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C10. INFLUENCIA DE LA OCLUSION CAROTIDEA CONTRALATERAL
EN LOS RESULTADOS DE LAS ENDARTERECTOMIAS CAROTIDEAS

Castillo Martinez, E.M.; Robles Martin, M.L.; Moreno Reina,
A.; Moreno Machuca, F.J.; Garcia Ledn, A.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora De Valme

Objetivo: La seguridad de una endarterectomia carotidea
(EDC) en pacientes con oclusion de la cardétida contralateral es
controvertido. El objetivo de esta revision es comparar la inci-
dencia de complicaciones neurolégicas perioperatorias en pa-
cientes diagnosticados de estenosis carotidea con y sin oclusion
carotidea contralateral.

Material y Método: Se realiza un analisis retrospectivo de
206 pacientes sometidos a EDC en el periodo comprendido des-
de Enero del 2008 hasta Julio del 2016 en nuestro centro asis-
tencial. Se analiza el estado clinico preoperatorio, las compli-
caciones neuroldgicas perioperatorias y la mortalidad asociada
a la cirugia. Del total de la muestra, 22 pacientes presentaban
oclusidn carotidea contralateral a la estenosis tratada.

Resultados: De los 206 pacientes intervenidos el 74,7%
presentaban sintomas preoperatorios, de los cuales, el 11% (n
17) presentaban oclusién de la carétida contralateral. Del total
de pacientes asintomaticos (n 52) el 9,6% (n 5) presentaban
oclusidn contralateral. La tasa global de ictus fue de 3,3% (n 7),
todos ellos en pacientes sin oclusién contralateral. El total de
casos de AIT perioperatorios fue de 1,4% (n 3), 2 pacientes sin
oclusion y 1 con oclusidn contralateral. No hubo casos de mor-
talidad perioperatoria.

Conclusiones: En nuestra experiencia, los pacientes que se
someten a una endarterectomia con oclusién carotidea contra-
lateral no parecen estar en mayor riesgo de incidencia perio-
peratoria de accidente cerebrovascular y/o muerte o cualquier
evento neuroldgico.

E-mail: estermelinacastillo.z4@gmail.com

C11. EXPERIENCIA INICIAL EN EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMAS AORTOILIACOS CON EL NUEVO DISPOSITIVO ZENITH
ALPHA ABDOMINAL®

Pla Sanchez, F.; Martinez Lopez, I.; Marqués de Marino, P. ; Cabrero
Fernandez, M.; Serrano Hernando, J.
Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Objetivo: Existe una mejora continua en los dispositivos en-
dovasculares que permite aumentar el rango de pacientes sus-
ceptibles de EVAR. El objetivo del presente estudio es describir
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la experiencia inicial con el dispositivo Zenith Alpha Abdominal®
(ZAA) en el tratamiento de aneurismas aortoiliacos.

Material y Método: Se incluyeron pacientes tratados de for-
ma electiva entre Septiembre 2015 y Septiembre de 2016 en los
que se implantd el dispositivo ZAA. Se realizé un angio-TC preope-
ratorio y un control con TAC y eco-doppler al mes. Descripcidn de
caracteristicas anatdmicas, técnica y resultados.

Resultados: Diez pacientes fueron tratados con ZAA, to-
dos varones con edad media de 78,5 afios, teniendo el 83% un
riesgo ASA llI-IV. El didametro maximo medio del aneurisma fue
de 56,5mm, con cuellos de 24,2mm (20-28) de diametro y 27.4
mm (11-55) de longitud. Cuatro casos requirieron una actuacion
sobre la hipogdastrica (3 branch iliacos, uno bilateral, y una em-
bolizacion).El éxito técnico fue del 100%, sin complicaciones in-
traoperatorias relacionadas con la liberacién del dispositivo. El
tiempo medio de cirugia fue 137min (62-195), con una dosis de
radiacion recibida de 559 mGy (270-971) y 94,5ml (55-275) de
contraste utilizados. La estancia media fue de 3,8 dias. No hubo
muertes precoces ni reintervenciones, con 3 fugas tipo Il en el
control al mes.

Conclusiones: LA ZAA es un dispositivo preciso, sencillo en
el uso, que ofrece unos buenos resultados precoces, pudiéndose
emplear con otros dispositivos como el branch iliaco.

E-mail: ferplasan@gmail.com

C12. CIRUGIA ABIERTA VS. REPARACION ENDOVASCULAR
DE ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL; RESULTADOS Y
MORBIMORTALIDAD EN CASOS REALIZADOS DESDE 2014
HASTA 2016

Ruales Romero, A.M.; Conejero Gémez, M.R.; Maazouzi, E.M.;
Arribas Aguilar, F.N.; Rodriguez Pifiero, M.
Hospital Universitario Puerta Del Mar, Cddiz

Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de la exclusion
endovascular (EVAR) de aneurisma de aorta abdominal con la re-
seccion abierta del mismo (OR), utilizando las escalas de riesgo
aplicadas por la comision de endoprotesis con los resultados de
morbimortalidad postquirurgica.

Material y Método: Se revisan 131 pacientes sometidos a
EVAR y OR de forma programada entre el 1 de enero de 2014 has-
ta el 15 de septiembre de 2016. Se realiza andlisis de los factores
de riesgo, los score de las escalas POSSUM y escala de riesgo de la
SVS. Los resultados se estudian teniendo en cuenta la eficacia de
la técnica y la seguridad del procedimiento.

Resultados: Se aplicé el score POSSUM al 69% de pacientes
intervenidos mediante EVAR promedio de morbilidad del 28% y
mortalidad del 5.4%. La escala de mortalidad de la SVS se aplico
al 86% del EVAR y en el 100% del OR, con un promedio de 4.3%.
La tasa de mortalidad a 30 dias en ambos grupos fue del 0.05%.
Se encontré éxito técnico del 100% de los pacientes, la tasa de
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reintervencién del grupo OR fue del 16% y del 1% en EVAR. Se
observaron complicaciones a medio plazo en 41% en OR y en
16% en EVAR.

Conclusiones: Las escalas aplicadas a los pacientes inter-
venidos por via endovascular de forma programada infrava-
loran la morbilidad y soobreestima la mortalidad en el grupo
analizado. No existié diferencia en la mortalidad en ambos
grupos, la morbilidad fue mayor en los pacientes sometidos a
cirugia abierta.

E-mail: anaruales@gmail.com

C13. TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ENDOVASCULAR EN
PACIENTES CON ARTERITIS DE TAKAYASU

Cobo Picdn, L.; Romero Lozano, M.A.; Reyes Valdivia, A.;
Aracil Sanus, E.; Gandarias Zufiiga, C.
Hospital Universitario Ramén y Cajal.

Objetivo: La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis
inflamatoria que puede afectar la aorta y sus ramas, produ-
ciendo engrosamiento y fibrosis de pared vascular, llevando
finalmente a isquemia y/o aneurismas.

Material y Método: Casol (Tipo Ill): Vardn 33 afios, hiper-
tenso y monorreno, acude por dolor lumbar. Pseudoaneurisma
en muiidn arteria renal izquierda tras nefrectomia, y estenosis
arteria renal derecha y mesenterica superior (MS) tratado me-
diante bypass aorto-adrtico, reimplante MS, y bypass aorto-re-
nal derecho. Angio-TC urgente: Pseudoaneurisma de 55 mm en
anastomosis proximal bypass adrtico, estenosis tronco celiaco y
MS. Caso 2 (Tipo I): Mujer 55 afos con sincopes e incoherencia
del lenguaje. Angio-TC: Oclusion tronco braquiocefalico (TBC).
Caso 3 (Tipo I): Mujer 29 afos con disestesias brazo izquierdo
y sincopes de repeticidn. Angiografia: Oclusion arteria humeral
izquierda. Caso 4 (Tipo I): Mujer 31 afios con dolor interescapu-
lar, disestesias brazo izquierdo y alteraciones visuales. Angio-TC:
Oclusién TBC, carotidas primitivas y subclavia izquierda.

Resultados: Caso 1: Realizamos debranching iliaca co-
mun derecha-MS-bypass aorto-renal previo, cubriendo desde
aorta supravisceral a protesis aortica previa con endoprotesis
Valiant Captivia, ocluyendo MS con amplatzer. Caso 2: Intento
fallido recanalizacién endovascular, se realiza bypass aoértico-
subclavio derecho y a cardtida interna derecha. En postope-
ratorio presenta parada cardiorrespiratoria. Caso 3:Se realiza
trombectomia y tratamiento inmunosupresor, con evolucién
satisfactoria. Caso 4:Se realiza bypass aorto-bicarotideo con
rama a axilar izquierda. En postoperatorio presenta crisis hi-
pertensiva con sangrado intraparenquimatoso cerebral trata-
do mediante craneotomia descompresiva, evolucidn favorable.

Conclusiones: El tratamiento quirurgico de la arteritis de
Takayasu presenta elevada morbilidad. En casos AT tipo |, el
sindrome de reperfusion post-quirurgico debe ser valorado.

E-mail: Icobopic@gmail.com

C14. EXPERIENCIA INICIAL EN EL USO DE LAS PROTESIS
DE PUNCION INMEDIATA (ACUSEAL®) COMO ALTERNATIVA A
LOS CATETERES CENTRALES PARA HEMODIALISIS URGENTE

Cabrero Fernandez, M.; Martinez Lépez, |.; Mofiux-Ducaju,
G.; Marqués de Marino P.; Serrano Hernando, F.J.
Hospital Clinico San Carlos

Objetivo: Presentar nuestra experiencia inicial con las
protesis de puncion inmediata Acuseal® y estudiar si podrian
llegar a evitar la implantacidn de catéteres (CVC) o disminuir el
tiempo de dependencia al mismo en pacientes que requieren
dialisis sin demora.
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Material y Método: Se incluyeron todos los procedimien-
tos entre marzo de 2015 y junio de 2016 en los que se utilizd
la protesis Acuseal®, ya fuesen nuevas FAV o la reparacion o
rescate de FAV nativas o protésicas previas. Se recogieron los
datos demogréficos, intraoperatorios y del eco-doppler de se-
guimiento.

Resultados: Se implantaron 16 Acuseal®, 9 (56,3%) FAV
protésicas en pacientes sin alternativas nativas y 7 (43,8%)
revisiones o rescates. La FAV mas realizada fue la humeroa-
xilar (n=8, 50%). Ocho intervenciones fueron de caracter ur-
gente (50%). Un total de 14 (87,5%) fueron puncionadas de
forma inmediata (primeras 48 horas), con un tiempo medio
de 20,5 + 13,4 horas (3-48h) en este grupo. Nueve pacientes
(56,3%) tenian un CVC previo a la realizacion de la FAV. En
el resto, (43,8%, n=7), se evitod la implantacion del CVC en el
100%. La primera canalizacidn fue satisfactoria en todos los
pacientes. Existieron 3 casos (18,8%) de dolor durante la he-
modialisis y de hematomas, ninguno complicado. No existie-
ron oclusiones a 30 dias. Ocurrieron 4 infecciones protésicas
(25%) que obligaron a su retirada. El seguimiento mediano
fue de 5,5 meses (1-16) con una permeabilidad primaria a 6
meses del 68,8%.

Conclusiones: Las protesis de puncién inmediata Acu-
seal® suponen una herramienta util para evitar o disminuir el
uso de los CVC para hemodialisis.

E-mail: maday.cabrero@gmail.com

C15. RESULTADOS DEL EVAR SEGUN LA FUNCION RENAL

Rastrollo Sanchez, I.; Herrera Mingorance, J.D.; Cuenca
Manteca, J.B.; Hebberecht Lopez, M.; Salmerdn Febres, L.M.

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

Objetivo: El objetivo es comparar mortalidad y complica-
ciones a corto-medio plazo en pacientes intervenidos de EVAR
segln su funcion renal.

Material y Método: Evaluacién retrospectiva de pacien-
tes intervenidos mediante EVAR de aneurisma de aorta infra-
rrenal no roto entre los afios 2010-2012, excluyendo a aque-
llos en hemodidlisis y trasplantados renales. Se recogen datos
demograficos, factores de riesgo, aclaramiento de creatinina
(CICr), variables intraoperatorias, muerte al mes (por causa
renal u otra), a los 12 y 24 meses, necesidad de reinterven-
cion precoz (<1 mes) o tardias y la deteccidén de endofugas en
el seguimiento. Se definieron 3 grupos segun el CICr basal:
normal (CICr>90ml/min), leve (60-89.9ml/min) y moderada-
grave (<60ml min). Se define el fracaso renal agudo (FRA)
como un aumento ?40% de la creatinina respecto a la basal
(siendo?1.4mg/dl) o la necesidad de hemodialisis en el primer
mes.

Resultados: 82 pacientes (2.5%mujeres), con edad me-
dia 73 (+£7.3) afios. Seguimiento medio de 24.3 (+13.4) meses.
CICr basal medio de 68.5 (+28.7), siendo CICr normal (n=12),
deterioro leve (n=34) y moderado-grave (n=35). Encontra-
mos asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre
CICr<60ml min y el FRA postintervencién, la necesidad de
hemodialisis, mortalidad en el primer mes por FRA, a los 24
meses y reintervencion precoz. Asociacién cercana a la signifi-
cacién (p<0.07) para la mortalidad a los 12 meses.

Conclusiones: Los pacientes con un deterioro moderado-
severo del filtrado glomerular, tienen mds probabilidad de
sufrir fracaso renal agudo con necesidad de hemodialisis tras
el EVAR, mas mortalidad en el primer mes por fracaso renal
agudo, a los 24 meses, y mas indice de reintervenciones pre-
coces.

E-mail: irene.rastrollo.s@gmail.com
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C16. EL PAPEL DE LA VENA FEMORAL SUPERFICIAL EN LAS
INFECCIONES DE LA AORTA ABDOMINAL: A PROPOSITO DE TRES
CASOS

Vargas Gémez, C.; Scholz, L.; Kilic, M.; Savvidis, S.; Neufang, A.
Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden

Objetivo: Demostrar que el empleo de vena femoral super-
ficial en las infecciones del injerto protésico o en los casos cirugia
séptica como los aneurismas micéticos de la aorta abdominal, tie-
ne excelentes resultados, en cuanto al manejo de la infeccion y la
permeabilidad de la reconstruccion arterial a largo plazo.

Material y Método: Presentamos tres casos, dos pacientes
con aneurisma micético de la aorta abdominal y un paciente con
infeccion y degeneracidn aneurismatica del injerto protésico aor-
tofemoral. Caso 1: V, 49 afios, Sindrome de Behcet y aneurisma
micatico infrarrenal (didmetro 5,5 cm). EP: trombosis del seno
venoso cerebral. Se efectlo la resecciéon completa del aneuris-
ma y la reconstruccién autéloga de una neobifurcacién con vena
femoral superficial con reimplantacion de la arteria mesentérica
inferior. Caso 2 : M, 56 afios. Lupus eritematoso sistémico y aneu-
risma micotico infrarrenal con rotura contenida y diseccién pro-
gresiva hasta la arteria iliaca externa. Se efectud el reemplazo de
la aorta aneurismatica por un injerto autélogo con vena femoral
superficial. Caso 3:V, 65 afios con sangrado arterial agudo tras
la degeneracidn aneurismatica de un bypass de dacron aortofe-
moral derecho. Reseccion completa del bypass de dacron. Bypass
femoro — femoral con vena femoral superficial

Resultados: Tras 18 , 37 y 1 mes del postoperatorio la re-
construccién permanece intacta y permeable.

Conclusiones: El empleo de la vena femoral superficial
como material autolégo ocupa un lugar importante en la cirugia
vascular con multiples usos tanto a nivel central como periférico,
con excelentes resultados a corto y largo plazo, destacando su
funcion crucial en la cirugia séptica.

E-mail: carovg_@hotmail.com

C17. RESULTADO DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL EN ISQUEMIA CRITICA DE
MIEMBROS INFERIORES

Moreno Reina, A.; Robles Martin, M.L.; Castillo Martinez, E.M.;
Moreno Machuca, F.J.; Garcia Ledn, A.
Hospital Universitario Virgen de Valme (AGS Sur Sevilla)

Objetivo: Analizar los resultados del tratamiento endo-
vascular de AFS, su seguridad y eficacia en relacién a salva-
mento de extremidad en nuestros pacientes.

Material y Método: Analisis retrospectivo unicéntrico de
pacientes sometidos a tratamiento endovascular (ATP simple/
DEB/stent) de AFS, entre Enero/2015 y Julio/2016. Se anali-
zaron factores demograficos, comorbilidad, indicacidn, tipo
de lesion TASC, técnica, tasa de reestenosis y recidiva clinica,
salvamento de la extremidad y supervivencia. El seguimiento
medio fue de 11,23 meses mediante valoracion clinica y eco-
grafica.

Resultados: Se trataron 32 extremidades y 30 pacientes,
con una edad media de 74 afios. El 93% presentaba isquemia
critica (grado Ill: 13%, 1V: 80%). La distribucion de las lesiones
fue: 1.-Clasificacion TASC: A 41.4%, B 37.9%, C17.2% y D 3.4%,
2.-Cortas (<5cm) 44,8%, intermedias (5-10cm) 24.1% vy largas
(>10cm) 31%. 3.-El 63.3% eran estenosis y 36.7% oclusiones.
La media de vasos de salida fue de 1,82. Se practicé ATP sim-
ple en el 83.3%, DEB en el 16.7% y stenting en el 30% (77.8%
primario; 22.2% secundario). El éxito técnico fue del 100%. El
25,9% de los casos asocid tratamiento endovascular del sector
infrapopliteo. Los resultados a los 11,23 meses reflejan una
tasa de reestenosis del 20%, recidiva clinica del 50% (siendo el
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40% por reestenosis), tiempo libre de reestenosis de 4.5 me-
ses, la tasa de amputacién mayor del 13.3% y la supervivencia
del 96.6%.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de la femoral
superficial es seguro y eficaz en pacientes con isquemia critica
de miembros inferiores. Nuestros resultados estan en conso-
nancia con lo publicado en la bibliografia.

E-mail: anamreinal989@gmail.com

C18. NECESIDAD DE CONVERSION TARDIA TRAS REVA. A
PROPOSITO DE 5 CASOS

Garcia Blanco, V.E.; Maazouzi, E.M.; Ruales Romero, A.M.;
Galera Martinez, M.C.; Manosalbas Rubio, M.1.
Hospital Universitario Puerta del Mar

Objetivo: La necesidad de reintervencion tras EVAR es del
35% con una tasa de conversidn abierta del 6%, siendo la endofu-
ga tipo | como causa mas frecuente siendo un territorio hostil con
fibrosis e inflamacidn periprotésica y dificil clampaje suprarrenal/
supraceliaco. La mortalidad asociada a conversion tardia del 10%.

Material y Método: Seguimiento durante siete afios (2009-
2015) en 232 pacientes con diferentes endoprotesis, 40 pacien-
tes urgente por AAA roto (17%). Caso 1: FAE secundaria a bypass
aorto-bifemoral y exclusiéon endovascular; endofuga tipo 1b y
recidiva de FAE, ligadura de aorta suprarrenal y bypass axilo-
bifemoral. Caso 2: endofuga tipo 1a,tipo Ill y FAE secundaria a
REVA. Intento fallido de reparacidon endovascular y ligadura in-
frarrenal de aorta mas bypass axilofemoral. Caso 3: rotura aneu-
rismatica y endofuga tipo Il por arteria lumbar. Explante parcial
de endoprotesis y bypass aortobiiliaco. Caso 4: REVA con poste-
rior extension por endofuga tipo Il y tipo 1b.Aumento del saco
por endotensidn, explante de prétesis y bypass aorto-biiliaco.
Caso 5: endoprotesis aortoiliaca y bypass fémoro-femoral por
AAA roto. Endofuga tipo Il y Ib con abscesificacién del hemato-
ma retroperitoneal. Ligadura de lumbares y ?Banding? de iliaca
comun derecha via etroperitoneal.

Resultados: Tasa de conversion tardia del 2,1%, presencia
constante de endofuga (tipo | en el 80% de los casos). Fallecen 4
pacientes, 3 por sobreinfeccidn protésica.

Conclusiones: La conversion tardia abierta tras REVA su-
pone un hito quirdrgico con una mayor morbi-mortalidad que
la cirugia adrtica primaria. La alta mortalidad esta asociada en la
mayoria de los casos a la sobreinfeccion protésica.

E-mail: victoriagarciablanco@outlook.es



