y sedacion, se reali-
76 implante de stent recubierto balon expandible
(Icover 7 x 27 mm) en ACC-D. Se accedi6 via femoral
derecha y se consiguid la exclusion completa del
pseudoaneurisma.

Resultados: En el posoperatorio el paciente se
mantuvo asintomatico y con doble antiagregacion.
En eco Doppler de control a las 24 horas y al mes,
el pseudoaneurisma se mantenia trombosado y el
stent permeable y sin complicaciones asociadas. A
los dos meses de seguimiento, el paciente fallecio
de complicaciones respiratorias.

Conclusiones: El tratamiento endovascular con
stent recubierto puede ser una alternativa efectiva
y minimamente invasiva para la exclusion de pseu-
doaneurismas carotideos iatrogénicos en pacientes
pediatricos de alto riesgo quirtrgico.

P 180. TROMBOSIS AGUDA DE ARTERIA
CAROTIDA INTERNA ASOCIADA A SARS-
CoV-2 EN AUSENCIA DE ATEROSCLEROSIS
SIGNIFICATIVA

Rolando Antonio Baez de la Rosa, Sofia Garcia
Bello, Cristina Serrallé Mallo, Elena Gallego
Romero, José Luis Duran Marifio

Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo

Objetivos: La infeccion por SARS-CoV-2 se asocia a
un estado protrombaético responsable de trombosis
venosa profunda, embolia pulmonar e ictus. Pre-
sentamos un caso infrecuente de trombosis aguda
de arteria carotida interna (ACl) derecha atribuida a
infeccion por COVID-19 tras descartar otras fuentes
emboligenas.

Material: Varon de 73 afos, no fumador y dislipé-
mico, sin antecedentes de enfermedad vascular pe-
riférica, ingresado por ictus isquémico en territorio
de arteria cerebral media derecha. Cinco dias antes
presentaba cuadro respiratorio florido. A su llegada:
hemiparesia izquierda y movimientos tonico-cloni-
cos. PCR positiva para SARS-CoV-2. Durante el ingre-
so desarrolla episodios de limb shaking y accidentes
isquémicos transitorios de repeticion.

Metodologia: El angio TC de troncos supraadrticos
evidencié defecto de replecion en bulbo carotideo
derecho extendido a AC, condicionando estenosis del
80-90 %, con minima calcificacion parietal, hallazgo
atipico para suponer causa ateroesclerdtica. El estudio
etioldgico fue exhaustivo: ecocardiograma sin vegeta-
ciones ni masas intracardiacas, ausencia de arritmias y
sin otras fuentes emboligenas identificables. Ante la
recurrencia clinica se indico cirugia urgente.

Resultados: Intraoperatoriamente se extrajo abun-
dante material trombdtico fresco, macroscdpicamen-
te similar al de trombosis agudas periféricas. Tras la
tromboendarterectomia se objetiva minima placa
ateromatosa y pequena Ulcera posterior sin estenosis
estructural significativa. Anatomia Patolégica confir-
moé trombo fibrinohematico, descartando mixoma
u origen tumoral. Evolucion posoperatoria favorable,
con resolucion completa de la clinica neuroldgica.
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Conclusiones: Descartadas otras etiologias car-
dioembolicas o aterotrombodticas significativas, la
trombosis carotidea se atribuyo al estado protrom-
bético asociado a la infeccion por COVID-19. Aun-
que excepcional, debe considerarse en pacientes
con ictus isquémico y SARS-CoV-2 concomitante,
especialmente ante lesiones carotideas atipicas vy
clinica fluctuante.

P 193. LITOTRICIA INTRAVASCULAR COMO
HERRAMIENTA DE PREPARACION DEL VASO
PREVIO A IMPLANTACION DE UN STENT

Mirian Martin Sdnchez-Guijaldo, Maria Pilar
Lamarca Mendoza, Alberto Martin Hernandez,
Angel Flores Herrero, Martin Rigolin

Hospital Universitario de Toledo. Toledo

Objetivos: Fvaluar el uso de la litotricia intravascular
(IVL) en la modificacion del calcio como técnica de pre-
paracion del vaso para facilitar una adecuada expan-
sion del stent en estenosis severamente calcificadas.

Material:

- Caso clinico 1. Mujer de 80 afios con anteceden-
tes de hipertension arterial (HTA), dislipemia (DL),
diabetes mellitus (DM) e insuficiencia adrtica mo-
derada, sin antecedentes vasculares, con isquemia
arterial aguda (Rutherford Il1A) de extremidad infe-
rior derecha. En angio TC se evidencio, en origen
de arteria ilfaca comun (AIC), una placa calcica cir-
cunferencial que condicionaba una oclusidon con
recanalizacion previa a la bifurcacion.

— Caso clinico 2. Vardn de 68 afos con antecedentes
de HTA, DLy DM, con isquemia arterial cronica Ru-
therford 5 de extremidad inferior izquierda. En an-
gio TC se evidencié de ateromatosis generalizada y
a nivel de origen de AIC una estenosis focal célcica
circunferencial preoclusiva asociada a una esteno-
sis critica en origen de arteria iliaca externa (AIE).

Metodologia: En el primer caso, mediante acceso
femoral bilateral, se realizd una arteriografia inicial,
evidencidndose oclusion de la AIC derecha desde su
origen hasta la bifurcacion iliaca. Se procedio a pre-
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dilatacién con baldn (30 x 40 mm), sequida de trata-
miento con IVL (baldon 10 x 30 mm), obteniéndose
una mejorfa significativa de la lesion. Esto permitio la
implantacion de stent recubierto balén-expandible
(8x39 mm) desde el origen hasta la bifurcaciéon, em-
pleando la técnica de kissing balloon. En el sequndo
caso, mediante acceso femoral ipsilateral, se realizd
arteriografia inicial, evidencidndose una estenosis
preoclusiva en el origen de la AlC, asociada a este-
nosis en el origen de la AlE. Se realizd tratamiento
con IVL en ambas estenosis, lograndose una ade-
cuada modificacion del calcio y mejoria de las lesio-
nes. Posteriormente, se implanté un stent recubier-
to baldon expandible (8 x 59 mm) en el origen de la
AIC, seguido de un stent recubierto autoexpandible
(7 x50 mm) en la AlE.

Resultados: En ambos casos, la arteriografia de con-
trol mostré permeabilidad del sector tratado, con co-
rrecta posicion y adecuada expansion de los stents. En
el seguimiento ambos presentaron importante mejo-
rfa clinica y permeabilidad mantenida de los stents.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la IVL se pre-
senta como herramienta Util y segura para la prepa-
racion del vaso facilitando la implantacion de stents
en el sector ilfaco.

P 210. CUERPO EXTRANO METALICO
EN ARTERIA AXILAR DERECHA: UN CASO
CLiNICO

Raquel Pérez Pérez, Carlos Barrio Rodriguez,
Covadonga Mendieta Azcona, Ana Mayor Diaz,
Verdnica Morillo Jiménez, Alvaro Ferndndez
Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Presentar un caso de isquemia arterial
aguda (IAA) en miembro superior derecho (MSD) de
causa iatrogénica durante el posoperatorio de ciru-
gfa bariatrica.

Material: La IAA se define como una reduccion
subita del flujo arterial con compromiso potencial
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de la viabilidad tisular, constituyendo una urgencia
vascular. La causa mas frecuente es emboligena, se-
guida de la trombosis arterial in situ o sobre enferme-
dad arterial previa. La etiologia iatrogénica representa
una causa minoritaria relacionada con procedimien-
tos invasivos vasculares. Siendo una causa excepcio-
nal la presencia de un cuerpo extrafo intravascular.

Metodologia: Presentamos el caso de una paciente
de 61 anos de edad, con antecedentes de obesidad
morbida, sometida a bypass gastrico con posterior
dehiscencia anastomadtica que requirid reinterven-
cion; con alta posterior a domicilio. Acude a los
15 dfas a Urgencias, con un cuadro de dolor progre-
sivo en MSD irradiado hacia cervical y parestesias,
que se inicia tras cesar la profilaxis antitrombdtica
posquirdrgica. A la exploracion fisica presentaba au-
sencia de pulsos radial, cubital y humeral, con pali-
dez y frialdad digital, pero con movilidad y sensibili-
dad conservadas. La radiografia de térax objetiva un
cuerpo extrafio metdlico en MSD. Realizamos angio
TC que confirma un artefacto metélico intravascu-
lar desde arteria subclavia hasta pliegue antecubi-
tal, con trombosis suboclusiva de arteria subclavia
derecha hasta tronco braquiocefélico, y oclusion de
arteria vertebral en su origen.

Resultados: Instauramos anticoagulaciéon a dosis
terapéuticas y valoramos el caso en sesion multi-
disciplinar, donde se indicé tratamiento quirdrgico
programado. Mediante abordaje transhumeral de-
recho abierto, y a través de arteriotomfa humeral,
realizamos la extraccion guiada por radioscopia de
un cuerpo extrafno metélico. Posteriormente, rea-
lizamos trombectomia con Fogarty, obteniendo
trombo de aspecto crénico. El material extraido era
compatible con una guia intravascular empleada
para canalizacion radial derecha durante el ingreso
previo. El posoperatorio cursd sin incidencias, con
recuperacion de pulsos distales y alta a las 48 horas.

Conclusiones: Ante la sospecha de clinica isqué-
mica asociada a iatrogenia debemos plantear un
plan de actuacion para restaurar la perfusion y evitar
complicaciones. Es de vital importancia la seguridad
en la practica clinica con un control estricto del ma-
terial utilizado.

P 211. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMA DE ARTERIA RENAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

Esther Castillo Mafas, Rodrigo Ferndndez
Gonzélez, Carlos Herndndez Osbando, David
Vargas Larriva, Marta Gonzalez Fernandes, Raul
Garcia Casas

Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.
Pontevedra

Objetivos: Se presenta el caso clinico de una mu-
jer 65 anos con antecedentes personales de disli-
pemia, diverticulitis, estenosis del canal lumbar e
intervencion de varices en ambos miembros inferio-
res. La cual, presenta un aneurisma de arteria renal
e intrarrenal izquierdo asintomatico como hallazgo
incidental en estudio en prueba de imagen tras un
episodio de diverticulitis.

Material: Se realiza angio TC vy arteriografia renal
donde muestran una dilatacion aneurismatica de
arteria renal izquierda de 1,7 cm en polo inferior y un
aneurisma intrarrenal de 4 cm con adelgazamiento
de cortical. Resto de pruebas analiticas y exploracién
fisica sin alteraciones.

Metodologia: Se realiza de manera programada in-
tervencion endovascular de embolizacion de aneu-
risma renal izquierdo con coils y liquido embolizante
mediante puncién percutanea de arteria femoral co-
mun derecha. Se comprueba embolizacién correcta
de aneurisma y arteria renal superior permeable con
parénquima renal conservado.

Resultados: Realizado angio TC de control a los
6 meses donde muestra dilatacion aneurismatica em-
bolizada, no permeable con adecuada diferenciacion
corticomedular y sin dilatacion de sistema excretor.
La paciente continla en seguimiento posquirdrgico
en la actualidad, siendo el noveno mes que permane-
ce asintomatica y con funcion renal conservada.

Conclusiones: Los aneurismas de arteria renal son
raros con una prevalencia de 0,01 a 1 % global y su
diagnéstico mayormente es un hallazgo incidental.
La guia de practica clinica de la Sociedad Furopea
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de Cirugia Vascular establece la indicacion de trata-
miento en aneurismas de arteria renal con didmetro
igual o mayor a 30 mm asintomaticas. En nuestro
caso al tratarse de un aneurisma de 40 mm intrarre-
nal, se optd por la realizacion de una intervencion
quirurgica endovascular.

P 108. ENFERMEDAD QUISTICA ADVENTICIAL
DE LA ARTERIA POPLITEA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Victor Martinez Vales, Manuel Santiago Elias,
Fausto René Romero Sarmiento, Marina
Ansudategui Vicente, Ana Isabel Rodriguez
Montalban, José Antonio Gonzalez Fajardo
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Objetivos: Presentar un caso clinico de enfermedad
quistica adventicial (FQA) de arteria poplitea, en una
paciente joven sin factores de riesgo cardiovascular,
ilustrando el algoritmo diagnéstico-terapéutico, in-
cluyendo el fracaso del tratamiento percutdneo y la
necesidad de cirugia abierta.

Material: Mujer de 57 anos, sin factores de riesgo
cardiovascular, en seguimiento por claudicacion in-
termitente en miembro inferior izquierdo de varios
afos de evolucion, a una distancia de 200-300 me-
tros y con pulsos pedios conservados.

Metodologia: Se realizd estudio mediante ecogra-
fla Doppler: lesion quistica perivascular en segunda
porciéon de arteria poplitea izquierda con estenosis
luminal y aumento de velocidad pico-sistdlica (ratio
> 2) sin compromiso hemodinamico distal en repo-
so. Angio TC: lesién quistica de 3 x 2 cm adyacente
a arteria poplitea, sin calcificaciones ni signos atero-
matosos. Resonancia magnética: confirmaciéon de
quiste multilocular hiperintenso en T2, compatible
con EQA, condicionando estenosis aproximada del
40 %. Primer intento terapéutico: drenaje percuta-
neo ecoguiado ambulatorio. Control inmediato sin
mejoria clinica. Ante la persistencia de la sintomato-
logia, se indico tratamiento quirdrgico. Intervencion:
abordaje posterior de hueco popliteo, exéresis com-
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pleta del quiste adventicial con preservacién del pa-
quete vasculonervioso, no reseccion del segmento
arterial y bypass popliteo-popliteo con vena safena
interna ipsilateral invertida.

Resultados: La evolucién posoperatoria fue satis-
factoria sin complicaciones, con desaparicion inme-
diata de la clinica de claudicacion. Alta hospitalaria
dfa 5 posoperatorio. El estudio anatomopatolégico
descartd malignidad y confirmo el diagnéstico de
ganglién quistico compatible con EQA. Seguimien-
to 8 meses: asintomatica, eco Doppler con bypass
permeable, ITB 1,0 bilateral.

Conclusiones: La EQA de arteria poplitea es una
entidad infrecuente y no aterosclerética que debe
considerarse ante claudicacion intermitente en pa-
cientes sin factores de riesgo cardiovascular. Las téc-
nicas de imagen, especialmente la RM, son funda-
mentales para el diagnoéstico. El drenaje percutaneo
presenta alta tasa de recidiva (60-100 % segun se-
ries). En pacientes sintomaticos con recidiva posdre-
naje, la reseccion quirdrgica del quiste con recons-
truccion arterial ofrece resultados excelentes y baja
recurrencia a medio-largo plazo.

P 151. EN OCASIONES UN TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO PUEDE SALVARTE
LA VIDA

Victor Lozano Bouzdn, Tamara de Francisco Torres,
Alvaro Vidal Ortiz, Sofia Simon Belldn, Estefania
Morris-Davis Pefa, José Ramén March Garcia
Hospital Universitario de Getafe. Getafe, Madrid

Objetivos: Presentar un caso clinico de rotura en
area de anastomosis distal de bypass fémoro-femo-
ral tratado mediante stent cubierto balon-expandi-
ble en ingle hostil.

Material: Andlisis descriptivo de un caso clinico.
Metodologia: Se recogen antecedentes quirdrgi-

cos, presentacion clinica, pruebas de imagen y téc-
nica quirdrgica.
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Resultados: Varon de 78 anos intervenido en
2022 de EVAR aortobiiliaco. En 2024 presentd trom-
bosis de rama derecha de dicho EVAR. Tras intento
fallido de trombectomia de rama, se realizd bypass
fémoro-femoral izquierda-derecha con prétesis de
dacrén de 8 mm con anastomosis termino-termi-
nal en femoral comun derecha en el mismo acto.
Fue reintervenido pocos dias después por trombo-
sis femoropoplitea realizando trombectomia desde
anastomosis derecha del bypass. Un afo después,
debido a trombosis de bypass fémoro-femoral y de
eje femoropopliteo derecho se realizé trombecto-
mia radioguiada desde cupula de anastomosis de-
recha de bypass, con cierre directo del acceso. El
paciente sufre traumatismo craneoencefalico por
lo que acude a su hospital de referencia. Durante la
anamnesis, comenta aparicién de bultoma ingui-
nal derecho de 4 dias de evolucion con crecimien-
to progresivo que asocia hematoma subcutdneo
que no habia consultado. En angio TC urgente se
evidencia fuga activa en area proximal a la anas-
tomosis derecha del bypass fémoro-femoral con
importante hematoma asociado, siendo traslada-
do a nuestro centro. A su llegada presenta ines-
tabilidad hemodindmica e importante aumento
de la masa inguinal, con gran extension en pared
abdominal y flanco junto con anemizacion, por lo
que es intervenido de manera emergente. Debido
a las multiples intervenciones en ingle derecha, se
decide acceso endovascular desde region izquier-
da del bypass fémoro-femoral, con colocacion de
stent cubierto balén-expandible VBX 8,79 mm so-
bre punto de fuga en zona de proétesis de dacrén,
con liberacion a presién nominal. En angiografia
de control se observa persistencia de hemorragia,
por lo que se realiza sobredimensionamiento con
Paseo35 10,80 mm con hemostasia completa y re-
solucion del cuadro.

Conclusiones: Aunque la practica habitual sea el
empleo de stents cubiertos autoexpandibles, el uso
de stent cubierto balén-expandible es una buena
técnica de recurso para tratamiento de lesiones agu-
das sobre prétesis de dacrén en territorios hostiles,
permitiendo sobredimensionamiento controlado
con correcta adaptacion al calibre de la protesis.

P 11. INFECCION PROTESICA
POR FRANCISELLA TULARENSIS: UNICO CASO
DESCRITO EN BYPASS PERIFERICO

Roger Frigola Castro, Margarita Atienza Pascual,
Irantzu Unzaga Rubio, Malen Sukia Zufiria,
Leopoldo Fernandez Alonso, Esther Martinez
Aguilar

Hospital Universitario de Navarra. Pamplona

Objetivos: La tularemia es una zoonosis poco fre-
cuente causada por el cocobacilo gramnegativo
Francisella tularensis. Su presentacion clinica es va-
riable y esta ligada a una historia epidemioldgica
compatible. Aunque se han descrito casos aislados
en protesis articulares, valvulas cardiacas y un uni-
CO caso en una endoprotesis adrtica, la infeccion de
una protesis periférica por este microorganismo, en
este caso un bypass de miembros inferiores, repre-
senta una complicacion nunca antes descrita en la
literatura.

Material: Varon de 76 afos, con antecedentes de
multiples cirugias de revascularizacion por isquemia
cronica de miembros inferiores y portador actual de
bypass fémoro-femoral cruzado, que presenta ma-
lestar general, febricula y masa inguinal izquierda
dolorosa de una semana de evolucion. El paciente
reside en una zona rural endémica de tularemia en
Navarra (valle de Iza) con factores de riesgo epide-
miologicos compatibles: contacto estrecho con ani-
males tipicamente relacionados con la enfermedad
y consumo de embutidos caseros de caza mayor.

Metodologia: A su llegada a Urgencias se realizd
angio TC, aspiracion de la masa para cultivo/PCR y
serologia especifica. En el angio TC se objetivo una
gran colecciéon de aspecto infeccioso rodeando el
bypass. Las muestras periprotésicas fueron positivas
para F. tularensis mediante cultivo y PCR, con serolo-
gla IlgM e IgG positivas.

Resultados: Se decidi¢ drenaje quirldrgico de la
coleccion, explante de la protesis y reconstruccion
con aloinjertos arteriales criopreservados. Los culti-
vos intraoperatorios de la protesis y tejidos subcuta-
neos confirmaron la presencia del microorganismo.
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El tratamiento antibidtico dirigido, segun las Ultimas
guias del centro, incluyd gentamicina y ciprofloxa-
cino intravenosos (i. v.) durante 2 semanas, segui-
dos de 4 semanas mas de ciprofloxacino i. v. en ré-
gimen de hospitalizacion domiciliaria. El angio TC de
control al mes objetivé la resolucion de las coleccio-
nes inguinales y confirmé la permeabilidad del in-
jerto. Alos seis meses de seguimiento, el paciente se
encuentra asintomatico y sin signos clinicos o anali-
ticos de infeccion.

Conclusiones: Este reporte constituye el Unico
caso registrado de infeccién de una prétesis vascu-
lar periférica por F. tularensis. Destaca la importancia
de mantener un alto indice de sospecha en zonas
endémicas ante cuadros evolutivos compatibles. El
manejo multidisciplinar, combinando la cirugia ra-
dical y antibioterapia dirigida, es clave para el éxito
terapéutico.

P 47. PSEUDOANEURISMA GIGANTE
DE ARTERIA ILIACA EXTERNA

Eulogio Fernandez-Reyes Falcén, Carlos de la
Infiesta Garcia, Irene Leal Chavarria, Sandra Garcia
Portillo, Mike Rusdiana Hamidah, Marta Ballesteros
Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: Presentar el caso de un pseudoaneuris-
ma gigante de arteria iliaca externa derecha sobre
anastomosis de injerto renal.

Material: Varon de 50 afos con antecedentes de
trasplante renal en fosa iliaca derecha con 30 afos
requiriendo nuevo injerto en fosa ilfaca izquierda con
45 anos por deterioro del previo. Acude a Urgencias
con cuadro de mal estar general, astenia, anorexia y
pérdida de peso de quince dias; junto a aparicion de
estrefiimiento y dolor lumbar en las 48-72h previas.
El paciente presenta masa abdominal en hemiabdo-
men derecho, no pulsétil a la palpacién. No se pal-
pan pulsos en miembro inferior derecho. En angio
TC urgente se observa un pseudoaneurisma sobre
arteria ilfaca externa derecha de 20 x 15 x 18 cm
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de probable origen sobre anastomosis de injerto re-
nal. Estando el saco aneurismético en intimo contac-
to con injerto renal, siendo este de aspecto atrofico, y
provocando importante efecto masa intraabdominal.

Metodologia: Se realiza intervencion quirdrgica ur-
gente con reseccion del pseudoaneurisma e injerto
renal y bypass iliofemoral derecho.

Resultados: Tras la intervencion recuperd pulsos
en miembro inferior derecho. Requirié dos dias de
soporte vasoactivo y al cuarto dia inicié tolerancia
oral, con evolucion favorable.

Conclusiones: El pseudoaneurisma gigante de ar-
teria iliaca externa sobre anastomosis de injerto re-
nal constituye una complicacion infrecuente pero
potencialmente grave, cuyo diagndéstico precoz es
fundamental. El tratamiento quirdrgico urgente per-
mitio la reseccion del pseudoaneurisma logrando la
recuperacion de pulsos y una evolucion favorable.

P 122. ISQUEMIA AGUDA YATROGENICA

DE EXTREMIDAD INFERIOR SECUNDARIA

A DISECCION ILIOFEMORAL: RESOLUCION
HiBRIDA GUIADA PORTECNICAS DE IMAGEN
DE ECOGRAFIA INTRAVASCULAR (IVUS)

Paula Casellas de Miguel, Victor Martinez Valiente,
Mireia Cabot Paredes, Gonzalo Bueno Casanovas,

Pere Altes Mas

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Barcelona

Objetivos: Destacar la importancia del abordaje hi-
brido y del uso de técnicas de imagen de ecografia
intravascular (IVUS) en el manejo de una isquemia
aguda de extremidad inferior secundaria a diseccion
iliofemoral extensa iatrogénica tras procedimiento
endovascular.

Material: Mujer de 60 afos, con antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus Il, dislipemia,
obesidad, infarto agudo de miocardio y reciente ac-
cidente isquémico transitorio aterotrombdtico de
territorio izquierdo con estenosis del 80 % en arte-
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ria cardtida interna izquierda, que es sometida a un
procedimiento de revascularizaciéon endovascular
carotideo mediante puncion femoral derecha en un
hospital terciario. En el posoperatorio inmediato la
paciente presenta clinica compatible con isquemia
aguda de la extremidad, solicitdandose valoracién
por parte de Cirugfa Vascular.

Metodologia: Se solicitd cirugia urgente y se rea-
liz6 una tromboendarterectomia (TEA) femoral
comun (AFC) derecha, extrayéndose el dispositi-
vo de cierre percutdneo con tapon de colageno
intraluminal. Ante la persistencia de inflow defi-
ciente tras la TEA, se efectud puncién ecoguiada
de AFC izquierda y maniobra de crossover. La an-
giografia diagndstica del eje iliofemoral derecho
objetivd una diseccién de la arteria ilfaca externa
(AIE) con extension distal hasta la arteria femoral
superficial (AFS). Se recanalizd anterégradamente
el segmento disecado, comprobandose mediante
IVUS la progresion de la gufa en luz falsa a nivel de
la AlIE distal-AFC. Mediante catéter Pioneer-Plus
de reentrada guiado por IVUS Philips® se consiguio
la reentrada y recanalizacion controlada de la luz
verdadera. Posteriormente se implantaron stents
cubriendo el sector ilfaco afectado y la AFS proxi-
mal, obteniéndose un adecuado resultado arterio-
gréfico y ecogréfico.

Resultados: I control angiograficoy mediante IVUS
final mostré una correcta colocacion y posiciona-
miento de los stents con buen relleno de contraste,
preservandose la bifurcacion femoral y recuperando
la paciente pulso pedio. Tras el alta hospitalaria la
paciente es seguida en consultas externas, mante-
niendo pulso distal y con correcta cicatrizacion de la
herida quirdrgica.

Conclusiones: En las cirugias endovasculares, las
complicaciones con el acceso femoral pueden ocul-
tar lesiones proximales no evidentes inicialmente. El
abordaje hibrido, apoyado en IVUS y dispositivos de
reentrada, puede permitir la recanalizaciéon de la luz
verdadera, la preservaciéon de la bifurcacion femoral
y el salvamiento eficaz de la extremidad evitando ci-
rugias mayores.

P 222. RED CAROTIDEA SINTOMATICA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Lia Postius Echeverri, Soffa Herndndez Pérez, Elena
Deniz Herndndez, Agustin Medina Falcén, Serguei
Ricardovich de Varona Frolov, Guido Volo Pérez
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin. Las Palmas de Gran Canaria

Objetivos: La red carotidea es una proyeccion fina,
en forma de repisa (shelf-like), que se origina en la pa-
red posterior del bulbo de la arteria carétida interna,
con hallazgo tipicamente en la angiotomografia). His-
tolégicamente, caracterizada por hiperplasia focal de
la capa intima. Genera alteraciones hemodinamicas
locales, favoreciendo la estasis sanguinea y la forma-
cion de trombos e incrementando el riesgo de em-
bolia cerebral. Es una causa reconocida de accidente
cerebrovascular isquémico (ACV), especialmente en
pacientes jovenes sin factores de riesgo vascular tra-
dicionales, con una prevalencia del 9 % al 37 %.

Material: Presentamos un caso de un varén de
70 afos fumador e hipertenso como antecedentes
personales de relevancia, que ingresa a cargo de
Neurologfa con diagnostico de ictus hemisférico de-
recho clinicamente PACI, de etiologia aterotrombo-
tica en contexto de estenosis arteria carotida interna
(ACl) derecha del 80 % con placa aterotrombdtica
inestable. Ademas, se completa estudio cardiolégi-
co mediante Holter y ecocardiograma, ambos con
resultados normales y con presencia de buena fun-
cion ventricular.

Metodologia: Al ingreso en las pruebas de imagen
se describe un ictus isquémico en el territorio de
arteria cerebral media (ACM) derecha de etiologia
aterotrombatica; sin embargo, en el angio TAC de
troncos supraadrticos inicial se evidencié un trombo
flotante en la ACl derecha, por lo que ante caracte-
risticas de la lesion en ACI se decide anticoagular al
paciente y repetir el estudio mediante angio TC TSA
tras 48 h del suceso, donde se diagnostica de red
carotidea en ACl derecha.

Resultados: Tras el hallazgo en angio TAC de la red
carotidea, se decide realizar intervencién quirdrgica
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mediante Endarterectomia de Arteria carétida inter-
na derecha y cierre con parche. En el periodo inme-
diato tras la cirugia no se observaron alteraciones
neuroldgicas. A las 48 horas presentd buena evolu-
cién posoperatoria, sin alteraciones neuroldgicas y
sin presentar complicaciones en herida quirdrgica.

Conclusiones: La red carotidea debe considerarse
en el estudio etiolégico de ictus en adultos jovenes
sin factores de riesgo cardiovascular. En pacientes
con red carotidea sintomatica, la endarterectomia
carotidea representa una opcién terapéutica eficaz y
segura, permitiendo la eliminacion definitiva del sus-
trato emboligeno. La intervenciéon debe considerarse
especialmente ante el elevado riesgo documentado
de recurrencia bajo manejo médico exclusivo.

P 36. TECNICA DE RECURSO: PLASTIA
MESENTERICA EN PACIENTE CON ISQUEMIA
MESENTERICA AGUDA

Marfa Teresa Toro Barahona, Alexis Manuel Ignacio
Rojas Guerreiro, Adrian Aguirre Gonzalez Alvarez,
Carmen Morgado Ortega, Lara Gémez Pizarro,
Sergio Carmona Berruguete

Hospital Universitario de Badajoz. Badajoz

Objetivos: llustrar una técnica habitual en los abor-
dajes quirurgicos arteriales, pero actualmente de re-
curso en un territorio explorado mayoritariamente
de forma endovascular.

Material: Estudio observacional descriptivo de caso
Unico.Vardn de 73 afos, dislipémico, sin habitos toxicos
y con enfermedad arterial periférica (EAP) en miembro
inferior izquierdo (MIl) Rutherford 1 (bloqueo iliaco
izquierdo) que acude por dolor abdominal difuso de
horas de evolucién junto con episodio emético Unico.

Metodologia: Se realizan pruebas complemen-
tarias que muestran leucocitosis a expensas de
neutrofilia, LDH 334 vy lactato 5,5. FA paroxistica. En
tomografia axial computarizada (TAC) se observa
trombosis arteria mesentérica superior (AMS) con re-
canalizaciéon distal y arteria mesentérica inferior (AMI)

| Angiologfa 2026:78(Supl. 1):96-130 |

permeable, sin signos de isquemia intestinal. Oclu-
sion de arteria iliaca comun izquierda ya conocida.
Se realiza intento infructuoso de revascularizacion
endovascular de AMS con dispositivo Angiojet® a
través de via humeral abierta izquierda. Ante ex-
travasacion de contraste en porcion distal de AMS
visualizada en aortografia de control, se desestima
procedimiento endovascular y se reconvierte a via
abierta. Seguidamente, se aborda cavidad abdomi-
nal mediante laparotomia media supra e infraumbi-
lical para tromboembolectomia de AMS tras control
de bifurcacion principal de AMS y de multiples ra-
mas. Se obtiene abundante trombo fresco tras paso
de catéter Fogarty® de 4 Fry 3 Fr. Excelente aflujo y
buen reflujo por lo que se procede a plastia de AMS
con parche bioldgico (pericardio bovino) mediante
sutura 6/0. Por ultimo, reseccion ileal y hemicolec-
tomfa derecha sin anastomosis de cabos proximal y
distal por cirugia general.

Resultados: En posoperatorio inmediato, se cons-
tata permeabilidad de AMS con onda trifdsica en
ecograffa Doppler abdominal. Se precisaron 9 rein-
tervenciones conjuntas con cirugia general para
revision de cavidad, asas intestinales y anastomosis
junto con recambio de VAC hasta cierre completo
abdominal. Durante estancia en Cuidados Intensi-
vos, deterioro respiratorio del paciente e inestabili-
dad a pesar de vasodilatadores con desenlace fatal.

Conclusiones: La trombectomia transmesentérica
y plastia con parche bioldgico es una técnica actual-
mente en desuso debido al auge de los tratamientos
endovasculares. Cabe destacar casos actuales como
técnica de recurso tras intentos o imposibilidad para
el tratamiento endovascular de AMS.

P 100. RUPTURA ESPONTANEA
DE UN PSEUDOANEURISMA DE TRONCO
CELIACO. A PROPOSITO DE UN CASO

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

Hospital Universitario Montecelo. Pontevedra
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Objetivos: Se presenta el caso de un varéon de
67 afos, hipertenso, diabético y con fibrilacion auri-
cular sin antecedentes quirlrgicos.

Material: Es trasladado desde un centro privado por
dolor abdominal de 3 dias de evolucién con hallaz-
go en TAC de pseudoaneurisma roto y hematoma
periadrtico a nivel de tronco celiaco. A la exploracion
fisica, se encontraba hemodindmicamente estable,
con abdomen doloroso a la palpacion y obliteracion
femoropoplitea bilateral con buena perfusion distal.

Metodologia: Se intervienen de urgencia median-
te implante de stent recubierto baldn expandible a
nivel de tronco celiaco via braquial izquierda, con re-
sultado angiogréaficamente satisfactorio. Tras dicha
intervencion es dado de alta y acude nuevamente
a urgencias 2 meses después por dolor abdominal
y fiebre tras ingreso en centro privado por absceso
en relaciéon a hematoma abdominal sobreinfectado
que requirid antibioterapia intravenosa. Se realiza
TAC en el que se evidencia endofuga a nivel del stent
del tronco celiaco con extravasacion activa de con-
traste y colecciéon periprotésica. Se interviene me-
diante implante de endoprétesis toracica + 3 stents
a nivel de tronco celfaco (técnica chimenea). En la
arteriografia de control se comprueba normoposi-
cionamiento de endoprétesis y de stents, sin eviden-
cia de fugas.

Resultados: Al 6.° dia posoperatorio presenta hi-
potension y anemizacion progresiva. En el TAC se
evidencia endofuga Ib a nivel de endoprotesis to-
racica asociado a gran hematoma retroperitoneal
con colapso casi completo de pulmon izquierdo y
desplazamiento del corazén a la derecha. Se inter-
viene mediante implante de endoprétesis toracica,
enrasada a la anterior con sellado distal por encima
de la arteria mesentérica superior, con resultado an-
giografico satisfactorio. A las pocas horas, presenta
empeoramiento hemodindmico con imposibilidad
para la ventilacién debido al gran hematoma retro-
peritoneal, por lo que se produce el exitus.

Conclusiones:
1. Los pseudoaneurismas del tronco celiaco repre-
sentan una entidad rara, con una prevalencia

del 5 % dentro de los pseudoaneurismas de arte-
rias viscerales.

2. La etiologia mas frecuente es la micdtica, sequido
de la arterioesclerosis o degeneracion de la intima.

3. El riesgo de rotura es del 10-20 % aproximada-
mente, con una mortalidad mayor al 70 %. Siem-
pre estd indicado su tratamiento. El tratamiento
de eleccion en la actualidad es el endovascular.

P 132. ENDARTERECTOMIA AORTICA:
UNA TECNICA POCO FRECUENTE EN LA ERA
DE LA CIRUGIA ENDOVASCULAR

Sandra Garcia Portillo, Carlos de la Infiesta Garcia,
Irene Leal Chavarria, Mike Rusdiana Hamidah,
Eulogio Ferndndez-Reyes Falcon, Marta Ballesteros
Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Ledn

Objetivos: Presentar un caso de una endarterecto-
mia adrtica por estenosis critica en aorta abdominal
infrarrenal.

Material: Varon de 54 anos fumador, sin antece-
dentes clinicos de interés, presenta cuadro de dolor
de reposo nocturno ocasional de dos meses de evo-
lucion, y claudicacion glutea invalidante en miem-
bros inferiores. La exploracion fisica revela ausencia
de pulsos a todos los niveles con onda de flujo mo-
nofasica femoral, popliteo y distal, asi como frialdad
distal, sin alteraciones en la sensomotilidad. Se solici-
taangio TC de aorta y miembros inferiores, en el que
se evidencia una oclusién de 11 mm de longitud por
placa de morfologia mixta en aorta abdominal tras
emergencia de la arteria mesentérica inferior (AM)).

Metodologia: Se realiza endarterectomia aortica
por abordaje transperitoneal mediante laparotomia
media, y cierre con parche de pericardio bovino.

Resultados: Recupera pulsos a todos los niveles.
Estancia en Unidad de Reanimacion durante 24 ho-
ras, encontrandose estable hemodindmicamente
sin precisar soporte de ningun tipo. Alta al quinto
dia posoperatorio, sin complicaciones.
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Conclusiones: La endarterectomia adrtica para el
tratamiento en la patologia oclusiva aortoiliaca fue
desplazada por el bypass y posteriormente por la
terapia endovascular, siendo una técnica poco uti-
lizada en la practica clinica actual pese a su elevada
tasa de permeabilidad seguin la bibliografia. Por ello,
aun se podria considerar como una técnica segura
y eficaz en pacientes seleccionados con patologia
aortica focal infrarrenal.

P 14. REPARACION QUIRURGICA

DE ANEURISMA MICOTICO DE LA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR EN UNA PACIENTE
INMUNODEPRIMIDA: A PROPOSITO

DE UN CASO

Inés Castillo Diaz, Carolina Vargas Gémez, Agustin
Minguez Bautista, Raul Lara Hernandez, Enrique
Manuel-Rimbau Mufoz, Pascual Lozano Vilardell
Hospital Universitari Son Espases. Palma

Introduccion y objetivos: Los aneurismas mi-
coticos de las arterias viscerales son una patologia
poco frecuente. Entre los factores predisponentes se
encuentra la endocarditis bacteriana, sepsis y esta-
dos de inmunosupresion, que provocan una dilata-
cién de la pared arterial con una evolucion hacia la
ruptura, en ausencia de tratamiento. El objetivo de
nuestro trabajo es la exposicion de un caso.

Material: Mujer de 67 afios que ingresa en medici-
na interna con colico renal y mal control del dolor.
La paciente presenta dolor lumbar asociado y fie-
bre persistente a pesar de la antibioterapia. Como
antecedentes patolégicos presenta cirrosis viral por
VHC y carcinoma basocelular con trasplante hepa-
tico y tratamiento inmunosupresor. Se realiza TAC
abdominal, objetivandose dilatacién aneurisma-
tica de la arteria mesentérica superior a nivel umbi-
lical de 26 mm con trombo intramural y desfleca-
miento de la grasa perivascular, hallazgos compa-
tibles con aneurisma micotico. Ademas, se observa
hipodensidad focal en el polo superior del rifidn de-
recho, sugestivo de pielonefritis.

| Angiologfa 2026:78(Supl. 1):96-130 |

Metodologia: Mediante laparotomia media se
efectla reseccion completa del aneurisma con
bypass desde arteria mesentérica superior a porcion
distal de arteria ileocdlica con el segmento proximal
de vena safena interna de miembro inferior izquier-
do. Tras la revascularizacién y para comprobar si
existe una correcta irrigacion de las asas ileocélicas,
se administra una ampolla de verde de indocianina
intravenosa. Con el bypass clampado, se objetiva
una ausencia de captacion en un segmento de unos
30 centimetros de ileon terminal ciego y tercio distal
de colon ascendente. Tras desclampaje de bypass,
correcta perfusion de segmentos isquémicos con
una placa isquémica necrética en el fleon terminal,
por lo que se realiza reseccion de 4 cm de ileon ter-
minal y anastomosis manual terminoterminal, por
parte de cirugfa general.

Resultados: En el posoperatorio, la paciente evo-
luciona favorablemente con desaparicion de clinica
abdominal y la fiebre, tolerancia oral adecuada y
trdnsito intestinal conservado.

Conclusiones: La reseccion abierta de los aneu-
rismas micéticos de AMS y la reconstruccion in situ
con material autélogo, permite el control precoz de
la infeccion mediante la exéresis completa del teji-
do infectado y restableciendo de nuevo la perfusion
intestinal.

P 93. UN RETO ANATOMICO, UNA SOLUCION
HIBRIDA: ANEURISMA AORTOILIACO
DE GRAN TAMANO

Noemi Ortega Herndndez, Lydia Rosa Rodriguez
Rodriguez, Francisco Javier Molina Herrero, Gracia
Perfecta Rodriguez Feijoo

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
Ourense

Objetivos: £I aneurisma de aorta abdominal (AAA)
es una dilatacion patolégica de la aorta infrarrenal
cuyo riesgo de rotura se incrementa de manera ex-
ponencial en relacién con el didmetro méximo. Los
aneurismas de gran tamafo presentan un riesgo
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elevado incluso en ausencia de sintomas. Aunque
una gran parte son clinicamente silentes, pueden
manifestarse con dolor abdominal o lumbar, sin-
tomas compresivos o debutar de forma abrupta
en caso de rotura. La deteccion incidental en fases
avanzadas sigue siendo frecuente y supone un reto
terapéutico relevante.

Material: Se presenta el caso de un vardén de
65 anos, con antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca revascularizada y en seguimiento por patologfa
adrtica ascendente. De forma incidental se diag-
nostica un AAA infrarrenal de 9,5 cm, asociado a un
aneurisma de la arteria illaca comun izquierda de
51 X 48 mm y aneurisma iliaco derecho de 25 mm,
todos ellos asintomaticos.

Metodologia: Dada la complejidad anatomica, se
opta por un abordaje hibrido electivo mediante em-
bolizacion de la arteria hipogastrica e iliaca externa
izquierdas mediante Amplatzer asociada a aneuris-
mectomia e injerto sustitutivo aortofemoral izquier-
do vy aortoiliaco derecho, con el objetivo de excluir
el saco aneurismatico y mantener una adecuada
perfusion distal. El procedimiento se desarrollé sin
complicaciones y el posoperatorio cursd de forma
favorable.

Resultados: En aneurismas aortoiliacos de gran ta-
mano, la reparacién endovascular puede verse limi-
tada por las caracteristicas anatdmicas requiriendo
abordaje complejo CMD sin posibilidad de demora,
mientras que la cirugfa abierta supone un abordaje
mas invasivo. Las estrategias hibridas permiten com-
binar ambos enfoques, constituyendo una alternati-
va eficaz en pacientes seleccionados con anatomia
desfavorable para técnicas endovasculares conven-
cionales.

Conclusiones: £| abordaje hibrido representa una
opcion terapéutica segura y eficaz en aneurismas de
aorta abdominal de gran tamafo y anatomia com-
pleja. Una planificacion individualizada basada en
un andlisis anatémico detallado resulta fundamental
para optimizar los resultados clinicos.

P 7. CUANDO UNA MASA MEDIASTINICA
NO ES UN TUMOR

Ana Mayor Diaz, Nieves Aleicel Concepcion
Rodriguez, Ulises Ramirez Valdiris, Veronica Morillo
Jiménez, Clara Plaza Pelayo, Alvaro Fernandez
Heredero

Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Presentar un caso sobre el diagndéstico
tardio de un pseudoaneurisma postraumatico de la
arteria subclavia derecha y su resolucion quirdrgica
urgente.

Material: Los pseudoaneurismas postraumaticos
de la arteria subclavia son lesiones poco frecuentes
que pueden aparecer de forma diferida tras trauma-
tismos de alta energfa. Su localizacién profunda y la
proximidad a estructuras vitales pueden dificultar el
diagnostico y aumentar el riesgo de complicaciones.

Metodologia: Varon de 52 afos, sin anteceden-
tes de interés, ingresado en la Unidad de Cuidados
Intensivos por un politraumatismo tras acciden-
te de trafico de alta energia con afectacién grave
del miembro superior izquierdo. En la tomografia
computarizada toracoabdominal realizada al ingre-
so se identifica de forma incidental una masa me-
diastinica superior derecha de aproximadamente
7 centimetros, homogénea y de alta atenuacion,
con efecto compresivo sobre la tradquea y las estruc-
turas vasculares adyacentes, sin visualizacion de la
arteria subclavia derecha y con desarrollo incipien-
te de circulacion venosa colateral. Dias después del
ingreso, se decide completar el estudio anatomopa-
tolégico mediante broncoscopia con ecograffa en-
dobronquial (EBUS). Durante la punciéon aspirativa
transbronquial se obtiene contenido hematico, con-
firmado como sangre arterial en gasometria, con ha-
llazgos ecograficos sugestivos de pseudoaneurisma.

Resultados: Ante la sospecha de lesién vascular po-
tencialmente grave, se avisa de forma urgente a Ci-
rugia Vascular y Cardiaca, manteniéndose la aguja in
situ. La revision dirigida de las imagenes confirma la
presencia de un pseudoaneurisma dependiente del
origen de la arteria subclavia derecha o del tronco
braquiocefalico. Se realiza intervencion quirdrgica ur-
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gente mediante esternotomia y abordaje axilar dere-
cho, con control vascular proximal y distal, interposi-
cion de bypass protésico subclavio-axilar respetando
el origen de la arteria vertebral y secuencialmente,
vaciado parcial del pseudoaneurisma e inyeccion de
trombina. La evolucion posoperatoria es favorable,
con pulsos distales conservados y exclusion comple-
ta de la lesion en el control radiolégico.

Conclusiones: En pacientes politraumatizados con
traumatismo de alta energia, se debe pensar en des-
cartar patologfa vascular. La identificacion precoz vy
el abordaje multidisciplinar son fundamentales para
evitar complicaciones potencialmente fatales.

P 18. APENDICITIS POR ESTRANGULAMIENTO
POSTERIOR A BYPASS AORTOBIFEMORAL

Nathalya Loriths Pefia Ahues, Flena Marin Manzano,
Verdnica Carolina Morillo Jiménez, Ana Mayor Diaz,
Clara Plaza Pelayo, Alvaro Fernandez Heredero
Hospital Universitario La Paz. Madrid

Objetivos: Describir un caso concreto de asociacion
entre la infeccién de bypass aortobifemoral y el me-
canismo de produccion excepcional de apendicitis
aguda en el posoperatorio del recambio protésico.

Material: La infeccion de proétesis aortofemorales es
una complicaciéon infrecuente pero grave, inciden-
Cia < 2 % vy elevada morbimortalidad (15-25 %). La
asociacion con apendicitis aguda es excepcional y
se ha descrito mayoritariamente como apendicitis
primaria con infeccién secundaria del injerto. Exis-
ten escasos casos publicados en los que la infeccion
protésica preceda al proceso apendicular, siendo su
diagnostico especialmente complejo por la clinica
inespecifica en el posoperatorio.

Metodologia: Presentamos el caso de un varén de
66 afos con antecedentes de bypass aortofemoral,
multiples accesos femorales derechos recientes y
episodios repetidos de infeccion uroldgica. Ingre-
sa por sospecha de infeccion periprotésica rama
derecha, confirmada mediante Angiotac. Se ini-
Cia antibioterapia intravenosa, derivacion urinaria
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con catéter doble J por estenosis ureteral y posterior
recambio de la rama derecha del bypass (dacron de
plata). En el posoperatorio mediato desarrolla ileo
paralitico y clinica abdominal obstructiva progresi-
va, con hallazgos radioldgicos de proceso inflama-
torio/infeccioso adyacente a la protesis y apéndice
dirigido hacia dicha localizacién en contexto de una
posible apendicitis aguda que Cirugia General deci-
de manejar conservadoramente.

Resultados: Ante la persistencia del cuadro y la
aparicion de supuracion en heridas fosa iliaca e in-
guinal derechas (cultivos: flora polimicrobiana en-
térica), se realiza nueva intervencion quirdrgica evi-
dencidndose la apéndice estrangulada entre larama
protésica vy la arteria nativa con escasa cantidad de
pus. Al observar integridad de la prétesis, se decide
apendicectomia, lavado abundante con suero salino
y rifampicina y no recambio protésico. El paciente
evoluciond favorablemente con antibioterapia pro-
longada, sin recurrencia infecciosa.

Conclusiones: La asociacion entre infeccion de pro-
tesis aortofemoral y apendicitis es extremadamente
rara. Este caso ilustra una secuencia poco descrita en
la literatura, en la que la infeccion protésica precede
al desarrollo de una apendicitis por estrangulamiento
entre prétesis y arteria nativa. Ante clinica abdominal
inespecifica posbypass aortoiliaco o femoral, debe con-
siderarse patologia abdominal subyacente.

P 42. MANEJO SECUENCIAL DE UN TUMOR
VASCULAR: PARAGANGLIOMA CAROTIDEO
IZQUIERDO

Ainhoa Figuérez Marcos, Agustin Minguez
Bautista, Juan Sebastian Crespo Burneo, Victor
Armesto Rivas, Roger Puigmacia Minguell, Pascual
Lozano Vilardell

Hospital Universitari Son Espases. Palma

Objetivos: Descripcion de un caso clinico de glo-
mus carotideo.

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



130 71 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR

Metodologia: Mujer de 39 afios con antecedente
de tiroidectomia total complicada con paralisis iatro-
génica de cuerda vocal izquierda, que consulta por
masa laterocervical pulsatil izquierda de 6 afnos de
evolucioén. La ecografia Doppler mostré una tumora-
cion bien delimitada de 29x35mm en la bifurcacion
carotidea, con flujo en su interior. Se solicita angio
RMN donde se objetiva una tumoracién heterogé-
nea, hiperintensa en T2, con vacios de sefal internos
sugestivos de hipervascularizacion, que rodeaba
parcialmente la arteria carétida interna izquierda, lo
que sugiere un paraganglioma carotideo Shamblin
lll. Para completar el estudio, se solicita una gam-
magrafia corporal con anélogos de receptores de so-
matostatina, donde se visualiza captacion a nivel de
la masa carotidea sin metdstasis asociadas. En primer
lugar, se realizo test de oclusion y embolizacion se-
lectiva de las arterias donantes (faringea ascendente
y tiroidea inferior), con disminucién aproximada del
50 % de la vascularizacion tumoral. 24 horas después,
se llevd a cabo la exéresis del glomus y la reparacion
con parche de pericardio bovino de la arteria caréti-
da interna por infiltracion tumoral de la misma.

Resultados: En el posoperatorio inmediato la pa-
ciente permanecié estable hemodindmicamente y
asintomatica neurolégicamente, con pares cranea-
les conservados y sin alteraciones sensitivo-motoras
nien el habla. Dada de alta alas 72h con AAS 100 mg
/24 h. A los 6 meses, la paciente permanece asinto-
matica con eco TSA sin alteraciones significativas.

Conclusiones: £l glomus carotideo o tumor del
Cuerpo carotideo es un paraganglioma hipervascular
originado en la bifurcacion carotidea. Su extension
se describe con la clasificacion de Shamblin (I-ll),
segun la relacion del tumor con la carétida interna
y externa, lo que predice la complejidad quirdrgica.
El diagndstico se basa en clinica e imagen: ecografia
Doppler, angio TC / angio RMN y PET/estudios con
andlogos de somatostatina para estadificacion y va-
loracion de enfermedad multifocal (5 % de los casos),
siendo este el Unico criterio diagndstico de maligni-
dad. El tratamiento de eleccion es la reseccion qui-
rdrgica con embolizacién preoperatoria en casos
seleccionados, como lesiones grandes o complejas
(Shamblin 1ll), para reducir el riesgo de sangrado.

P 250. EFFECTIVENESS OF ILIAC VESSEL
PREPARATION WITH ORBITAL ATHERECTOMY
IN CERAB PROCEDURES: A MULTICENTER
COHORT STUDY PROTOCOL (VIP-ORBA)

Maria Rey Bascuas', Alejandro Rodriguez Rio?,
Pablo del Canto Peruyera?, Cristian José Rojas
Molina', Nilo Javier Mosquera Arochena'
"Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela. Santiago de Compostela. A Coruria, Spain.
’Hospital Universitario de Cabueries. Gijén, Spain

Objectives: The objective of this abstract is to
present the study design and methodology of the
VIP-OrbA trial.

Material: VIP-OrbA is a multicenter ambispective
cohort study designed to evaluate the impact of
iliac vessel preparation with orbital atherectomy
prior to CERAB. The study will be conducted at
three centers: Hospital Universitario Clinico de
Santiago de Compostela, Hospital de Cabuefes
(Gijon), and Hospital de Santa Marfa (Lisbon).
Adult patients with heavily calcified aortoiliac oc-
clusive disease will be prospectively enrolled in
the intervention group. A historical control group
will include patients treated with standard CERAB
between 2020 and 2023.

Methodology: The primary endpoint is the 30-
day major adverse cardiovascular event (MACE)
rate-including mortality, myocardial infarction, and
iliac rupture—as well as technical success assessed
via intravascular ultrasound (IVUS). Secondary end-
points include patency rates, target lesion revascu-
larization (TLR), major limb amputation, and clinical
improvement at 6, 12, and 24 months.

Results: This study aims to provide prospective
data on the impact of iliac vessel preparation with
orbital atherectomy prior to CERAB in heavily calci-
fied aortoiliac disease.

Conclusions: The study aims to determine whether
orbital atherectomy prior to CERAB is associated with
improved technical and clinical outcomes. Findings
may offer valuable evidence to guide treatment strate-
gies for complex aortoiliac occlusive diseases.
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