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Estimados amigos, comparieros y colegas,

Hace ya siete afios que celebramos el Congreso de la Sociedad Andaluza de Angiologia y Cirugia Vascular (SAACV) en
nuestra provincia y por nuestra Unidad. En aquella ocasion, noviembre de 2010, nos vimos obligados por diversas
circunstancias a organizarlo en El Puerto de Santa Maria, donde disfrutamos de las espléndidas instalaciones del Hotel
Monasterio de San Miguel y de la ciudad, con pintorescos y peculiares rincones y conocida gastronomia.

En esta ocasion, sin embargo, vamos a poder contar de nuevo con un recién terminado Hotel Parador Atléntico, distinto por
completo al que tuvimos en el Congreso de 2003 y en la Reunion Interhospitalaria de 2004, pero en la misma inigualable
situacion geogréfica, enfrente de la Bahia de Cadiz, con Rota al otro lado y con una excelente infraestructura para reuniones
que lo hace incomparable. En definitiva, un marco sin igual y que estoy seguro recordaremos como todos los hasta ahora
vividos.

Estamos preparando un programa cientifico que, aunque dificil igualar, no desmerezca a los Congresos anteriores. A los
temas seleccionados en la Asamblea de Mélaga, “Abordaje de las Malformaciones Arteriovenosas” y “Avances en Patologia
Venosa” y, como viene siendo ya tradicional, afiadiremos algunos Simposios y/o Conferencias que complementen a las
mismas con aspectos novedosos y de interés de nuestra especialidad y que confio atraigan vuestra atencion. Todo ello,
ademas, con las esperadas Comunicaciones Orales y Posters que siempre nos enriquecen tanto y que abarcan casi todas las
patologias que habitualmente atendemos en nuestra actividad profesional.

Sin mas que afadir a estas palabras que animaros a que nos acompafiéis estos dias de final de Noviembre, entre el jueves 23
y el domingo 26, pues espero no os perdais la Cena Oficial del sabado 25, donde afiadiremos a la habitual fraternal
convivencia algunas notas tipicas de nuestra ciudad. Confiemos en que el tiempo nos permita disfrutar de esta tierra que,
como bien conocéis la mayoria, tiene vistas y lugares que nada tienen que envidiar a ningun otro.

Un afectuoso saludo y fuerte abrazo

Manolo Rodriguez Pifiero
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Presidente:

Secretaria:

Vocales:

Residentes:

COMITE ORGANIZADOR

Dr.

Dra.

Dr.

Dra.
Dra.

Dr.
Dr.

Dra.

Dr.

Dra.
Dra.
Dra.
Dra.

Manuel Rodriguez Pifiero
Antonella Craven-Bartle Coll

Felipe Neri Arribas Aguilar
Esther Doiz Artacoz
Rosario Conejero Gomez
Emilio Garcia Turrillo
Jorge Martin Canuelo
Elisa Evangelista Sanchez

El Mehdi Maazouzi

Ana Margarita Ruales Romero
Victoria Eugenia Garcia Blanco
M2, Cristina Galera Martinez
Isabel M2. Manosalbas Rubio
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COMITE CIENTIFICO

Dra. Rosario Conejero Gomez
Dr. Juan Pedro Reyes Ortega
Dra. Silvia Lozano Alonso

Dr. Fernando Gallardo Pedrajas

JUNTA DIRECTIVA SAACV
Presidente: Dr. Manuel Rodriguez Pifero
Vicepresidente y Tesorero Dr. Fco. Javier Martinez Gamez
Secretario: Dr. David Carrasco de Andrés.
Vocales: Dr. Rodrigo Eduardo Yoldi Bocanegra

Dra. Antonella Craven-Bartle Coll
Dr. Rafael Penafiel Marfil

Dr. Luis Miguel Salmeron Febres
Dra. Ana Montes Muiioz

Dr. José Enrique Mata Campos
Dr. Juan Pedro Reyes Ortega

Dr. Andrés Garcia Leon
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JUEVES 23 NOV

18:00 a 20:30 h.- Apertura de la Secretaria del Congreso y entrega de documentacion.
20:30 a 21:30 h.- Coctel de bienvenida.

VIERNES 24 NOV

09:00 a 10:00 h.-1 MESA DE COMUNICACIONES ORALES.
Moderadores: Dra. Rosario Conejero Gémez — Dr. Juan P. Reyes Ortega.

eI TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL TRAUMATISMO CERRADO DE AORTA TORACICA:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.
Dr. Ferran Pla Sanchez. H. U. San Carlos. Madrid.

(o S7& ¢EXISTE AUN LA ZONA DE NO STENT?. RESULTADOS INICIALES DE PACIENTES CON
ISQUEMIA CRITICA ASOCIANDO EL SECTOR POPLITEO.
Dr. Sergio Gordillo Alguacil. H. U. Ramén y Cajal. Madrid.

(e Xk TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL SINDROME DE NUTCRACKER ANTERIOR Y POSTERIOR.
Dr. Alejandro Rodriguez Morata. H. Quirdnsalud. Mélaga.

(X' ® ESCALAS DE RIESGO APLICADAS SOBRE ANEURISMAS DE AORTA TORACICA.
Dr. Jerénimo A. Fernandez Herrera. H. Campus de la Salud. Granada.

[JeXi:® PREDICTORES DE REINTERVENCION EN DISECCION DE AORTA TIPO B.
Dra. Marina Agudo Montore. H. Campus de la Salud. Granada.

[JeXi[;B PATRONES CLINICOS Y RADIOLOGICOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACION VASCULAR: FACTORES PREDICTIVOS DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO.
Dra. Ana Ruales Romero. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.
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10:00 a 11:00 h.- Simposio patrocinado por BIOTRONIK. (Ver pagina 13)
11:00 a 11:30 h.- Inauguracioén Oficial.
11:30 a 12:00 h.- Pausa café y visita a stands.

12:00 a 13:30 h.- Mesa Redonda: “ABORDAJE DE LAS MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS”
Moderadora: Dra. Antonella Craven-Bartle Coll. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

- ABORDAJE DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DE LAS MAV.
Dr. Felipe N. Arribas Aguilar. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

- ABORDAJE TERAPEUTICO DE LAS MAV. MATERIAL Y TECNICAS DE TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR. CUANDO Y COMO ASOCIAR CIRUGIA EXERETICA Y
RECONSTRUCTIVA.

Dr. Ignacio Lojo Rocamonde. H. Quirénsalud. A Corufia.

- EVOLUCION Y PRONOSTICO DE LAS MAV.
Dr. Andrés Garcia Ledn. H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

13:30 a 14:00 h.- Ponencia: “ANOMALIAS DE ARCO AORTICO. HASTA DONDE AFECTAN AL PACIENTE Y A
NUESTRAS ACTUACIONES”.
Dr. Frank Criado. MedStar Unién Memorial Hospital. Baltimore. EE.UU.
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14:00 a 16:30 h.- Aimuerzo / Simposio patrocinado por las empresas MEDTRONIC y GORE. (Ver pag. 14 y 15)

16:30 a 17:00 h.- Pausa café y visita stands.

C
0
N
G
R
E
S
0

g0 8NG00,
3

s,

o™

%,

%
“oog S



C
0
N
G
R
E
S
0

S
A
A
C
\'}

17:00 a 18:30 h.- MESA DE POSTER.
Moderadores: Dra. Rosario Conejero Gémez — Dra. Silvia Lozano Alonso.

[JSXEE LIDIANDO CON LA COMPLEJIDAD DEL TRATAMIENTO DEL ANEURISMA POST-DISECCION
AORTICA.
Dr. Sergio Gordillo Alguacil. H. U. Ramén y Cajal. Madrid.

[ X7R ISQUEMIA AGUDA DE MMII COMO COMPLICACION TARDIA TRAS EVAR.
Dra. Elena Herrero Martinez. Complejo Hospitalario. Jaén.

e MEE ARTERIOGRAFIA CON CO2 EN PACIENTES CON ELEVACION DE CREATININA. EFICACIAY
EFICIENCIA.
Dr. Francisco J. Martinez Gamez. Complejo Hospitalario. Jaén.

XY™ INFECCION PRECOZ DE ENDROPROTESIS AORTA ABDOMINAL, TRATAMIENTO
CONSERVADOR O QUIRURGICO.
Dr. Moisés Galan Zafra. Complejo Hospitalario. Jaén.

(e X ¥ EXCLUSION ENDOVASCULAR DE UNA FISTULA FEMOROFEMORAL POSTRAUMATICA TARDIA.
Dr. Nicolas Maldonado Fernandez. Complejo Hospitalario. Jaén.

PO-06. PRI;SERVACI()N DE ARTERIA HIPOGASTRICA, EXCLUSIC')N,DE ANEURISMA ILiACQ COMUN Y
RESOLUCION DE ENDOFUGA TIPO IB, MEDIANTE ENDOBYPASS ILIACO EXTERNO-HIPOGASTRICO.
Dr. David Carrasco de Andrés. H. U. Torrecardenas, Almeria.

JoXiJ& EMBOLIZACION ARTERIAL COMO TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DE REGION ORL DE DIFICIL
MANEJO.
Dra. Iratxe M. Bersabe Alonso. H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

Lo Xii¥ TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA AORTITIS POR SALMONELLA. A PROPOSITO DE UN
CASO.
Dra. Adriana Baturone Blanco. H. C. San Carlos. Madrid.

-7 -

g0 8NG00,
3

s,

I'\l\."’k

%,

%
“oog S



C
0
N
G
R
E
S
0

S
A
A
C
\'}

e E PROTESIS BIOSINTETICAS: UNA NUEVA HERRAMIENTA EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION
PROTESICA VASCULAR.
Dra. Cristina Lozano Ruiz. Complejo Hospitalario. Albacete.

[Z*ET® TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL SINDROME DE MAY-THURNER.
Dra. Maria L. Robles Martin. H. Quirénsalud. Malaga.

[ EEE SINDROME DE ISQUEMIA-REPERFUSION INTESTINAL SECUNDARIO AL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE ARTERIAS VISCERALES. A PROPOSITO DE UN CASO.
Dra. Maria L. Robles Martin. H. Quirénsalud. Malaga.

[JeEFE TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS Y PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA
RENAL, MEDIANTE EMBOLIZACION SELECTIVA: REPORTE DE 3 CASOS.
Dra. Ester Castillo Martinez. H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

XKW AAA ATEROSCLEROTICO-INFLAMATORIO DE CRECIMIENTO RAPIDO.
Dra. Isabel M® Manosalvas Rubio. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

[J*EI™ NECROSIS EPIDERMICA POR OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA FEMORAL PROFUNDA
COMO COMPLICACION RARA TRAS UNA RECONSTRUCCION COMPLEJA FEMORAL Y DEGENERACION
ANEURISMATICA DE UN BYPASS AUTOLOGO.

Dra. Carolina Vargas Gémez. H. Helios Dr. Horts Schmidt Kliniken. Wiesbaden. (Alemania)

[JeEFE FISTULA AORTOENTERICA SECUNDARIA.
Dra. Andrea Muioz Chimbo. H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

[JeIE RECONSTRUCCION DE LA AORTA ABDOMINAL CON VENA FEMORAL SUPERFICIAL EN UN
ANEURISMA SACULAR INFRARRENAL EN PACIENTE CON SINDROME DE BEHCET.
Dra. Carolina Vargas Gémez. H. Helios Dr. Horts Schmidt Kliniken. Wiesbaden. (Alemania)

JeXFM SINDROME DE LA AORTA PEQUENA O DE HIPOPLASIA AORTOILIACA: REPORTE DE UN CASO.
Dra. Maria C. Galera Martinez. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.
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PO-18. IMPLANTACI()N EXITOSA DE UNA NEOAORTA DE PERICARDIO BOVINO EN LAS INFECCIONES
DEL INJERTO PROTESICO: A PROPOSITO DE TRES CASOS.
Dra. Carolina Vargas Gémez. H. Helios Dr. Horts Schmidt Kliniken. Wiesbaden. (Alemania)

18:30 a 19:15 h.- Conferencia Magistral. ’LAS DISECCIONES DE AORTA A TRAVES DE LA HISTORIA.
PERSPECTIVAS FUTURAS EN SU TRATAMIENTO”.
Dr. Frank Criado. MedStar Union Memorial Hospital. Baltimore. EE.UU.

19:15 a 20:15 h.- Sesién Patrocinada por LOGSA y PHILIPS. ATERECTOMIA CON LASER FRIO EN LA
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA.
Dr. Jorge Cuenca Manteca. H. Campus de la Salud. Granada.

21:30 h. Cena de convivencia.

SABADO 25 NOV

09:00 a 10:30 h.- Il MESA DE COMUNICACIONES ORALES.
Moderadores: Dra. Silvia Lozano Alonso — Dr. Fernando Gallardo Pedrajas.

[(JeXiy® RESULTADOS CLINICOS TRAS REVASCULARIZACION SIMULTANEA MULTIVASO FRENTE A
UNIVASO EN EL SECTOR INFRAPOPLITEO.
Dra. Lara Gémez Pizarro. H. U. Virgen de Valme. Sevilla

(feXil:¢ UTILIDAD DEL SOFTWARE QLAB DE PHILIPS EN EL SEGUIMIENTO DEL EVAR EN UNA
CONSULTA DEDICADA.
Dra. Irene Rastrollo Sanchez. H. Campus de la Salud. Granada.
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(efe ¥ EFECTIVIDAD DEL ESTUDIO BIOMECANICO DE LA PISADA EN LA PREVENCION DE ULCERAS
EN LOS PACIENTES DIABETICOS. NUESTRA EXPERIENCIA DESDE UNA CONSULTA INTERDISCIPLINAR.
Dra. Isabel M2. Manosalbas Rubio. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

eET¥ BALANCE DE COMPLICACIONES TRAS TERMOABLACION ENDOVASCULAR LASER EN VENA
SAFENA INTERNA: PRIMEROS 9 MESES DE EXPERIENCIA.
Dra. Maria C. Galera Martinez. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

(foB kI RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA ARTERIA ILIACA EXTERNA CON
STENT TIGRIS®.
Dr. Oscar Uclés Cabeza. H. C. San Carlos. Madrid.

(ofo 5 X FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES INTERVENIDOS DE ANEURISMA DE
AORTA ABDOMINAL ROTO.
Dra. Victoria E. Garcia Blanco. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

(oS k¥ ESCLEROTERAPIA CON ESPUMA EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA DE VENA
SAFENA EXTERNA DE CALIBRE MENOR A 8 MM.
Dra. Ana Moreno Reina. H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

[Tl '™ CAUSAS DE SUSPENSION QUIRURGICA EN UN SERVICIO DE ANGIOLGIA Y CIRUGIA VASCULAR.
Dra. Marina Hebberecht Lopez. H. Campus de la Salud. Granada.

eXT-® EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA TRATADOS
DE FORMA QUIRURGICA.
Dra. Victoria E. Garcia Blanco. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

10:30 a 11:30 h.- Simposio patrocinado por BOSTON. (Ver pagina 16)

11:30 a 12:00 h.- Pausa café y visita a stand.
-10 -
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11:30 a 14:15 h.- Taller SIMUVASC de suturas para prétesis biosintética y parche de pericardio bovino.

Patrocinado por LeMaitre. Grupo de 15 alumnos. (Ver pag. 18)

12:00 a 13:45 h.- Mesa Redonda: “AVANCES EN EL MANEJO DE LA PATOLOGIA VENOSA”.

Moderadora: Dra. Esther Doiz Artazcoz. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

- Avances en el diagndstico de la patologia venosa.
Dr. Fidel Fernandez Quesada. H. Campus de la Salud. Granada.

- Tratamiento endoluminal de la enfermedad venosa.
Dr. Francisco J. Martinez Gamez. Complejo Hospitalario. Jaén.

- Evidencias de las nuevas técnicas de tratamiento de las varices. Endolaser.
Radiofrecuencia Escleroterapia. VenaSeal.
Dra. Rosario Conejero Gomez. H. P. Puerta del Mar. Cadiz.

13:45 a 14:15 h.- Sesion patrocinada por Abbott. Estudio SUPERA. Registro en la SAACV. Resultados

Preliminares.

Presentadores: Dr. Manuel Rodriguez Pifiero. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.
Dr. Fco. Javier Martinez Gamez. Complejo Hospitalario Jaén.

Ponente: Dr. José Enrique Mata Campos. Complejo Hospitalario. Jaén.

14:15 a 16:00 h.- Almuerzo.

17:30 h.-

18:00 h.-

21:30 h.-

Asamblea ordinaria de la S. A. A. C. V. Primera convocatoria.
Asamblea ordinaria de la S. A. A. C. V. Segunda convocatoria.

Cena de clausura y entrega de premios.
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VIERNES 24 NOV

Simposio patrocinado por: BIOTRONIK.

10:00 a 11:00 h.- OPCIONES DE TRATAMIENTO DE LA SFA CON EVIDENCIAS EN LA PRACTICA CLINICA.
Moderador: Dr. Fco. Javier Martinez Gamez. Complejo Hospitalario Jaén.

e Tratamiento con stent de la SFA. Estudio Bioflex Peace: Registro Pulsar 18. Resultados a 12 meses.
Dr. Manuel Rodriguez Pifiero. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

e Tratamiento con baldn liberador de farmacos: Estudio Biolux P-lll. Resultados a 12 meses.
Dr. Jorge Cuenca Manteca. H. Campus de la Salud. Granada.

o REACT respuesta adaptada a la Terapia Combinada: Stent+DCB. Estudio Biolux 4ever.
Resultados a 12 meses.

Dr. Rodrigo Yoldi Bocanegra. H. U. Torrecardenas. Almeria.

d® BIOTRONIK

excellence for life

-13 -
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Simposio patrocinado por: MEDTRONIC.
14:30 a 15:30 h.-

¢ Nuevo cédigo del sector de tecnologia sanitaria.
Sr. D. Juan Carlos Garcia, CVG Business Director, MEDTRONIC.

¢ Hacia un nuevo modelo de relacion entre la sanidad y la industria.
Sra. D2 Sandra Lépez de Carrizosa, IHS MEDTRONIC.

Medtronic
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Simposio patrocinado por: GORE.

15:30 a 16:30 h.-
Moderador: Dr. Fco. Javier Serrano Hernando. H. U. Clinico. San Carlos. Madrid.
¢ Sector Adrtico:
Experiencia personal con GORE® TAG® Conformable con Sistema ACTIVE
CONTROL. ;Qué me puede aportar técnica y clinicamente?
Dr. José Moreno Escobar — H. Campus de la Salud. Granada.

¢ Sector Periférico:

Best practices of femoro-popliteal Endovascular treatment with GORE® TIGRIS®
Vascular Stent

Dr. Jorge Cuenca — H. Campus de la Salud. Granada.

GORE

Creative Technologies
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SABADO 25 NOV

Simposio patrocinado por: BOSTON.

10:30 a 11:30 h.- CRITERIOS DE APLICACION DE LAS TECNOLOGIAS LIBERADORAS DE FARMACO.
ACTUALIZACION DE DATOS CLINICOS.

¢ Bienvenida
Gloria Calatayud — Directora de la division de Intervencionismo Periférico BSC.

¢ Seguimiento Datos clinicos Estudio MAJESTIC 3 - year & Ranger SFA Registry
Results - Ranger SFA Trial - Diabetic Subset Results.
Dra. Mercedes Guerra Requena. H. U. de Guadalajara.

¢ Uso del stent Eluvia en el H.U. Puerta del Mar. ;Ha cambiado nuestro criterio de
stenting en SFA?. Seguimiento de casos.
Dr. Manuel Rodriguez Pifiero. H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

¢ Preguntas y foro de debate.

Boston
Scientific

Advancing science for life™
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Taller patrocinado por: LeMaitre

11:30 a 14:15 h.- TALLER SIMUVASC DE SUTURAS PARA PROTESIS BIOSINTETICA Y PARCHE DE
PERICARDIO BOVINO.
Responsable del Curso:
Dr. Manuel Rodriguez Pifiero. H.U. Puerta del Mar. Cadiz.

Ponentes:

Dr. Martin Landaluce Chaves. Complejo Hospitalario. Albacete.

Dra. Carolina Vargas Gémez. H. Helios Dr. Horts Schmidt Kliniken. Wiesbaden.
(Alemania.)

Sr. Mikel Izaguirre Araquistain. Especialista de LEMAITRE.

@ LeMaitre-

VASCULAR

Your Peripheral Vision™

S
A
A
C
V

-17 -

C
0
N
G
R
E
S
0




O OmavmOH Z O O

< 0O P> P> o0

ABSTRACT COMUNICACIONES ORALES

CO0-01.- TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL TRAUMATISMO CERRADO DE AORTA TORACICA:
EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

Autores: Pla Sanchez, Ferran, Martinez Lopez, Isaac, Cernuda Artero, Ifiaki, Cabrero Fernandez, Maday y
Serrano Hernando, Francisco Javier

Centro: H. U. Clinico San Carlos. Madrid.

OBJETIVO:

La reparacion endovascular de los traumatismos cerrados de la aorta toracica (TCAOT) supone un
tratamiento minimamente invasivo para un cuadro con elevada mortalidad. El objetivo del presente estudio
es describir la experiencia en nuestro centro en el tratamiento urgente de esta patologia.

MATERIAL Y METODO:

Andlisis retrospectivo de todos los pacientes intervenidos por TCAOT entre Enero-2005 y Diciembre-2016.
Descripciéon de demografia y comorbilidad, asi como de las caracteristicas radiolégicas y datos
intraoperatorios. Seguimiento clinico y radiolégico al mes y al afio con TC y posteriormente bianual con RMN
y radiografia de térax.

RESULTADOS:

12 pacientes intervenidos en dicho periodo, siendo el 91,6% de ellos varones con una edad media de 33,7
afos (21-65). La principal causa fueron los accidentes de trafico (66,7%) y el 100% presentaban lesiones
mayores asociadas. En cuanto a la cirugia, todos fueron intervenidos bajo anestesia general, empleandose
un solo mdédulo con didametro medio de 23,9mm y longitud media de 121mm. El éxito técnico fue del 91,6% (1
éxitus intraoperatorio) y en 2 casos (16,6%) se realizé oclusion intencionada de la arteria subclavia izquierda,
requiriendo uno de ellos una trasposicion subclavio-carotidea por isquemia de la extremidad. No se
objetivaron fugas intraoperatorias ni hubo lesiones iatrogénicas. Un paciente fallecié en el postoperatorio
inmediato. El seguimiento mediano fue de 17 meses (1-120), sin que se produjesen complicaciones
relacionadas con el TEVAR.

-18 -
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CONCLUSIONES:
El TEVAR supone una buena opcion en el manejo urgente del politraumatizado con TCAOT, siendo una
incognita la evolucion a largo plazo de esta técnica en pacientes jovenes.

CO0-02.- ;EXISTE AUN LA ZONA DE ?NO STENT?? RESULTADOS INICIALES DE PACIENTES CON
ISQUEMIA CRITICA ASOCIANDO EL SECTOR POPLITEO.

Autores: Gordillo Alguacil, Sergio; Duque Santos, Africa; Reyes Valdivia, Andrés; Aracil Sanus, Enrique y
Gandarias Zufiga, Claudio

Centro: H. U. Ramén y Cajal. Madrid.

OBJETIVO:

El objetivo del estudio es describir la experiencia de nuestro centro en el tratamiento de isquemia critica con
el uso de un stent dual en la regién poplitea.

MATERIAL Y METODO:

Incluimos 19 pacientes tratados (Rutherford-Baker 3-5) en regidn poplitea con stent dual desde enero de
2012 hasta enero de 2017. La indicacion del stent fue debido a fallo endovascular con angioplastia (diseccion,
re-estenosis o recoil). Realizamos seguimiento clinico y ecografico a 3, 6 y 12 meses. Se evalua
permeabilidad primaria, secundaria, salvamento de miembro y mortalidad.

RESULTADOS:

Recolectamos 19 pacientes, 8 hombres (42.1%) y 11 mujeres (57.9%), con una edad media de 77.4 anos,
con caracteristicas basales habituales. La mediana de seguimiento fue 8 meses (rango 1-66 meses). Durante
el seguimiento, la permeabilidad primaria a 3 meses fue de 94.7% y a 6 y 12 meses de 88%. La
permeabilidad secundaria a 3 meses fue del 100% y a 6 y 12 meses de 92.9%, respectivamente. La tasa
libre de amputacion fue de 92.9% al afio de seguimiento. La supervivencia al afio fue del 72%.
CONCLUSIONES:

El stent dual de nitinol-fluoropolimeros impregnado en heparina es una buena opcién terapeutica para la
isquemia critica en el sector popliteo, con altas tasas de permeabilidad y supervivencia del miembro, en un
grupo de muy alto riesgo como es la isquemia critica. Es necesario validar resultados a medio y largo plazo.
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CO-03.- TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL SINDROME DE NUTCRACKER ANTERIOR Y
POSTERIOR.

Autores: Rodriguez Morata, Alejandro; Alonso Arglieso Gonzalo; Reyes Ortega Juan Pedro; Robles Martin
Maria Luisa y Novo Martinez, Gloria.

Centro: H. Quirénsalud Mélaga.

OBJETIVO:

Revisar la serie de pacientes tratados de forma endovascular en nuestro Servicio por Sindrome de
Nutcracker Anterior (cuando la vena renal izquierda estenosada es ortoanatdmica) y Posterior (cuando la
vena renal izquierda es retroadrtica).

MATERIAL Y METODO:

Revision retrospectiva demografica, clinica y angiografica de los 8 casos de Sindrome de Nutcracker tratados
en nuestro Servicio desde julio de 2016 hasta julio de 2017.

RESULTADOS:

En este periodo se han tratado 6 casos de Sindrome de Nutcracker Anterior y 2 Posteriores. Sélo un
paciente vardn, de 49 afios. Las pacientes tenian edades comprendidas entre los 36 - 44 afios. Los dos
Nutcracker Posteriores correspondieron a este grupo. Todos los casos fueron estudiados clinica,
ecograficamente y con angioTAC abdominopélvico. Confirmacion flebografica intraoperatoria en todos los
casos. Excepto en un caso, que no precisé embolizacién venosa asociada, esta se llevé a cabo en todos los
casos, previa al implante de stent Venovo (Bard) con medidas entre los 14 y 20 mm de diametro. La Unica
complicaciéon fue una hemorragia retroperitoneal derecha post-puncién que precisé drenaje quirdrgico
urgente. No hubo complicaciones relativas al implante de stent ni embolizacion.

CONCLUSIONES:

1) Hasta la fecha nunca se ha descrito el tratamiento endovascular en el Sindrome de Nutcracker Posterior.
Podemos considerar estos dos casos, los primeros tratados hasta nuestros dias. 2) Creemos que un
abordaje endovascular puro en esta patologia con embolizacion y colocacién de stent en la vena renal
izquierda, puede ser muy efectivo desde el punto de vista clinico y menos invasivo que la transposicion
quirurgica tradicional o el bypass cavorenal.
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CO-04.- ESCALAS DE RIESGO APLICADAS SOBRE ANEURISMAS DE AORTA TORACICA.

Autores: Fernandez Herrera Jerénimo Antonio; Lozano Alonso Silvia; Linares Palomino José Patricio;
Hebberecht Lépez Marina y Salmerén Febres Luis Miguel.

Centro: H. Campus de la Salud. Granada.

OBJETIVO:

No existen escalas de riesgo de mortalidad disefiadas especificamente para pacientes intervenidos de
Aneurismas de Aorta Toracica. El objetivo de este estudio fue evaluar el rendimiento de siete escalas
utilizadas en otras patologias en nuestra serie de pacientes intervenidos de dicha patologia mediante TEVAR.
MATERIAL Y METODO:

Se incluyeron todos los casos, tanto urgentes como electivos, entre 2005 y 2017. Las escalas evaluadas
fueron Glasgow Aneurysm Score (GAS), Hardman Index, APACHE-Il, Vascular Biochemistry and
Haematological Outcome Model (VBHOM), Medicare, Vascular Governance North West (VGNW) y Vascular
Physiological and Operative Severity Score for enUmeration of Mortality (V-POSSUM). Se analizaron
predictores de mortalidad de nuestra serie asi como la discriminacion de las escalas.

RESULTADOS:

La mortalidad perioperatoria fue del 12,76% de un total de 47 pacientes incluidos. El 40% de las
intervenciones fueron emergentes. Los predictores de mortalidad han sido pérdida de sangre, frecuencia
cardiaca, presencia de shock, Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica y la historia de Accidente Cérebro-
Vascular. El area bajo la curva de VGNW fue de 0,85 y la de GAS fue de 0,78, demostrando muy buena
discriminacion.

CONCLUSIONES:

La escala que mejor predice mortalidad de nuestra serie es VGNW. No obstante, seria necesario la creacion
de una escala especifica para TEVAR analizando el peso de los predictores de mortalidad en una gran serie
de pacientes. Es decir, hasta el momento, solo son un instrumento de ayuda en la toma de decisiones
clinicas y en ningun caso la decision de intervenir a no aun paciente estara basada solo en la puntuacion de
estas escalas.
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CO0-05.- PREDICTORES DE REINTERVENCION EN DISECCION DE AORTA TIPO B.

Autores: Agudo Montore, Marina; Herrera Mingorance, Jose Damian; Ros Vidal, Rafael; Hebberecht Lépez,
Marina y Salmerén Febres, Luis Miguel.

Centro: H. Campus de la Salud. Granada.

OBJETIVO:

El tratamiento endovascular de la diseccion de aorta tipo B (DAB) se asocia a una alta tasa de reintervencion.
El objetivo de nuestro estudio es identificar aquellos factores de riesgo asociados a reintervencion tras esta
cirugia.

MATERIAL Y METODO:

Analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro centro por DAB de manera endovascular entre
enero-2003 y enero-2017. Se incluyen variables demograficas, clinicas, referentes a la morfologia aodrtica y
cirugia, reintervencién y mortalidad. Se ha realizado un andlisis bivariante, multivariante y curvas de
supervivencia empleando el paquete estadistico spss 21.

RESULTADOS:

Se intervinieron 76 pacientes (88% varones) con una edad de 62.1+11.4 afos, por DAB aguda (68%) o
cronica. El seguimiento fue de 37.4 (1-170) meses, durante el cual 14 pacientes (18.7%) precisaron
reintervencion. Las causas fueron: degeneracion aneurismatica (n=3), arteria renal no permeable (n=3),
endofuga tipo | (n=1), tipo Il (n=1) y tipo Ill (n=1), isquemia de miembros inferiores (n=1) y fistula aorto-
esofagica (n=1). Comparando el grupo que no precisé reintervencion (G1) con el que si (G2), se observo una
mayor incidencia de reintervencioén para aquellos con habito endlico (G1:4.3%,G2:21.4%,p=0.04), DAB
cronica (G1:26.2%,G2:56.1%,p=0.02), malperfusion renal preoperatoria (G1:9.8%,G2:35.7%,p=0.01),
cobertura aortica limitada (G1:47.5%,G2:78.6%,p=0.04) y ftrombosis parcial de la falsa Iluz
(G1:38.9%,G2:71.4%,p=0.04). El analisis multivariante mostré6 como variables predictoras de reintervencion:
trombosis parcial de la falsa luz, cobertura adrtica limitada y malperfusién renal previa a la cirugia.
CONCLUSIONES:

Existen factores que pueden actuar como predictores de reintervencion tras TEVAR en DAB, no obstante, se
necesitan estudios aleatorizados que apoyen los resultados obtenidos.
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CO-06.- PATRONES CLINICOS Y RADIOLOGICOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
MALFORMACION VASCULAR: FACTORES PREDICTIVOS DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO.
Autores: Ruales Romero, A., Garcia Blanco, E., Galera Martinez, C., Craven-Bartle Coll, A. y Rodriguez
Pinero, M.

Centro: H. U. Puerta Del Mar. Cadiz.

OBJETIVO:

Describir caracteristicas clinicas y radiolégicas de pacientes con malformaciones vasculares. Interpretar los
factores que afectan el pronéstico y resultados del tratamiento.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo en pacientes derivados a Cirugia Vascular en Cadiz, con diagnédstico de
anomalia vascular. Se encontraron 38 casos incluyendo tumores hasta malformaciones complejas, la
mayoria aislada y 4 asociadas a otro sindrome, de éstos 27 fueron mujeres con edad media 32.3 afios. La
prueba diagndstica mas utilizada fue la ecografia, 20 resonancias, 6 arteriografias y 3 tomografias. Se
trataron de forma conservadora 24 pacientes, 11 esclerosis, 5 embolizaciones, 5 resecciones y 4 técnicas
mixtas.

RESULTADOS:

El 52% de los pacientes presentaron alergias e hipotiroidismo. El antecedente familiar no fue frecuente, 4
tenian diagnosticadas mutaciones genéticas. Se valoraron los factores de riesgo cardiovascular, sin ser
significativos. La mayoria de las lesiones se encontraron en las extremidades, siendo mas frecuentes en los
miembros superiores. El 42% de las lesiones eran de alto flujo, 25% asociaba sintomas significativos y
patron radiologico grado Il (clasificacion de Houdart). Se necesitd mas de un sesion en 6 casos. La
indicacion para tratarlos fue dolor, discomfort y deformidad. El 56% de los pacientes presenté mejoria
posterior a la intervencion. La extension de las lesiones, el grado clinico e imagenoldgico, fueron predictores
negativos del tratamiento.

CONCLUSIONES:

Las malformaciones vasculares presentan un reto en cuanto al tratamiento; la esclerosis o embolizacion
puede reducir el flujo pero suele requerir varias sesiones. El tratamiento endovascular requiere un
planeamiento exhaustivo segun extension clinica y radioldgica de la lesion.
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CO-07.- RESULTADOS CLINICOS TRAS REVASCULARIZACION SIMULTANEA MULTIVASO FRENTE A
UNIVASO EN EL SECTOR INFRAPOPLITEO.

Autores: Gomez Pizarro, L. Castillo Martinez, M. Moreno Reina, A. Moreno Machuca, J. y Garcia Leon, A.
Centro: H. U. Virgen de Valme Sevilla.

OBJETIVO:

Conocer los efectos que tiene la revascularizacion simultanea multiple sobre el sector infrapopliteo, en
términos de salvamento de extremidad.

MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo, llevado a cabo entre Mayo 2015-Mayo 2017, que evalua 58 extremidades, en un total
de 56 pacientes, sometidas a revascularizacion endovascular infrapoplitea, como consecuencia de isquemia
arterial aguda (1.7%), dolor de reposo (24.1%) y lesion trofica (74.1%), con un tiempo de seguimiento medio
de 15.74 meses. Los resultados hacen referencia a la incidencia de salvamento de la extremidad
revascularizada, la aparicion de evento cardiovascular mayor (SCA/ACVA) y la mortalidad. Los casos fueron
agrupados en funcion del tipo de revascularizacion infrapoplitea realizada (multivaso vs. univaso).
RESULTADOS:

18 extremidades (31.03%) fueron sometidas a revascularizacién multiple y 40 extremidades (68.97%) fueron
sometidas a revascularizacién unica, con una incidencia de salvamento de extremidad del 61.1% vs. 67.5%
(p = .554), una incidencia de evento cardiovascular mayor del 0.0% vs. 2.5% (p = 1) y una incidencia de
éxitus del 5.6% vs. 7.5% (p = 1), respectivamente. Por ofra parte, estudiando los efectos de la
revascularizacion multivaso frente a univaso en funcién de afectacion por DM, hemos observado una mayor
incidencia de amputacion mayor en grupo DM frente a grupo no DM, 12.5% vs. 38% (p = .044),
independientemente del tipo de revascularizacién realizada.

CONCLUSIONES:

A pesar de las limitaciones de nuestro estudio, hemos observado una tendencia, acorde con la bibliografia de
referencia, por la cual la revascularizacion multiple del sector infrapopliteo de forma simultanea no supone
una mejora con respecto a la revascularizacién unica.
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CO-08.- UTILIDAD DEL SOFTWARE QLAB DE PHILIPS EN EL SEGUIMIENTO DEL EVAR EN UNA
CONSULTA DEDICADA.

Autores: Rastrollo Sanchez |, Cuenca Manteca JB, Hebberecht Lopez M, Herrera Mingorance JD. y
Salmeron Febres LM.

Centro: H. Campus de la Salud. Granada.

OBJETIVO:

El seguimiento del EVAR requiere de una periodicidad mayor que la cirugia convencional. El TAC trifasico es
reconocido como el patrén oro, ahora bien, un meta-analisis sugiere que la sensibilidad del CEUS es similar
al TAC con contraste. El desarrollo tecnolégico se esta experimentado en la tecnologia ecodoppler. Nuestro
objetivo es analizar los resultados observados en una consulta dedicada empleando DUS, CEUS y TAC.
MATERIAL Y METODO:

Estudio prospectivo realizado entre octubre de 2016 y septiembre de 2017 sobre 205 exploraciones
ecograficas. 40 pacientes acudieron con TAC. A todos los pacientes se les realizé por el mismo explorador
un DUS seguido de un gLAB, siendo interpretado el TAC al final de la consulta. Se emplea el programa
SSPS 20.0 para el analisis de los datos.

RESULTADOS:

Con DUS se detectaron 4 endofugas de alto flujo y 5 tipo Il. Mediante qLAB se detectaron 4 endofugas de
alto flujo y 8 de bajo flujo. El TAC mostraba 3 endofugas de alto flujo y 9 de bajo flujo. No hubo diferencia
significativa en los diametros AP obtenidos en eco y TAC. Se observo crecimiento del saco desde el implante
en dos ocasiones, siendo estas endofugas tipo la. En 4 casos se observo reduccion en el tamafio del saco (>
8 mm).

CONCLUSIONES:

El seguimiento mediante ecodoppler con la ayuda de la tecnologia qLAB muestra mejores resultados que el
DUS simple en el seguimiento del EVAR, aunque en caso de intervenir endofugas tipo I, solo en caso de
crecimiento del saco, un seguimiento basado en DUS es correcto.
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CO0-09.- EFECTIVIDAD DEL ESTUDIO BIOMECANICO DE LA PISADA EN LA PREVENCION DE
ULCERAS EN LOS PACIENTES DIABETICOS. NUESTRA EXPERIENCIA DESDE UNA CONSULTA
INTERDISCIPLINAR.

Autores: Manosalbas Rubio, Isabel M?; Doiz Artazcoz, Esther; Ruales Romero, Ana Margarita; Garcia
Blanco, Victoria Eugenia y Rodriguez Pifiero, Manuel.

Centro: H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

OBJETIVO:

Definir las caracteristicas del pie de nuestra poblacion. Detectar y prevenir la ulceracion mediante un
podograma en dinamia en una consulta multidisciplinar. Relacionar los pies de riesgo con las deformidades,
los tipos de patrén y las diez regiones de interés.

MATERIAL Y METODO:

Diabéticos atendidos en la consulta durante un afio. Excluimos pacientes con amputacién mayor o no
independientes para la marcha. Definicion de pie en bajo o alto riesgo y deformidades en ausente, leve,
moderada o severa. Podograma en dinamia Footscan® con determinaciéon de valores de presiéon en diez
puntos y clasificacion del patrén. Analisis descriptivo bivariante mediante test de Chi- cuadrado/Fisher, (nivel
de confianza 95%), SPSS v. 20.0.

RESULTADOS:

Incluimos 82 pacientes de los 120 (69%). El 76,8% varones con edad media 67,22 afios: tabaquismo (12,2%),
HTA y dislipemia (57,3%). Arteriopatia distal en 40%. El 41,46% presentaban pies de alto riesgo y el 8%
ulceras. Un 70,6% de los pacientes de alto riesgo presentaban deformidades, con hallux y dorsiflexién del
tobillo limitadas (p<0 05) y puntos de hiperpresion en T1 >20 N/cm2 (p<0 05) encontrando hiperpresion
significativa entre los patrones de pisada y puntos de mapeo. Se prescribio?zapato estandar en un 76,8% y
ortesis de descarga en un 84% (67% ambos). No reulceracion en seguimiento.

CONCLUSIONES:

1. Proceso asistencial complejo que debe ser multidisciplinar. 2. La presencia de hallux rigido, dorsiflexion
del tobillo y deformidades deben de hacernos sospecha la presencia de puntos de hiperpresion. 3. La
asociacion patron de pisada-hiperpresion nos podria permitir estandarizar la descarga. 4. En nuestra el
zapato estandar ha sido efectivo en la prevencién de Ulceras.
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CO-10.- BALANCE DE COMPLICACIONES TRAS TERMOABLACION ENDOVASCULAR LASER EN
VENA SAFENA INTERNA: PRIMEROS 9 MESES DE EXPERIENCIA.

Autores: Galera Martinez, M C, Martin Cafiuelo, J, Ruales Romero, A M, Garcia Blanco V E, y Rodriguez
Pifiero M.

Centro: H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

OBJETIVO:

Valorar la incidencia de complicaciones acontecidas tras la introduccion de la termoablacion endovascular
venosa laser (TEVL) en nuestra unidad para el tratamiento de vena safena interna (VSI), y compararla con el
resto de técnicas empleadas en nuestro centro para el tratamiento quirirgico de la insuficiencia venosa
cronica.

MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo de las extremidades afectadas por insuficiencia de VSI tratadas en nuestra unidad de
octubre 2016 a junio 2017 (9 meses). Los grupos a comparar fueron TEVL, y crosectomia con o sin stripping.
Los pacientes incluidos presentaban sintomatologia y CEAP C2 a C6. Se empled laser radial 1470nm doble
en el grupo TEVL. Variables recogidas: complicaciones perioperatorias, acude a revision, visita urgencias,
complicacion herida quirdrgica, hematoma complicado, hiperpigmentacion, tromboflebitis, neuropatia, varices
residuales. Se analizaron los datos con el programa estadistico R(ver.3.4.2).

RESULTADOS:

Fueron tratadas 299 extremidades (298 pacientes), 163 con TEVL y 136 mediante crosectomia/stripping. Se
indicé TEVL al 60% de las mujeres y al 45?77% de los hombres (p=07015). En el 8?79% de las extremidades
se observd hematoma complicado tras crosectomia/stripping frente al 3% que lo presentaron tras TEVL
(p=07032). El 7°7% de pacientes manifestd neuropatia tras TEVL en esa extremidad, recogiéndose un 272%
en el otro grupo (p=0702).

CONCLUSIONES:

La termoablacién endovenosa laser de safena interna en nuestra serie ha mostrado mayor incidencia de
neuropatia en el postoperatorio. Tras la técnica de stripping se ha detectado hematoma complicado con
mayor frecuencia que tras termoablacion. Se ha observado una tendencia significativa a la indicacion de
TEVL en el género femenino.
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CO-11.- RESULTADOS DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA ARTERIA ILIACA EXTERNA CON
STENT TIGRIS®.

Autores: Uclés Cabeza, Oscar. Martinez Lépez, Isaac. Pla Sanchez, Ferran. Cernuda Artero, Ifiaki y Serrano
Hernando, Francisco Javier

Centro: H. Clinico San Carlos, Madrid

OBJETIVO:

Analizar los resultados a medio plazo del tratamiento endovascular de la patologia oclusiva de la arteria iliaca
externa (AIE) mediante el stent Tigris®.

MATERIAL Y METODO:

Estudio prospectivo que incluye los pacientes tratados de forma electiva y consecutiva entre marzo-2013 y
junio-2017. Analisis de comorbilidad, caracteristicas de las lesiones, técnica y resultados en términos de
permeabilidad y tasa libre de reintervencion (TLR).

RESULTADOS:

Treinta y cinco pacientes tratados, 82.9% varones con una edad de 66.4 + 9.1 afios. El 85.7% tenian
isquemia critica, con IMB preoperatorio 0.73+0.15. En cuanto a las lesiones, el 60% afectaba al tercio distal
de la AIE, el 65.7% era TASC A-B, con un 80% de estenosis y una longitud de lesién de 66.1+25.1 mm, si
bien habia lesiones asociadas a otros niveles en el 91.4% de los casos.

El éxito técnico fue del 100%, requiriendo un 54.3% una cirugia asociada, fundamentalmente a nivel de la
bifurcacién femoral. El stent mas empleado fue el de 7 mm, con una longitud media de 66.7+20.1 mm. En 11
casos el stent progresé hasta la femoral comun(FC). No hubo complicaciones intraoperatorias. S6lo hubo
una oclusion precoz. El seguimiento mediano fue de 15 meses (1-53), con una permeabilidad primaria y TLR
a seguimiento mediano del 97.1%, con una permeabilidad secundaria del 100%. Los dispositivos
implantados hasta FC no tuvieron complicaciones.

CONCLUSIONES:

El stent Tigris® ofrece buenos resultados a medio plazo en la AIE, si bien son necesarios un seguimiento a
largo plazo y un estudio comparativo con el resto de dispositivos empleados en esta localizacion.
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C0O-12.- FACTORES PREDICTIVOS DE MORTALIDAD EN PACIENTES INTERVENIDOS DE ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL ROTO.

Autores: Garcia Blanco, Victoria E; Ruales Romero, Ana M; Galera Martinez, Cristina M; Doiz Artazcoz,
Esther y Rodriguez Pifiero, Manuel.

Centro: H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

OBJETIVO:

Evaluar los factores prondsticos en pacientes con aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr) tratados de
forma endovascular (REVA) y cirugia abierta convencional (OR) en nuestro centro.

MATERIAL Y METODO:

Se selecciond de forma consecutiva a los pacientes que se intervinieron de AAAr desde enero de 2011 a
diciembre de 2016. Se realiz6 un estudio descriptivo y analitico retrospectivo a los pacientes intervenidos de
AAAr tanto de forma endovascular como convencional en nuestro centro. Se recogieron variables
preoperatorias, intraoperatorias y de mortalidad atribuible a la intervencién en todos los casos.
RESULTADOS:

El estudio incluy6é 63 varones con una edad media de 7217 afos. La mortalidad perioperatoria fue del 32%
en pacientes tratados de REVA y del 68% de OR (p = 000). Tras la realizacién del analisis multivariante, los
factores prondsticos significativos en ambos grupos fueron el tipo de intervencion (p = 0.01), el tiempo
quirargico (p = 0.037), la necesidad de politransfusion (p = 0.034) y de drogas vasoactivas (p = 0.00). En el
grupo REVA, las variables significativas fueron el antecedente de EPOC (p = 0.27), la presencia de sincope
previo (p = 0.019) y necesidad de drenaje de hematoma retroperitoneal (p = 0.011).

CONCLUSIONES:

La indicacion de intervencion quirdrgica en los AAAr es siempre una decision controvertida para el
profesional debido a la alta morbimortalidad que conlleva. Las variables intraoperatorias como son el tipo de
intervencion, tiempo quirdrgico y necesidad de drogas y politransfusion constituyen los factores pronésticos
mas importantes
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CO-13.- ESCLEROTERAPIA CON ESPUMA EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA DE VENA
SAFENA EXTERNA DE CALIBRE MENOR A 8MM.

Autores: Moreno Reina, A., Castillo Martinez, E. M., Nufiez de Arenas Baeza, G., Moreno Machuca, F. J. y
Garcia Leon A.

Centro: H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

OBJETIVO:

Evaluar la seguridad y eficacia de escleroterapia guiada por ultrasonidos con espuma de polidocanol en el
tratamiento de insuficiencia de vena safena externa(VSE).

MATERIAL Y METODO:

Analisis retrospectivo de pacientes con insuficiencia de VSE sometidos a tratamiento con espuma de
polidocanol, entre Diciembre 2013-Octubre 2017.Se evalud la oclusién o eliminacion del reflujo ecografico de
la VSE (éxito técnico inicial), y la mejoria de los sintomas y de la calidad de vida, mediante el Venous Clinical
Severity Score(VCSS) (éxito clinico).

RESULTADOS:

Se trataron 21 pacientes, con una edad media de 57afios, siendo el 76,2% mujeres y el 23,8% varones.
Todos eran sintomaticos (CEAP: 52.4%C3, 28.6 %C4, 9.5%C5, 4.8%C6). El 47.6% de los casos
presentaban recidiva varicosa. El calibre medio de las VSEs tratadas fue de 6.5mm y el calibre maximo de
8mm. El periodo de seguimiento medio fue de 26,14 meses. La tasa de éxito técnico inicial fue del 100%,
consiguiéndose en el 95% de casos tras una Unica sesion (el 5% preciso 2 sesiones). La tasa de éxito clinico
fue del 93,75%, objetivandose una mejoria estadisticamente significativa en la puntuacion obtenida en VCSS
(pretratamiento:13.25, postratamiento:7.3;p<0 001). El grado medio de satisfaccion fue de 8,75(0-10). En el
seguimiento, se produjo recanalizacion del eje de VSE en 3 casos(14.3%), siendo completa y sintomatica en
so6lo 2 casos(9.5%). Las complicaciones mas frecuentes fueron la tromboflebitis(66,7%) e hiperpigmentacion
cutanea(50%). No se evidenciaron casos de TVP ni TEP.

CONCLUSIONES:

La escleroterapia con espuma constituye hoy dia una alternativa terapéutica minimamente invasiva, segura y
eficaz en el tratamiento de insuficiencia de vena safena externa.
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CO-14.- CAUSAS DE SUSPENSION QUIRURGICA EN UN SERVICIO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA
VASCULAR.

Autores: Hebberecht Lopez, Marina, Lopez Espada, Cristina, Linares Palomino, José Patricio, Ros Vidal,
Rafael y Salmerén Febres, Luis Miguel.

Centro: H. Campus de la Salud. Granada.

OBJETIVO:

La suspension de intervenciones quirdrgicas es un problema con consecuencias indeseables para el
paciente, la familia y el Sistema Sanitario e implica una pérdida de recursos sanitarios y un aumento en las
listas de espera. El objetivo de este trabajo es conocer la tasa de suspension quirurgica en nuestro servicio
en los ultimos 3 afios y analizar las causas de suspension mas frecuentes.

MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo de 368 intervenciones suspendidas en los ultimos 3 afios. Se han analizado variables
epidemioldgicas y variables resultado en relacion con el motivo de suspension, el tiempo estimado de
quiréfano no aprovechado y la ruta del paciente tras la suspension.

RESULTADOS:

La tasa de suspension oscila entre el 8.23-9.8% (65,5% pacientes ingresados; 34,5% pacientes
ambulatorios). La cirugia mas frecuentemente suspendida fue la FAV autdéloga (19%), seguida de la cirugia
de varices (15,8%) y la amputaciéon mayor (13%). Los motivos predominantes de suspension fueron la falta
de tiempo (33,4%), la inadecuada preparacion del paciente (16,3%) y los trastornos de coagulacién (6,3%).
La falta de tiempo destaco en el grupo de ambulatorios (47,2%), frente al 26% en los ingresados (p<0 0001).
La incorrecta preparacion de los ingresados fue del 17,8%, frente al 13,4% de ambulatorios (p:0,1). La
suspensioén supuso un tiempo no utilizado de quiréfano de 125+/-43 minutos en ingresados frente a 119+/-17
en ambulatorios (p<0 0001).

CONCLUSIONES:

El andlisis de las causas de suspensién en un servicio de Cirugia vascular constituye una herramienta util
para mejorar la satisfaccion del paciente, aumentar la eficiencia y optimizar la gestién de recursos
hospitalarios.
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CO-15.- EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA
T.RATADOS DE FORMA QUIRURGICA.

Autores: Garcia Blanco, Victoria E; Ruales Romero, Ana M; Galera Martinez, Cristina M; Ddiz Artazcoz,
Esther y Rodriguez Pifiero, Manuel.

Centro: H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

OBJETIVO:

Evaluacion de la calidad de vida (CVRS) en pacientes con insuficiencia venosa crénica (IVC) y comparacion
de la misma tras intervencion quirurgica, ya sea convencional, termoablacion o endolaser. Determinar los
factores pronésticos y complicaciones que influyen en la calidad de vida de los pacientes intervenidos.
MATERIAL Y METODO:

Se seleccioné de forma consecutiva a los pacientes intervenidos de IVC tanto de forma convencional como
por endolaser de abril a junio de 2017 en nuestro centro y se realizé un estudio descriptivo y analitico
retrospectivo. La calidad de vida fue evaluada mediante tres preguntas generales del cuestionario CIVIQ-2
realizado a todos los pacientes tanto de forma previa a la intervencién como en la revision postquirurgica. Se
recogieron variables preoperatorias y postoperatorias en todos los casos.

RESULTADOS:

El estudio incluyé 81 pacientes, 41 varones y 40 mujeres, con una edad media de 50+9 afos. Tras la
realizacion del analisis multivariante, las mujeres presentaban peor CVRS previa a la intervencion (p=0.00) y
mayor afectacion clinica nocturna (p=0.00). Los pacientes reintervenidos mostraban mayor afectacion en el
trabajo/vida diaria (p=0.08) mientras que los pacientes con extremidad contralateral intervenida reflejaban
peor calidad de vida en todos los aspectos (p=0.04). La existencia de complicaciones se relaciona con peor
calidad de vida postoperatoria (p<0 05).

CONCLUSIONES:

La valoracion de la calidad de vida en pacientes con IVC es fundamental para evaluar estadiaje y severidad
de la enfermedad de forma individualizada. Los estadios avanzados de la enfermedad crénica venosa se
correlacionan con el deterioro en la calidad de vida reflejado en los cuestionarios.
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ABSTRACT COMUNICACIONES POSTER

EN LA PAGINA 59 SE PODRAN DESCARGAR LA IMAGEN DE LOS POSTERS, DESDE CODIGOS QR

PO-01.- LIDIANDO CON LA COMPLEJIDAD DEL TRATAMIENTO DEL ANEURISMA POST-DISECCION
AORTICA.

Autores: Gordillo Alguacil, Sergio; Duque Santos, Africa; Reyes Valdivia, Andrés; Ocafia Guaita, Julia y
Gandarias Zufiga, Claudio.

Centro: H. U. Ramén y Cajal. Madrid.

INTRODUCCION:

El aneurisma tras diseccién adrtica cronica es una complicacion frecuente (10-25%) debido a la
permeabilidad de la luz falsa. Se han descrito numerosas técnicas quirdrgicas en la bibliografia.

CASO CLINICO:

Varén de 65 afios con antecedentes de diseccion aodrtica tipo A tratado con técnica Bentall-Bono, reparacion
de hemiarco y anticoagulacion sistémica. En TC de control 4 meses después, se objetiva aneurisma de aorta
toracica de 50mm (previo 40mm) y diseccion residual hasta arteria iliaca izquierda. Arteria mesentérica
inferior y renal izquierda nacian de la luz falsa, resto de verdadera. Por crecimiento rapido del aneurisma, se
program¢ tratamiento hibrido. Realizamos bypass carétido-subclavio izquierdo, implante de 2 endoproétesis
toracicas Valiant y técnica Petticoat con stent XL hasta arterias renales. Debido a la persistencia de
permeabilidad de la luz falsa en angioTC al mes, se programa para debranching visceral a los 4 vasos desde
la arteria iliaca externa derecha, colocacion de endoprotesis Valiant y técnica de Knicker-Bocker.

Se objetiva trombosis de arteria renal derecha intraoperatoria, realizandose trombectomia de la misma. En el
postoperatorio presentdé hematuria franca con shock hipovolémico. AngioTC urgente muestra fistula entre
arteria polar superior derecha y caliz renal, realizandose embolizacién con coils, con resultado exitoso. Alta 4
dias después sin otros eventos. Tras 1 afo de seguimiento, el paciente esta asintomatico y sin fugas en el
TC de control.
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COMENTARIOS:
El tratamiento del aneurisma adrtico postdiseccion es extremadamente complejo y demandante técnicamente.
Existen numerosas opciones terapéuticas, debiendo individualizar en cada paciente.

PO-02.- ISQUEMIA AGUDA DE MMII COMO COMPLICACION TARDIA TRAS EVAR.

Autores: Herrero Martinez, Elena: Martinez Gamez, Francisco Javier; Mata Campos, José Enrique; Galan
Zafra, Moisés y Sanchez Maestre, Manuel Luis.

Centro: Complejo Hospitalario. Jaén.

INTRODUCCION:

Presentamos el caso de 2 pacientes con isquemia aguda de MMII como

complicacion tardia tras EVAR.

CASO CLINICO:

Caso 1: Varon 88 afos, con antecedentes de HTA, DL. Reparacion de AAA suprarrenal con endoprotesis
fenestrada Anaconda en enero 2014. En marzo 2017 acude a urgencias con cuadro de isquemia aguda MID,
realizandose bypass femoro-femoral. En arteriografia se identifica endofuga tipo Il por desconexiéon de rama
iliaca derecha. En un segundo tiempo, se realiza la reparacion de endofuga con colocacién de Amplatzer via
humeral.

MATERIAL Y METODO:

Caso 2: Varén 62 ainos, sin antecedentes de interés. Reparacion de AAA infrarrenal sintomatico en abril 2013
con endoprotesis Endurant. En septiembre de 2017 acude a urgencias por dolor y parestesias de 2 dias de
evolucion en MIl. Exploracion sin pulsos. Mediante abordaje de tripode femoral izquierdo, se realiza
arteriografia identificando obstruccion de eje iliaco, por acodamiento de proétesis por posible migracion
proximal de rama. Se realiza trombectomia iliaca y extension conrama 16 x 16 x 94 Endurant, asi como
trombectomia distal, con buen resultado.
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COMENTARIOS:

La isquemia aguda tras EVAR, suele ser debida a dislocacion o desconexion de las componentes, causando
o no endofugas tipo lll. Estas endofugas son raras (2.1%), teniendo mayor incidencia entre las endoprétesis
de 1° y 2° generacion. Practicamente todos pueden ser reparadas mediante técnicas endovasculares,
requiriendo la combinacion de técnicas quirugicas para tratar la isquemia aguda de MMII.

PO-03.- ARTERIOGRAFIA CON CO2 EN PACIENTES CON ELEVACION DE CREATININA. EFICICACIA Y
EFICIENCIA.

Autores: Martinez Gamez, Fco Javier; Mata Campos, Jose Enrique; Herrero Martinez, Elena; Galan Zafra,
Moisés; y Maldonado Fernandez, Nicolas.

Centro: Complejo Hospitalario. Jaén

OBJETIVO:

Valorar la posibilidad de tratamiento en pacientes isquemicos, con elevacion de creatinina(Cr) mediante
técnicas endovasculares con arteriografia con CO2 frente al uso de contrastes yodados.

MATERIAL Y METODO:

Se trataron 7 pacientes varones con isquemia critica de MMII con el empleo de arteriografia con CO2
contralateral. todos ellos con elevacion de cifras de Cr y grados 4-6 rutherford. 4 de ellos diabéticos en
tratamiento con ADO.

RESULTADOS:

Se realizo arteriografia con CO2 con buena visualizaciéon. Comprobaciéon en segmentos a tratar con 5ml de
contraste yodado. Volumen de inyeccién 50ml de CO2 por serie. En 5 de ellos resolucion con ATP ATK y
BTK. (2 recanalizaciones de ejes distales), 1 recanalizacién en Hunter con implante de Stent Supera y 1
paciente derivado para cirugia revascularizadora mediante by-pass femoropopliteo. No complicaciones
intraoperatorias No elevacion de cifras de Cr en el postoperatorio. Visualizacion de vasos distales mejor que
con contrastes yodados en oclusiones completas
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CONCLUSIONES:

La arteriografia con CO2 en nuestra experiencia inicial: Es facilmente realizable. Puede conseguir imagenes
superiores a CO2 en oclusiones de vasos Reduce el uso de contrastes yodados con el consiguiente
beneficio en pacientes en riesgo renal

PO-04.- INFECCION PRECOZ DE ENDOPROTESIS AORTA ABDOMINAL, TRATAMIENTO
CONSERVADOR O QUIRURGICO.

Autores: Galan Zafra, Moisés. Sanchez Maestre, Manuel Luis. Maldonado Fernandez, Nicolas. Herrero
Martinez, Elena y Martinez Gamez, Francisco Javier

Centro: Complejo Hospitalario. Jaén

INTRODUCCION:
La infeccion protesica tras EVAR es una complicacion con una frecuencia alrededor del 0.2-1% pero de una
extremada gravedad y con una correccion quirdrgica con una alta morbi-mortalidad.
CASO CLINICO:
Presentamos el caso de un varén de 66 afios con antecedentes de HTA, dislipemia, bypass aorto-adrtico por
AAA sintomético de 10 cm en 2003 y CHIVA en 2016. El paciente ingresa con cuadro de dolor abdominal y
pérdida de conciencia diagnosticandolo de un PSA con sangrado activo de la anastomosis distal del bypass
previo.
MATERIAL Y METODO:
Es sometido a endoprotesis aortomonoiliaca, embolizacion hipogastrica y bypass femorofemoral. Tras ser
dado de alta ingresa en medicina interna a los 10 dias por cuadro febril de 38°, leucocitosis de 19000,
hemocultivos negativos visualizandose en el TAC gas periprotésico. Se opta por tratamiento conservador con
ciprofloxacino y linezolid desapareciendo la fiebre y la leucocitosis. A los 60 dias de la cirugia presenta
cuadro de pérdida de fuerza y frialdad en MMII diagnosticandose de trombosis de endoprotesis aodrtica
practicandole bypass axilofemoral al cruzado previo. A los 90 dias presenta cuadro de dolor lumbar de una
semana de evolucion y reaparicion de fiebre por lo que se decide el explante de la prétesis y ligadura adrtica
con cultivos positivos a e.faecalis sensible a linezolid.
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COMENTARIOS:

Aunque el tratamiento quirdrgico de la infeccion de una endoprétesis suponga una elevada morbimortalidad
(clampaje supraceliaco, sistemas de fijacion de la prétesis, derivacion extranatomica, etc...) creemos que es
el mejor tratamiento debiéndose reservar el tratamiento conservador para casos de riesgo quirirgico
inasumible aunque existan articulos con una buena evolucién.

PO-05.- EXCLUSION ENDOVASCULAR DE UNA FISTULA FEMOROFEMORAL POSTRAUMATICA
TARDIA.

Autores: Maldonado Fernandez N, Galan Zafra M, Olmo Jiménez JM, Herrero Martinez E. y Martinez
Gamez FJ.

Centro: Complejo Hospitalario. Jaén.

INTRODUCCION:

Las fistulas arteriovenosas traumaticas pueden pasar desapercibidas y manifestarse meses después.
Sospecharemos esta complicacién cuando tengamos un antecedente traumatico con una masa pulsatil,
frémito, congestion de la extremidad y auscultemos un soplo continuo. El estudio ecografico nos servira para
confirmar la sospecha y la planificacion del tratamiento se realizard mediante angiotomografia computarizada
y arteriografia.

CASO CLINICO:

Presentamos una mujer de 64 afos, que 11 meses antes sufrié un traumatismo con fractura subcapital del
fémur derecho resuelta con una protesis total de cadera. La ingle y el muslo se encontraban muy calientes y
congestivos con un frémito palpable y la pantorrilla presentaba un edema y frialdad distal, sin pulso popliteo
ni distales. El indice tobillo-brazo derecho era de 0,40. La angiotomografia mostré una fistula femorofemoral
en el tercio proximal de la arteria femoral superficial con estenosis critica de la misma. Proximalmente se
aprecio una dilatacion del sector arterial y venoso importantes.
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MATERIAL Y METODO:

Se abordé quirdrgicamente la femoral superficial en tercio medio del muslo, se canalizd retrégradamente
hasta la femoral comun pudiéndose desplegar un stent recubierto (BeGraft BENTLEY INNOMED de 6 x58
mm® ) que sell6 de forma completa la comunicacion arteriovenosa. Inmediatamente desaparecio el soplo y
frémito femorales, la pierna y pie recuperaron temperatura y pulso pedio.

COMENTARIOS:

El desarrollo de los materiales endovasculares ha originado que este tipo de tratamiento pueda ser el primero
en indicarse en pacientes con lesiones traumaticas complejas como las fistulas arteriovenosas. El
tratamiento quirurgico convencional quedaria reservado para cuando el anterior fracase.

PO-06.- PRESERVACION DE ARTERIA HIPOGASTRICA, EXCLUSION DE ANEURISMA ILIACO COMUN
Y RESOLUCION DE ENDOFUGA TIPO IB, MEDIANTE ENDOBYPASS ILIACO EXTERNO-
HIPOGASTRICO.

Autores: Carrasco de Andrés, David; Guillén Fernandez, Manuel; Rodriguez Carmona, Rocio; Navarro
Mufoz, Estrella y Yoldi Bocanegra, Rodrigo.

Centro: H. U. Torrecardenas, Almeria

INTRODUCCION:

La cobertura o embolizacién arteria hipogastrica (AH) durante la reparacion endovascular (EVAR) del
aneurisma de aorta abdominal (AAA) puede condicionar la aparicion de isquemia pélvica sintomatica, mas
frecuentemente si la afectacion es bilateral. Presentamos un caso de exclusién de aneurisma iliaco comun y
resolucién de endofuga tipo Ib con preservacion de AH, mediante la realizacion de endobypass iliaco
externo-hipogastrico en paciente con EVAR previo por AAA roto.

- 38 - g0 2000,

s,

@

N

7 B5me

5
Hog s e

&



C
0
N
G
R
E
S
0

S
A
A
C
V

CASO CLINICO:

Varon 78 anos, ex fumador, hipertenso y diabético, con endoprétesis aorto-monoiliaca externa derecha
(embolizaciéon AH) y bypass fémoro-femoral por AAA vy biiliaco roto (Febrero 2014), mas ligadura de arteria
mesentérica inferior por endofuga tipo Il (Octubre 2014). Se detecta en seguimiento la migracion del oclusor
iliaco comun izquierdo hacia el saco aneurismatico, con repermeabilizacion del aneurisma iliaco comun
izquierdo, la consecuente aparicion de endofuga tipo Ib, y crecimiento del saco del AAA. En Abril 2017,
mediante puncion retrograda de arteria femoral superficial izquierda y sistema de cierre con doble Proglide®,
se implanta stent recubierto tipo Viabahn® (11x100mm) desde arteria iliaca externa a AH. Precisa
angioplastia del origen de AH por estenosis severa, junto con embolizacion selectiva de colateral por rotura
(coil de liberaciéon controlada Azur®). Correcta exclusiéon del aneurisma iliaco y resolucion de la endofuga,
con disminucién del saco aneurismatico, en TAC de control a los 6 meses del procedimiento.
COMENTARIOS:

La preservacion de la AH siempre debe estar en mente del cirujano vascular, sobre todo cuando es unica, y
mediante esta técnica, en casos seleccionados y con calibres arteriales adecuados, es posible.

PO-07.- EMBOLIZACION ARTERIAL COMO TRATAMIENTO DE HEMORRAGIA DE REGION ORL DE
DIFICIL MANEJO.

Autores: Bersabé Alonso, I, Moreno Reina, A, Moreno Machuca, FJ, Nufiez de Arenas Baeza, G. y Garcia
Ledn, A.

Centro: H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

INTRODUCCION:

La hemorragia de las cavidades nasales u orofaringeas es un cuadro comun que se puede manejar de
manera conservadora en la mayoria de los casos. Sin embargo, cuando pasa a ser de dificil manejo y las
medidas, incluido el taponamiento anterior y posterior de la cavidad nasal, no logran controlar el sangrado
puede requerirse un tratamiento adicional como la embolizacion transarterial superselectiva.
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CASO CLINICO:

Caso clinico 1. Varén de 66 afios con antecedente de carcinoma epidermoide de laringe y base de lengua
intervenido. Ingresa por sangrado de hipofaringe de repeticién y shock hipovolémico. Se realiza angio-TAC y
arteriografia de troncos supraadrticos observandose pseudoaneurisma de arteria lingual. Se procede a
embolizacién selectiva de rama lingual controlando los episodios de sangrado. Caso clinico 2. Varéon de 69
afnos que acude a urgencias por epistaxis de origen traumatico en estado de intoxicacion etilica. En TAC de
craneo se aprecia fractura de huesos propios nasales y senos maxilares. Se realiza taponamiento anterior y
posterior por ORL. Ante la persistencia de sangrado se decide solicitar angioTAC vy realizar arteriografia en
las que no se evidencia fuga de contraste. A pesar de ello se decide proceder a embolizar la arteria
esfenopalatina derecha con control a posteriori del sangrado.

MATERIAL Y METODO:

Presentamos nuestra experiencia con el tratamiento endovascular de la hemorragia de region ORL con dos
casos clinicos tratados recientemente en nuestro centro resueltos de forma exitosa.

COMENTARIOS:

El tratamiento endovascular con embolizacion transarterial constituye hoy dia una alternativa terapéutica
segura y eficaz para el manejo de sangrados de region ORL.

PO-08.- TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LA AORTITIS POR SALMONELLA. A PROPOSITO DE UN
CASO.

Autores: Baturone Blanco, Adriana. Martinez Lépez, Isaac. Cabrero Fernandez, Maday. Cernuda Artero,
IAaki y Serrano Hernando, Francisco Javier.

Centro: H. U. Clinico San Carlos. Madrid.

INTRODUCCION:

La aortitis por Salmonella asocia una importante morbimortalidad. Afecta a la aorta toracica en
aproximadamente el 20% de los casos y su tratamiento de eleccion es la antibioterapia y la cirugia abierta,
siendo la terapia endovascular una alternativa quirdrgica de menor riesgo.

- 40 -

oo A0k,

s,

@

N

7 B5me

5
Hog s e

&



C
0
N
G
R
E
S
0

S
A
A
C
V

CASO CLINICO:

Varon de 77 afios hipertenso, con flutter auricular y aneurisma de aorta abdominal de 40mm seguido en otro
centro. Acude a urgencias de su hospital de referencia por fiebre y malestar general de 36h de evolucion, con
diarrea y vomitos 15 dias antes. Sufre empeoramiento progresivo con inestabilidad hemodinamica y
desorientacion requiriendo ingreso en UCI. El angioTAC muestra 3 Ulceras penetrantes de 44mm de
diametro maximo en aorta toracica. Se decide manejo conservador con ceftriaxona para Salmonella
enteritidis aislada en los hemocultivos extraidos al ingreso. EI PET-TAC evidencia captacién patolégica en
aorta toracica. A pesar de mantenerse afebril, sin alteraciones analiticas y asintomatico, ante el aumento
progresivo del diametro de las Ulceras en angioTACs de control, se traslada a nuestro centro donde se
implantan dos endoproétesis CTAG (GORE®) con anclaje proximal distal a subclavia izquierda y distal
proximal a tronco celiaco, sin complicaciones intraoperatorias. Fue dado de alta con cefditoreno via oral
pendiente de completar 6 meses.

MATERIAL Y METODO:

Actualmente a 2 meses de seguimiento, persiste afebril, sin alteraciones analiticas y angioTAC sin
complicaciones, con buena evolucién de las lesiones adrticas.

COMENTARIOS:

El tratamiento endovascular en combinacién con la antibioterapia prolongada, supone una alternativa para el
tratamiento de la aortitis por Salmonella en casos de alto riesgo para cirugia abierta.

PO-09.- PROTESIS BIOSINTETICAS: UNA NUEVA HERRAMIENTA EN EL TRATAMIENTO DE LA
INFECCION PROTESICA VASCULAR.

Autores: Lozano Ruiz, Cristina, Morales Olmos, Maria José, Cambronero Aroca, Mercedes, Fernandez
Gonzalez, Soraya y Landaluce Chaves, Martin

Centro: Complejo Hospitalario U. Albacete.
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OBJETIVO:

Las infecciones protésicas generan una elevada morbi-mortalidad. El tratamiento actual aceptado se basa en
el explante y la reconstruccion vascular autdloga. Evaluamos los resultados tempranos después del
reemplazo por protesis de colageno biosintético (Omniflow 1I®) en ausencia de un injerto venoso autélogo.
MATERIAL Y METODO:

Entre enero de 2015 y noviembre de 2016 se remplazaron en 5 pacientes injertos protésicos infectados por
protesis biosintéticas. Se analizd duracion de estancia hospitalaria, mortalidad, salvamento de extremidad,
permeabilidad del injerto y reinfeccién. Todos varones con edad media de 65 (rango 35-82) afios. 3 pacientes
presentaban injertos protésicos inguinales, 1 paciente un injerto axilar y 1 paciente un injerto humeral. 2
debido a infecciones tempranas (<3 meses después de la implantacion) y 3 infecciones tardias (>3 meses
después de la implantacién). Todos los injertos infectados fueron explantados quirdrgicamente y
reemplazados por injertos Omniflow [I®. En todos los casos, se desestimé el injerto autélogo. La cirugia se
realizd con éxito en los 5 pacientes sin complicaciones intraoperatorias.

RESULTADOS:

La mediana de estancia fue de 39 (rango 9-180) dias. El seguimiento medio fue de 9,6 (rango 2-24) meses,
periodo durante el cual los pacientes permanecieron libres de enfermedad. Observamos una reinfeccion de
injerto >3 meses en un paciente (realizandose explante de injerto Omniflow |I®). En el resto no hubo
reinfeccioén, oclusién, degeneracion o ruptura de la prétesis Omniflow [I®. No hubo amputaciones mayores.
CONCLUSIONES:

En ausencia de material autdlogo adecuado, las protesis biosintéticas podrian ser una alternativa para
reemplazar los injertos infectados con una baja tasa de reinfeccién y oclusion.

PO-10.- TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL SINDROME DE MAY-THURNER.

Autores: Robles Martin, Maria Luisa. Reyes Ortega, Juan Pedro. Alonso Argueso, Gonzalo. Novo Martinez,
Gloria Maria y Rodriguez Morata, Alejandro.

Centro: H. Quirdnsalud. Malaga.
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OBJETIVO:

La estenosis de la vena iliaca comun izquierda provocada por el sindrome de May-Thurner, puede
encontrarse en aproximadamente un 24% de la poblacién, sin sintomas de insuficiencia venosa croénica. El
diagnéstico de esta patologia tras una trombosis venosa iliofemoral, es mas sencillo, puesto que es su causa
en mas del 80% de las ocasiones. Nuestro objetivo es identificar a estos pacientes antes de las
complicaciones potenciales.

MATERIAL Y METODO:

Revisamos retrospectivamente los casos de stenting venoso iliaco realizados en nuestro servicio (2016-
2017). Tratamos 6 mujeres, entre 29 y 43 afos. Todas presentaban dolor y edema en extremidad inferior
izquierda, y dos ademas referian claudicacién venosa, asi como sintomas de insuficiencia venosa pélvica.
Cinco casos fueron diagnosticados sin complicaciones aun, mediante datos clinicos, ecografia doppler, TAC
y flebografia multiplanar. El sexto fue de origen postrombatico, de 30 afios de evolucién, con edema crénico
de la extremidad.

RESULTADOS:

En todos los casos el éxito técnico fue completo, con implantes de stents Sinus Venous (Grifols) y Venovo
(Bard), con calibres entre 14 y 20 mm. Dos casos asociaron varices pélvicas que fueron embolizadas. Todos
permanecen permeables en la actualidad. Los datos clinicos de mejoria han sido totales en 4 pacientes, 1
permanecié con dolor pélvico e inguinal por una neuropatia ilioinguinal y el caso postromboético mejord solo
parcialmente.

CONCLUSIONES:

Creemos que la clave del tratamiento en esta patologia esta en anticiparse a las complicaciones trombdticas,
y que los pacientes sintomaticos y con un diagndstico flebografico de SMT pueden ser tratados de forma
sencilla y segura mediante stenting.
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PO-11.- SINDROME DE ISQUEMIA-REPERFUSION INTESTINAL SECUNDARIO AL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE ARTERIAS VISCERALES. A PROPOSITO DE UN CASO.

Autores: Robles Martin, Maria Luisa. Reyes Ortega, Juan Pedro. Alonso Arglieso, Gonzalo. Novo Martinez,
Gloria Maria y Rodriguez Morata, Alejandro.

Centro: H. Quirénsalud. Malaga

INTRODUCCION:

La isquemia-reperfusion es un proceso patolégico complejo que se produce a nivel celular y extracelular. Los
cambios bioquimicos y moleculares establecidos durante la isquemia pueden predisponer a un dafio
mediado por radicales libres al producirse una situacion de hiperaflujo.

CASO CLINICO:

Mujer de 68 afos, con antecedente de hipertension arterial, dislipemia y cardiopatia isquémica
revascularizada. Presenta dolor abdominal y pérdida ponderal diagnosticandose una colitis isquémica
segmentaria secundaria a enfermedad arterioesclerotica visceral (estenosis critica de arteria mesentérica
superior y tronco celiaco) tratada mediante stent en mesentérica superior hace cuatro afios. Mejoria clinica
parcial acompafada de ganancia de peso produciéndose un empeoramiento progresivo en los ultimos afos
hasta presentar dolor postprandial intenso asociado a caquexia confirmandose oclusion del stent.

MATERIAL Y METODO:

Conseguimos recanalizar ambas arterias ayudados por el Aptus Torguide de 7F. Predilatamos de forma
progresiva el tronco celiaco colocando un stent, y tratamos mediante angioplastia con balén farmacoactivo
intrastent la mesentérica superior. A las 48h comenzo6 gradualmente con dolor y distensiéon abdominal, disnea
y oligoanuria. Se realiza AngioTC destacando la presencia de realce mucoso gastrico y de asas intestinales
de forma difusa, liquido libre intraabdominal, asi como derrame pleural bilateral en probable relacién con un
sindrome de hiperperfusion tras la revascularizacion. El cuadro mejoré con cuidados en UCI, con alta a las
dos semanas.
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COMENTARIOS:

La severidad del fendmeno de reperfusion es muy variable dependiendo de multiples factores. La respuesta
que presento nuestra paciente secundaria a la hiperperfusion es infrecuente, estando poco descrita en este
contexto ya que es bastante excepcional la revascularizacion de ambos vasos.

PO-12.- TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS Y PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA
RENAL, MEDIANTE EMBOLIZACION SELECTIVA: REPORTE DE 3 CASOS.

Autores: Castillo Martinez, Ester. Moreno Reina, Ana. Gomez Pizarro, Lara. Nunez de Arenas-Baeza,
Guillermo y Garcia Ledn, Andrés

Centro: H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

INTRODUCCION:

Los aneurismas y pseudoaneurismas de arteria renal son raros, con una incidencia estimada de 0.1% en la
poblacién general y representan aproximadamente el 25% de todos los aneurismas viscerales. El estandar
de oro en cuanto al tratamiento es la cirugia abierta, asociandose con un alto riesgo de nefrectomia,
mortalidad y morbilidad. La embolizacidn de la arteria renal o sus ramas es un procedimiento alternativo para
el tratamiento de aneurismas de esta.

CASO CLINICO:

Se evaluaron 3 pacientes que se sometieron a embolizacion selectiva de ramas segmentarias de la arteria
renal, utilizando colis de liberacion controlada. 2 eran mujeres con edades de 57 y 78 afios y 1 hombre de 44
afnos. Los diagnésticos clinicos y radiologicos referidos para la embolizacion de la arteria renal fueron, 2
aneurismas de la arteria renal anterior, ambos saculares, uno con diametro maximo de 1.9 cm, monoreno
funcional y que presentaba como sintoma dolor lumbar, el otro con didametro maximo de 3 cm y 1
pseudoaneurisma iatrogénico de la arteria segmentaria inferior, tras sesion de litotricia.

- 45 -

oo A0k,

s,

@

N

7 B5me

5
Hog s e

&



C
0
N
G
R
E
S
0

S
A
A
C
V

MATERIAL Y METODO:

Después de la angiografia renal selectiva e identificacién de la arteria afecta, se procedié al implante de
varios colis de liberacion controlada a través de microcatéteres, en todos los casos. Posteriormente se
analizaron los cambios en la sintomatologia, pruebas de funcién renal y controles radiolégicos mediante TC.
COMENTARIOS:

La embolizacién renal es un tratamiento seguro, efectivo y minimamente invasivo para el tratamiento de esta
patologia con una morbilidad mejorada, asociada en parte a la introduccidon de agentes embdlicos y catéteres
mas precisos.

PO-13.- AAA ATEROSCLEROTICO-INFLAMATORIO DE CRECIMIENTO RAPIDO

Autores: Manosalbas Rubio, Isabel M?; Doiz Artazcoz, Esther; Ruales Romero, Ana Margarita; Garcia
Blanco, Victoria Eugenia y Rodriguez Pifiero, Manuel.

Centro: H. U. Puerta del Mar. Cadiz.

INTRODUCCION:

Los aneurismas inflamatorios son una entidad que difiere en varios aspecto al resto de aneurismas no
especificos, debido a una respuesta inflamatoria local periadrtica exagerada con intensa fibrosis
perianeurismatica, por lo que desde el punto de vista clinico, diagndstico, histopatoldgico y de tratamiento, ha
de manejarse de forma distinta.

CASO CLINICO:

Varon de 69 afios, hipertenso, diabético y con EPOC que es diagnosticado de Fiebre Q y al que en ese
momento se le realizé una Angio-TC que fue normal. En la Angio-TC de control al afio, se encuentran
dilataciones saculares multiples en aorta abdominal infrarrenal con juicio clinico de AAA micético, por lo que
es tratado mediante cirugia abierta con un postoperatorio complicado por shock hipovolémico debido a
sangrado activo en cara posterior de aorta que se resolvio. Tras el estudio anatomopatoldgico de la pared
aodrtica y los controles analiticos de anticuerpos frente a Coxiella burnetti, se desecha el origen micético
diagnosticandose al paciente de AAA aterosclerético-inflamatorio de crecimiento rapido.
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Comentarios:

- Se dan en pacientes con menor edad que los de origen aterosclerético. - Presentan menor riesgo de
ruptura pero con igual o mayor mortalidad tras la misma. - Los corticoides no disminuyen la inflamacion local
y pueden aumentar el riesgo de ruptura prequirdrgica. - Alta morbilidad al influir sobre estructuras vecinas.

PO-14.- NECROSIS EPIDERMICA POR OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA FEMORAL
PROFUNDA COMO COMPLICACION RARA TRAS UNA RECONSTRUCCION COMPLEJA FEMORAL Y
DEGENERACION ANEURISMATICA DE UN BYPASS AUTOLOGO.

Autores: Vargas Gomez, Carolina. Scholz, Lothar. Kilic , Metin. Savvidis, Savvas y Neufang, Achim

Centro: Hospital Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken. Wiesbaden. (Alemania)

INTRODUCCION:

La degeneracién aneurismatica del injerto protésico aortobifemoral es una complicaciéon conocida que puede
conllevar la oclusién trombdtica completa de la protesis o la infeccion de ésta. En cambio la degeneracién
aneurismatica de un bypass autdlogo es una complicacion infrecuente.

CASO CLINICO:

Paciente de 67 afios que ingresa a través de urgencias con fiebre, leucocitosis y niveles altos de PCR. En la
exploracion clinica presenta un principio de necrosis tisular en la cara interna de la pierna con fuertes dolores
inguinales. En la historia previa destaca la implantacién de un injerto protésico aortobifemoral y un bypass
autologo femoropopliteal, con varias reintervenciones en la A. femoral izquierda.

MATERIAL Y METODO:

En la TAC se diagnosticd una degeneracion aneurismatica de la anastomosis femoral y del bypass autélogo,
tras ocho afios todavia permeable, con una oclusion trombdética de la Arteria femoral profunda, que provoco
una isquemia tisular del muslo. Se efectud la reseccién completa del tejido aneurismatico y el reemplazo de
la rama izquierda de la prétesis con vena femoral superficial con anastomosis en la arteria femoral profunda.
Para restablecer el flujo periférico se realizé un bypass femorocrural con Omniflow y vena safena interna a la
arteria peronea. Tras la revascularizacion desapareci6 el dolor por completo y las lesiones isquémicas del
muslo curaron.
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COMENTARIOS:

En reconstrucciones complejas la degeneracion aneurismatica del bypass autélogo puede conllevar una
oclusién trombotica de la Arteria femoral profunda con una isquemia de los teijidos concomitantes poco
frecuente. El uso de material autélogo y de bioprétesis permite la revascularizacion completa con buenos
resultados a largo plazo.

PO-15.- FISTULA AORTOENTERICA SECUNDARIA.
Autores: Mufioz Chimbo AV, Castillo Martinez EM, Moreno Reina A, Moreno Machuca FJ y Garcia Ledn A
Centro: H. U. Virgen de Valme. Sevilla.

INTRODUCCION:

La fistula aortoentérica secundaria a prétesis vascular (incidencia del 0,3-5,9%), supone un reto diagndstico-
terapéutico ya que puede presentarse con una clinica larvada y lleva asociada una alta tasa de
morbimortalidad.

CASO CLINICO:

Varon de 73 anos, exfumador. Hace 11 afios se realizé Bypass aortobifemoral por isquemia crénica de MMII,
y hace tres, hemecolectomia derecha por ulcera cecal secundaria a proceso inflamatorio crénico (decubito de
prétesis vascular). Acude a urgencias sindrome constitucional posterior a un cuadro de gastroenteritis
autolimitado. Al examen fisico se objetiva pulsos femorales expansivos. Se realiza AngioTC objetivandose
coleccioén liquida de 2cm adyacente a ambas anastomosis femorales de bypass previo. Mediante puncion
ecoguiada se obtiene material purulento, enviando muestras a cultivo. En hemocultivos se aisla enterococo
faecalis; iniciandose antibioterapia dirigida. Por la sospecha de infeccion protésica decidimos realizar bypass
axilofemoral bilateral (PTFE 8mm), tunelizado lateral a coleccién inguinal seguido de abordaje abdominal y
explante protésico. Se objetiva solucion de continuidad de la cuarta porcidon duodenal y tejido inflamatorio
periprotésico correspondiente a fistula aortoparaprotésica-intestinal secundaria. Se procede al cierre directo
de aorta y sutura simple intestinal. El paciente presenta un postoperatorio favorable, encontrandose afebril y
estable. Todos los cultivos protésicos resultan negativos.
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COMENTARIOS:

Factores mecanicos e infecciosos pueden ser la causa de esta complicacion. Patégenos de baja virulencia
(cocos grampositivos, Staphylococcus aureus, estreptococos, enterococos, organismos gramnegativo) por
invasion directa o siembra hematégena, generalmente ocasionan infecciones tardias con sintomas ambiguos.
El tratamiento se basa en antibioticoterapia, revascularizacion, explante protésico y reparacion de la fistula.

PO-16.- RECONSTRUCCION DE LA AORTA ABDOMINAL CON VENA FEMORAL SUPERFICIAL EN UN
ANEURISMA SACULAR INFRARRENAL EN PACIENTE CON SINDROME DE BEHCET

Autores: Vargas Gomez, Carolina. Kilic, Metin. Scholz, Lothar. Savvidis, Savvas y Neufang, Achim.

Centro: Hospital Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken. Wiesbaden. (Alemania)

INTRODUCCION:

La enfermedad de Behcet es una vasculitis sistémica de etiologia desconocida que produce tipicamente
Ulceras orales y genitales y uveitis recurrente. Tiene una alta prevalencia en Turquia, afecta a adultos
jovenes entre 20 a 40 afios y produce trombosis arteriales y venosas y aneurismas infrecuentes de arterias
sistémicas y pulmonares

CASO CLINICO:

Paciente de 52 afios con sindrome de Behcet y un aneurisma de aorta infrarrenal sacular y parcialmente
trombosado de 5,5 cm de diametro. Hallazgo casual tras TAC abdominal por dolor lumbar y control de
quistes renales en ambos rifiones. Enfermedades previas: hipertension arterial, trombosis del seno venoso
cerebral y tabaquismo 30 paquetes/afio.

MATERIAL Y METODO:

Ante la sospecha de una etiologia infecciosa reseccién de la aorta tras clampaje suprarrenal, desbridamiento
quirargico y reconstruccion de la aorta infrarrenal con vena femoral superficial, extraida de ambas
extremidades y reimplantacion de la arteria mesentérica inferior en la rama izquierda. Proteccion de la
reconstruccion autéloga con Omento mayor. Microbiologia: Corynebacterium y Brevibacterium species. Con
antibidticos sistémicos presentd un postoperatorio normal. A los 36 meses la reconstruccion permanece
permeable. No se observaron trombosis venosas superficiales ni profundas en la fase postoperatoria, ni en el
seguimiento.
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COMENTARIOS:

La enfermedad de Behcet es conocida por su propensién a la formacion de aneurismas arteriales inusuales
en las arterias sistémicas y pulmonares. Un control regular en la fase postoperatoria es importante para
detectar de manera precoz la necesidad de una nueva intervencion quirirgica en caso de trombosis o
aneurismas anastomaticos, frecuentes en estos pacientes

PO-17.- SINDROME DE LA AORTA PEQUENA O DE HIPOPLASIA AORTOILIACA: REPORTE DE UN
CASO.

Autores: Galera Martinez MC, Ruales Romero AN, Garcia Blanco VE, Déiz Artazcoz E y Rodriguez Pifiero
M.

Centro: H. U. Puerta del Mar, Cadiz

INTRODUCCION:

El sindrome hipoplasico aortoiliaco, también denominado sindrome de la aorta pequefia, es una causa
infrecuente de arteriopatia periférica no ateroesclerética. Se caracteriza por la presencia de estenosis
aortoiliaca en mujeres relativamente jovenes de baja estatura, junto a determinados factores de riesgo
(hipertension y tabaquismo). Clinicamente suele manifestarse con claudicacion intermitente aunque puede
debutar con eventos tromboembdlicos agudos y suele asociarse a fendmenos trombodticos en el
postoperatorio. El diagnéstico mediante arteriografia o angioTC muestra estrechamiento de aorta infrarrenal
e iliacas, con eje femoropopliteo relativamente sano. Las opciones terapéuticas son diversas y debe
individualizarse cada caso. Presentamos el caso de una mujer con dicho sindrome.

CASO CLINICO:

Mujer de 63 afios con hipertension arterial, dislipemia y tabaquismo activo. Ademas, hipotiroidismo iatrégeno
tras E. Graves-Basedow y hemorragia intraparenquimatosa reciente. Acude a urgencias con cianosis distal
en extremidades inferiores de un mes de evolucion junto a dolor de reposo. En arteriografia de miembros
inferiores se observa oclusion de aorta infrarrenal y recanalizacion en femoral comun bilateral por
colateralidad desde epigastricas, asi como arterias iliacas de trayecto fino y recto. Fue intervenida mediante
bypass aortobifemoral con protesis de Dacron 14x7mm via anterior, observandose fino calibre adrtico.
Precisé reintervencion por sangrado en lecho quirdrgico y requirié trombectomia de la prétesis.
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COMENTARIOS:

El sindrome de la aorta pequefa es una rara causa de arteriopatia periférica de base no ateroesclerética que
a menudo puede pasar desapercibida. El estudio de su posible asociacion a fendmenos protrombadticos
podria ser de interés de cara al manejo postoperatorio.

PO-18.- IMPLANTACION EXITOSA DE UNA NEOAORTA DE PERICARDIO BOVINO EN LAS
INFECCIONES DEL INJERTO PROTESICO: A PROPOSITO DE TRES CASOS

Autores: Vargas Gémez, Carolina. Kilic, Metin. Scholz, Lothar. Savvidis, Savvas y Neufang, Achim.

Centro: Hospital Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken. Wiesbaden. (Alemania)

OBJETIVO:

Demostrar el uso del pericardio bovino como material valido s6lo o en combinacién con bioprotesis para la
reconstruccion del eje aortoiliacal en las infecciones crénicas del injerto protésico.

MATERIAL Y METODO:

Caso 1: mujer, 66 afios, EP Aneurisma de la aorta abdominal e implantaciéon de una protesis aortobifemoral.
Dafio intraoperatorio de las venas iliacas.15 afios después infeccion del injerto y degeneracién aneurismatica
de la anastomosis femoral. Hernia abdominal Caso 2: mujer, 71 anos, EP Bypass aortobifemoral y dos
revisiones posteriores con interposicion aortoiliaca y dano intraoperatorio de la vena femoral profunda.
Ruptura contenida de la anastomosis femoral. Gran hernia abdominal. Caso 3: hombre, 87 afios. Ruptura
contenida de ambas anastomosis femorales. Reconstruccion de la rama derecha con Omniflow 2. En un
segundo acto quirurgico, explantacion del injerto infectado y reconstruccion de la aorta y la rama izquierda
con pericardio bovino. Ante la no disponibilidad de la vena femoral superficial, se disefid una neoaorta con
parche de pericardio bovino con la explantacion completa del material sintético y la reconstruccion in situ del
eje aortoiliacal. De forma paralela se implantd una malla abdominal para reparar la hernia en los dos
primeros casos
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Resultados:

Microbiologia: CNS, propionebacterium acnes y CNS, estéril En los tres casos se consigui6 la integracion
completa de la neoaorta que permanece tras 17, 14 y 10 meses del postoperatorio completamente
permeable.

CONCLUSIONES:

El uso del pericardio bovino s6lo o en combinacion con bioprétesis posibilita la reconstruccion completa del
eje aortoiliacal como una buena alternativa al material autélogo, con una excelente aceptacion del injerto y
con una permeabilidad aceptable.
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