Actual. Med.
2016; 101: (799). Supl. 17-36

Actuzilidacii
Meédica

| SUPLEMENTO|

| MESA DE COMUNICACIONES ORALES
Viernes, 25 de noviembre. 08.30 h.

C1. é(AUMENTA NUESTRA ESTANCIA MEDIA HOSPITALARIA
POR LA HTA NO CONTROLADA?

Garcia Lopez, M.}; Losada Mora, P.; Garrido Castro, A.M.3;
Carrillo Linares, J.L.3

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga. Cirugia Vascular y Angiologia.
2Cardiologia. *Medicina Interna.

Objetivo: Analizar si la EM de los pacientes hipertensos conoci-
dos ingresados en CV difiere de la EM de los no hipertensos.

Material y Método: andlisis descriptivo de pacientes ingresa-
dos en CV que sufrieron algina descompensacion médica que pre-
cis6 avisar a Medicina Interna o Cardiologia. Se calculd la EM de dos
grupos: pacientes con y sin HTA conocida.

Resultados: Desde 03/2011 a 03/2015 se realizan 198 inter-
consultas desde CV a un equipo de Medicina Interna y Cardiologia. La
EM fue de 20,2 dias. 159 (80,3%) eran HTA conocidos. La EM de este
subgrupo fue de 21,4 dias. La EM del grupo de pacientes descom-
pensados no hipertensos fue de 15,5 dias. Documentacion Clinica
aporto la EM de todos los pacientes de CV durante ese periodo (in-
cluidos los 198 valorados); correspondia a 12,1. Esto probablemente
se explica dado que los profesionales de la Unidad de CV no realizan
interconsultas en pacientes sin patologias médicas descompensadas
o con posibilidad de descompensarse. Sin embargo, la EM en los tres
afos previos a la participacion del equipo es de 13,8, 16 y 13,3.

Conclusiones: Aunque deben considerarse otras variables,
la EM de CV disminuye desde que los pacientes descompensados
reciben valoracién y seguimiento por un equipo médico especifico.
4/5 ingresados en CV presentan antecedentes de HTA. Su EM es muy
superior a la de los no hipertensos. Ambos subgrupos presentan una
EM superior a la global pero es mas llamativo en los hipertensos. Los
datos parecen apuntar a una relacion entre los antecedentes de HTA
y un aumento de la EM.

E-mail: alfonsomgc@hotmail.com

C2.ANEMIAEN CIRUGIAVASCULAR.FACTORPREDICTOR
DE MUERTE Y EVENTOS CARDIOVASCULARES

Esteban, C.}; Salmerdn, L2; Escudero, J.3; Clara, A.%; Fernandez, A.°

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona. *Complejo
Hospitalario Unversitario de Granada. *Hospital de San Pablo. “Hospital del
Mar. Barcelona. *Hospital La Paz. Madrid

Objetivo: evaluar la relacion de los niveles de hemoglobina
(Hb) preoperatoria con la aparicion de eventos cardiovasculares
y/o muerte, en el postoperatorio y a un afio, en pacientes some-
tidos a cirugia vascular electiva.
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Sociedad Andaluza
de Angiologia y Cirugia Vascular

Material y Método: estudio observacional, retrospectivo,
transversal y multicéntrico. Se incluyen pacientes intervenidos
por aneurismas aortoiliacos o periféricos, revascularizacion de
extremidades inferiores y amputaciones durante febrero y marzo
de 2014 en 12 unidades de cirugia vascular. Analizamos factores
de riesgo habituales y Hb preoperatoria. Con un seguimiento mi-
nimo de un afio se registré mortalidad, eventos cardiovasculares
mayores (ECV) y cifras de Hb. El analisis descriptivo de los datos se
hizo en funcién del tipo de variable. El andli-sis de supervivencia
mediante estimadores de Kaplan-Meier y test de log-rank. Anali-
sis multivariante mediante regresion logistica para evaluar facto-
res que pu-dieran influir en la mortalidad.

Resultados: 518 pacientes completaron el seguimiento
(medio 14,5 meses). La prevalencia de anemia preoperatoria fue
53,4% vy al afio del 64,7%. Mortalidad 21,4%. Tasa ECV 34,2%. La
Hb preoperatoria ? 10 gr/dl implicé mayor mortalidad a 30 dias
(96,4% vs 90,5%) y a 12 meses (86,2% vs 78,6%). Los pacientes
con Hb ? 10 gr/dl sufrieron mas amputaciones (31,2% vs 8,0%
p<0,0001). Multivariante: por cada unidad de Hb preoperatoria
aumentada la probabilidad de muerte es 0,81 veces menor.

Conclusiones: La prevalencia de anemia preoperatoria es
elevada y es superior tras un afio de la cirugia. La Hb?10 se asocia
especialmente a las amputaciones. La Hb preoperatoria influye
de forma independiente en la mortalidad de forma gradual.

E-mail: carlosestebangracia@gmail.com

3. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE PSEUDOANEURISMAS
TARDIOS DE AORTA TORACICA TRAS REPARACION QUIRURGICA DE
COARTACIONES DE AORTA

Cobo Picon, L.; Duque Santos, A.; Reyes Valdivia, A.; Osorio
Ruiz, A.; Gandarias Zudiga, C.
Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid

Objetivo: Los pseudoaneurismas tardios tras reparacion
quirdrgica de coartaciones adrticas se desarrollan entre un 5%
y 12% de pacientes. La reparacidon quirurgica secundaria abierta
conlleva una tasa de mortalidad intrahospitalaria de aproximada-
mente 14%, elevada morbilidad: lesién nerviosa recurrente larin-
geo 20% y nervio frénico 5%.

Material y Método: Casol: Vardn 45 afos hipertenso, inter-
venido de aortoplastia por CA en la infancia. Consulta por tos y dis-
nea de esfuerzo. Caso 2: Vardn 38 afios, hipertenso y CA, interveni-
do de 3 aortoplastias, y posterior angioplastia percutanea. Casol:
Angio-TC muestra pseudoaneurisma en aorta toracica desde el
origen de la Arteria subclavia izquierda de 78mm de diametro. Se
decide tratamiento hibrido: bypass carétido-carotideo-subclavio
izquierdo mas endoprétesis MedtronicValiant®, enrasada a la ar-
teria cardtida izquierda y amplatzer en subclavia izquierda. Caso2:
Angio-TC muestra pseudoaneurisma de aorta tordcica post-coar-
tacion con didametro 45mm. Se decide tratamiento hibrido: bypass
carétido-carotideo-subclavio izquierdo, seguido de endoprétesis
CP®, enrasada al tronco braquiocefalico.
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Resultados: Caso 1: Postoperatorio presentd dolor toraci-
co. Angio-TC evidencia fuga tipo llla e infarto pulmonar (oclusiéon
de colaterales bronquiales). Se implanta nueva endoprotesis Va-
liant. Control 3 meses después objetiva exclusidn aneurismatica.
Caso 2: Postoperatorio satisfactorio. A los 3meses se observa
aneurisma excluido y bypass permeables.

Conclusiones: Los pseudoaneurismas tras reparacion qui-
rurgica por coartacién aparecen en la zona intervenida con ex-
tension proximal. Difiere de los aneurismas degenerativos en
las caracteristicas morfoldgicas del arco adrtico, por tratarse
de pacientes jévenes. El tratamiento endovascular, representa
una opcion terapéutica vélida debido a su menor morbi-morta-
lidad, siendo necesario individualizar cada caso.

E-mail: Icobopic@gmail.com

C4. EXTENSION DE LA COBERTURA AORTICA EN EL TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR DE LAS DISECCIONES AORTICAS TIPO B

Herrera Mingorance, J.D.; Ros Vidal, R.; Lozano Alonso, S.;
Ros Die, E.; Salmerdn Febres, L. M.

UGC de Angiologia y Cirugia Vascular. Complejo Hospitalario de
Granada.

Objetivo: Determinar las diferencias clinicas y de remodelado
adrtico segun la amplitud de cobertura adrtica realizada en el trata-
miento endovascular de las disecciones tipo B de Stanford.

Material y Método: Estudio analitico retrospectivo sobre 68
pacientes (8 mujeres,11.6%) con una edad media de 61.1+11.1
anos, intervenidos de manera endovascular entre los afios 2003-
2016 por diseccion adrtica aguda/subaguda (DAA,n=45) o crénica
(DAC,n=23). Se recogen variables demogréficas y patologias con-
comitantes, procedimiento realizado, complicaciones, morbimor-
talidad y remodelado adrtico durante el seguimiento. Se divide la
muestra en aquellos con sellado exclusivo de la puerta de entrada
de la diseccidn en aorta toracica (grupo 1,G1, 22 DAA,23 DAC)
y aquellos con un sellado mds extenso (grupo 2,G2, 12 DAA,11
DAC). Se comparan G1y G2 en DAA y DAC por separado.

Resultados: Elseguimiento paralas DAAfue de 34.6+43.3 me-
ses. Se encontraron diferencias en la creatinina basal (G1:1.12+0.
37,G2:1.54+0.73,p=0.02), el uso de contraste (G1:183.3+107.8cc,
G2:283.4+111.6cc,p=0.03), la paraplejia (G1:9.8%,G2:0%,p=0.06)
e isquemia aguda (G1:18.2%,G2:0%,p=0.03) postoperatorias,
el fracaso renal agudo (G1:22.5%,G2:55.9%,p=0.02) y el ingre-
so prolongado (G1:17.7+11.5dias,G2:11.3+5.3dias,p=0.03). No
hubo diferencias en la morbimortalidad y reintervenciones.
El remodelado adrtico fue mayor en el G2, especialmente en
aquellos con stent transvisceral (n=11) y en las DAA comparadas
con las DAC. La degeneracidén aneurismatica fue menor en G2
(G1:18.2%,G2:4.3%,p=0.06).

Conclusiones: Segln nuestra serie la cobertura adrtica am-
plia en las DAA se asocia a un mejor remodelado adrtico con menor
riesgo de isquemia medular y de miembros inferiores, asi como de
degeneracion aneurismdtica durante el seguimiento, sin diferen-
cias en cuanto a la morbimortalidad.

E-mail: damianherrer@gmail.com

C5. ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO: ¢EVAR
BIFURCADO O AORTO-MONOILIACO?

Herrera Mingorance, J.D.; Linares Palomino, J.P.; Hebberecht
Lépez, M.; Cuenca Manteca, J.B.; Salmerdn Febres, L. M.

UGC de Angiologia y Cirugia Vascular. Complejo Hospitalario de
Granada.

Objetivo: Comparar la morbimortalidad y necesidad de re-
intervencion durante el seguimiento de pacientes intervenidos de
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aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr) mediante colocacion de
endoprotesis bifurcada o aorto-monoiliaca.

Material y Método: Evaluacidn retrospectiva de 75 pacien-
tes con AAAr tratados mediante EVAR aortomonoiliaco (G1:55
pacientes) o bifurcado (G2:20 pacientes) entre los afios 2008-
2015. Se excluyeron aquellos con aneurismas toracoabdomina-
les, supra y yuxtarrenales y los intervenidos mediante cirugia
aortica abierta. Se recogieron datos demograficos, comorbilida-
des, morfologia del aneurisma, shock al ingreso (TAS<80mmHg
y/o sincope), variables intraoperatorias, tiempos de estancia,
éxito técnico, necesidad de reintervencidn, deteccién de endo-
fugas y muerte. Se analizaron los datos empleando el paquete
estadistico spss.

Resultados: 75 pacientes (3 mujeres,3.9%) con edad media de
75.818.6 afios y seguimiento de 28.5 (1-120) meses. Se observaron
diferencias en la edad (G1:76.9+8.2afi0s,G2:72.61+9.4afos,p=0.05),
el shock al ingreso (G1:51.9%, G2:15%,p<0.01), didmetro maxi-
mo del aneurisma (G1:78.3+18.4mm,G2: 66.9+20.4mm,p=0.03),
la mortalidad intrahospitalaria (G1:45.5%, G2:20%,p<0.04), asi
como la necesidad de reintervencién durante el seguimiento
(G1:28.8%,G2:12.5%,p=0.08). La presencia de shock al ingreso, Sdr
compartimental y Hb<8 g/dL fueron predictores independientes de
mortalidad en el andlisis multivariante. Analizando sdlo a pacientes
sin shock al ingreso (G1:n=26,G2:n=17), no existieron diferencias en
cuanto a la mortalidad, persistiendo la diferencia en cuanto a reinter-
venciones (G1:30.8%,G2:15.5%,p=0.08).

Conclusiones: Segun nuestra serie, el uso de endoprétesis bi-
furcadas en pacientes con AAAr hemodindmicamente estables no
implica mayor mortalidad, tiempo quirrgico o necesidad de hemo-
derivados durante la cirugia, con menor indice de reintervenciones
durante el seguimiento.

E-mail: damianherrer@gmail.com

C6. DISPOSITIVO AMPLATZER COMO RECURSO PARA LA
OCLUSION VASCULAR EN DISTINTAS PATOLOGIAS

Robles Martin, M.L.; Moreno Reina, A.; Castillo Martinez,
E.M.; Nufiez de Arenas Baeza, G.; Garcia Ledn, A.
H. U. Virgen de Valme (AGS Sur de Sevilla)

Objetivo: Los Amplatzer (AVP) pueden ser una buen alterna-
tiva frente a otros materiales de embolizacién. Son reposiciona-
bles, consiguiendo la oclusién permanente del vaso tratado, mini-
mizando el riesgo de migracion. Analizamos nuestra experiencia,
valorando su eficacia y seguridad en distintas aplicaciones.

Material y Método: Revisamos retrospectivamente nueve
casos (2007 — 2016). Se aplicaron como oclusor vascular en
diferentes localizaciones: prevencién de endofuga en arteria
hipogastrica; vena hipogéstrica insuficiente en sindrome de
congestion pélvica; dos casos de endoproétesis adrtica mo-
noiliaca ocluyendo AIC contralateral; cierre de FAV renal en
paciente con nefrectomia previa; insertado en degeneracion
aneurismdtica de bypass protésico extraanatdmico desde
Aorta ascendente hasta femorales; en A. subclavia izquierda
previo a reparacién de endofuga tipo Ill de proétesis toréci-
ca; para ocluir mufidn adrtico aneurismatico en paciente con
trombosis adrtica secundaria a enfermedad reumatica; por
ultimo se empleo en lo que parecia un pseudoaneurisma de
la arcada pancredtico duodenal en paciente con multiples ci-
rugias oncoldgicas abdominales. El seguimiento fue por An-
gioTC.

Resultados: En el 77 % de los casos realizamos un unico
procedimiento con la insercion de un solo AVP consiguiendo
la oclusién del vaso tratado. En el caso del mufidn adrtico fue
necesario un segundo procedimiento al afio, colocando un
nuevo AVP junto a coils por crecimiento. En el ultimo caso,
seguia manteniendo flujo presentando una imagen compati-
ble con recidiva neoplasica.
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Conclusiones: Este dispositivo ha conseguido, en la mayoria
de los casos, una oclusion efectiva. Su uso puede reducir la nece-
sidad de otros materiales asociados, siendo eficiente. Gracias a
las mejoras en su disefio son un recurso a considerar en diferen-
tes indicaciones.

E-mail: marisaroma2@gmail.com

C7. EL SINDROME DE LERICHE EN EL PACIENTE JOVEN.
CIRUGIA ABIERTA VS TRATAMIENTO ENDOVASCULAR. NUESTRA
EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

Maazouzi, E.M.; Doiz Artazcoz, E.; Ruales Romero, A.; Garcia
Blanco, V.; Rodriguez Pifiero, M.
HUPM CADIZ

Objetivo: El sindrome de Leriche se define por la ausencia
de pulsos femorales, claudicacién y disfuncidn eréctil. Afecta a
varones aterosclerdticos entre 60 y 75. Presentamos una revision
de los casos tratados en pacientes jévenes en nuestro servicio en
los ultimos 15 afios.

Material y Método: Se incluyeron 59 pacientes, todos ellos
fumadores.

Resultados: Factores de riesgo: dislipemia (37,2%), HTA
(30,5%), DM (22,03%). El 27% presentan componente angeitico.
El motivo de ingreso mas frecuente es claudicacion invalidante y
dolor de reposo. Exploraciones complementarias: arteriografia y
angioresonancia. Se intervinieron 51 pacientes: 36 Bypass aorto-
bifemoral, 8 extraanatdomico y 7 endovascular. Tasa de permeabi-
lidad al afio y a los 5 afios: Bypass aorto-bifemoral, 77,7% y 74%
frente endovascular 85,71% y 42,85%. Tasa de amputacién mayor
varia segun la edad. Entre 30-40 afios, 50 % (100% en los angeiti-
cos). Entre 40-50 afios, 33,3% de amputacion mayor (75 % en los
angeiticos) y entre 50-60 afios, 11% (11% en los angeiticos).

Conclusiones: — La eleccidn de la técnica quirdrgica se reali-
za en funcidn del tipo de lesién y comorbilidad del paciente. — Las
tasas de permeabilidad y de amputacidn son peores en pacientes
angeiticos. — Nuestros resultados son similares a los publicados
en la literatura.

E-mail: maazouzim@hotmail.fr

Cs. ENDOP’ROTESIS ILIACA RAMIFICADA. UNA ESTRATEGIA
DE PRESERVACION DE LA ARTERIA HIPOGASTRICA

Hebberecht Lépez, M.; Lozano Alonso, S.; Cuenca Manteca,
J.B.; Ros Vidal, R.; Salmerdn Febres, L. M.
Complejo Hospitalario de Granada

Objetivo: Describir los resultados obtenidos en nuestro cen-
tro con la utilizacién de endoprétesis iliacas ramificadas en el tra-
tamiento de aneurismas aorto-iliacos que se extienden mas alla
de la bifurcacién con el fin de preservar la arteria hipogastrica.

Material y Método: Estudio retrospectivo en el que se in-
cluyen 12 pacientes con patologia aneurismatica del sector aorto-
iliaco intervenidos entre Marzo de 2013 y Septiembre de 2016. Se
realizé un seguimiento clinico, ecografico y con TAC con contraste
al 1,6,12 y 24 meses. Las variables estudiadas incluyeron el éxito
técnico, la permeabilidad, complicaciones agudas y tardias, endo-
fugas, tasa de reintervenciéon y mortalidad.

Resultados: Se implantaron 12 endoprotesis iliacas ramifica-
das en 12 pacientes y en 5 de ellos ademas se embolizo la arteria
hipogdstrica contralateral. Todos ellos eran varones con una edad
media de 68,5 +/-4,3 afios. En 11 casos se asocié una endoprotesis
adrtica bifurcada. Se obtuvo un éxito técnico de un 91,7%. El segui-
miento medio fue de 13 meses. La tasa de complicaciones fue de
un 25%, 1 trombosis intraoperatoria del dispositivo, y 2 pacientes
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con endofuga que se detectd en el seguimiento. La permeabilidad
a los 12 meses fue de un 91,7% sin mortalidad ni eventos isqué-
micos.

Conclusiones: Las endoprotesis iliacas ramificadas son una
opcién de tratamiento endovascular que permite la exclusién de
aneurismas aortoiliacos preservando la arteria hipogastrica, evitan-
do complicaciones especialmente en pacientes que precisan em-
bolizacion bilateral, con resultados satisfactorios a corto y medio
plazo.

E-mail: marina.vascular@gmail.com

Co. TIBOLOGfA DE LESIONES CAROTIDEAS Y SU IMPACTO
SOBRE LA TECNICA QUIRURGICA

Aragon Ropero, P.P.; Manresa Manresa, F.; Villar Jiménez, S.;
Bataller de Juan, E.; Gdmez Ruiz, F.T.
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Evaluar una clasificacion topografica y morfoldgi-
ca de lesion carotidea en pacientes sometidos a endarterectomia
carotidea subintimal por patologia oclusiva.

Material y Método: Andlisis retrospectivo de 82 pacientes
intervenidos por endarterectomia carotidea subintimal. Atendien-
do a los hallazgos con Ecodoppler y AngioTAC de TSA, se definen,
en funcién de la topografia de la lesion, tres segmentos. |: afecta-
cién de bulbo, carétida interna y externa. Il: afectacion de bulbo y
cardtida interna. Ill: sélo afecta cardtida interna. En relacion con la
extension de la lesidn, establecemos dos tipos. A: lesiones menor
de 1 cm de longitud. B: mayor de 1 cm. Por la morfologia de la placa
se establecen tres categorias. 1: homogénea, lisa, regular en su-
perficie. 2: mixta en composicion y superficie, ecogenicidad media.
3: hipoecoica, irregular en superfice, heterogénea en composicién.
Se realiza técnica quirurgica de endarterectomia subintimal bajo
anestesia locoregional, requiriendo en 6 pacientes uso de shunt,
4 pacientes cierre con parche, 4 conversidn a anestesia general y 2
anestesias generales de inicio.

Resultados: Las complicaciones encontradas son: 1 éxitus pe-
roperatorio, 1 éxitus tardio por neumonia, 1ACV perioperatorio, 2
lesiones de nervios periféricos, 3 de reeestenosis significativas y 2
hematomas expansivos que requieren drenaje.

Conclusiones: La topografia , morfologia y extension de las
lesiones carotideas pueden condicionar la técnica quirdrgica de
endarterectomia carotidea, con el fin de minimizar las potenciales
complicaciones derivadas de ella.

E-mail: pablo90aragon@gmail.com



