Revista Mexicana de

ANGIOLOGIA
Vol. 46, Num. 3

Julio-Septiembre 2018
pp 119-128

Sociedad Mexicana de
Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular, A.C.

L Congreso Nacional
de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular

Nuevo Vallarta, Nayarit, México
Del 18 al 22 de septiembre de 2018

TRABAJOS LIBRES

ANOMALITAS VASCULARES, ROMPIENDO MITOS

Dr. Alejandro Celis-Jiménez
IMSS CMNO HPED UMAE, Angiologia y Cirugia Vascular.

Objetivo. Mostrar los resultados obtenidos tras afno y medio
de atencién de pacientes con anomalias vasculares, para fo-
mentar que el angiblogo se involucre en el tratamiento y rom-
per muchos mitos que se tienen en este tipo de padecimientos.
Material y métodos. Se expondran casos representativos so-
bre las anomalias vasculares mas frecuentes, desde cémo se re-
cibe al paciente por primera vez, diagnéstico, tratamiento y se-
guimiento, con base en la experiencia en afno y medio en el
Hospital de Pediatria del CMNO del IMSS.

Resultados. Se realizaron 60 sesiones de escleroterapia, 30
resecciones, 56 embolizaciones y ocho cateterismos diagnds-
ticos del 1 de marzo de 2017 al 29 de junio de 2018. Cero
complicaciones graves (muerte, isquemia, pérdida organi-
ca), sélo lesiones nerviosas o infecciones.

Figura 1. Anomalias vasculares.

Conclusiones. La mayoria de las anomalias vasculares
pueden ser tratadas, incluso los casos mas dificiles, se debe
tener bien definido cuél procedimiento es el indicado para
cada paciente y con la experiencia se eliminaran varios mi-
tos al respecto y se ayudara a mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

FISTULA SUBCLAVIO-CAVA,
RESOLUCION ENDOVASCULAR EN
PACIENTE MASCULINO DE DOS ANOS

Dr. Alejandro Celis-Jiménez
IMSS CMNO HPED UMAE, Angiologia y Cirugia Vascular.

Objetivo. Demostrar la eficacia y seguridad del manejo endo-
vascular de una fistula arteriovenosa de alto flujo en paciente
pediatrico.

Material y métodos. Se revisa el caso de paciente masculino de
dos anos de edad con antecedente de reseccién de hemangioma su-
praclavicular derecho, que desarrollé fistula arteriovenosa subcla-
vio-cava derecha.

Figura 1. Arteriografia.
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Resultados. Paciente masculino de dos afios de edad con diag-
nostico clinico de fistula arteriovenosa, con desarrollo de red veno-
sa colateral, frémito, taquicardia y percepcién auditiva de soplo. Se
le realiz6 arteriografia diagndstica, evidenciando fistula arteriove-
nosa subclavio-cava derecha, se realizé también abordaje venoso y
se logré cierre de fistula. Clinicamente, tras el cierre de la fistula,
disminucién de red venosa colateral, desapareci6 frémito, regulari-
zacion de ritmo cardiaco y desaparicién de percepcion auditiva de
soplo (Figura 1).

Conclusiones. El cierre de fistula arteriovenosa de alto flujo via
endovascular se encuentra como un procedimiento minimamente
invasivo, con excelente resultado y disminucién de riesgos y estan-
cia hospitalaria.

LINFANGIOMAS CERVICALES,
(ESCLEROTERAPIA O CIRUGIA?

Dr. Alejandro Celis-Jiménez
IMSS CMNO HPED UMAE, Angiologia y Cirugia Vascular.

Objetivo. Determinar las indicaciones para realizar esclerote-
rapia o cirugia en los pacientes con linfangiomas cervicales
macroquisticos.

Material y métodos. Se revisaron cuatro casos de pacientes
atendidos en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacio-
nal de Occidente del IMSS en el periodo 2017-2018, su diag-
néstico, evolucién, y tratamientos realizados.

Resultados. Cuatro pacientes atendidos (Figura 1); tres del
sexo masculino y uno femenino; los cuatro con linfangiomas
macroquisticos cervicales derechos. A los cuatro se les inicié
manejo con escleroterapia, dos con OK 432 y dos con etanol.
Un paciente requirié reseccién de linfangioma por compromi-
so de la via aérea. Los otros tres pacientes sélo fueron trata-
dos con sesiones de escleroterapia (dos con una sesién y uno
con dos sesiones). El paciente intervenido quirargicamente
presento recidiva tumoral e infeccién, fue manejado con siste-
ma VAC con lo que presenté mejoria notable del cuadro. De los
tres pacientes totales, dos presentaron remision del linfangio-
ma mayor a 90% y otro en fase de remision, con 30% de dismi-
nucién a la fecha.

Conclusiones. El linfangioma macroquistico cervical es una
entidad comun en la poblacién pediatrica en el primer afo de
vida. La intervencién en este tipo de pacientes es necesaria so-
bre todo cuando se encuentra crecimiento progresivo del tu-
mor. En casos que afectan la via aérea se recomienda también
el abordaje quirdrgico, con alto riesgo de complicaciones. La
terapia VAC aunada a la reseccién supone un riesgo menor de

Figura 1. Linfangioma cervical.

Resumenes de trabajos libres. Rev Mex Angiol 2018; 46(3): 119-128

recidiva y complicaciones. La escleroterapia es un método efi-
caz para el tratamiento del linfangioma, encontrando mejores
resultados a partir del afo de vida.

COMPORTAMIENTO DE LA
AORTA ABDOMINAL EN POBLACION ABIERTA
EN URUAPAN, MICHOACAN

Dr. A. Homero Ramirez Gonzéalez,*

Dr. Miguel Vargas Botello**

* Cirujano Cardiovascular, encargado del Servicio de Ciru-
gia Vascular, Hospital General de Uruapan “Dr. Pedro Da-
niel Martinez”, SSM. Certificado por el Consejo Mexicano de
Angiologia Cirugia Vascular y Endovascular.

** Radidlogo. Jefe de Radiodiagndstico Madero, Uruapan,
Michoacdn.

Introduccion. Se sabe por la literatura que con el aumento
de la edad aumenta el didametro de la aorta y disminuye su dis-
tensibilidad.

Objetivos. Conocer mediante TAC los didmetros de aorta
supraceliaca (AoSC) y de aorta infrarrenal (AoIR), en
poblacién abierta, en Uruapan, Michoacén, para saber el
comportamiento de la aorta (Ao) en las diferentes décadas
de la vida.

Material y métodos. Se estudiaron 215 pacientes en forma
prospectiva de 2015 a 2017, se midieron los diametros de la
aorta en los segmentos mencionados, se agruparon por sexo y
por edades, se aplicé la T de Student para grupos independien-
tes para los diametros referidos en relacién con hipertensién
arterial sistémica (HAS) y a diabetes. No se valoré tabaquismo
por ser un pequefio grupo de los pacientes no significativo. Se
aplicé la prueba de Pearson para conocer la relacién edad y
didmetro de la aorta.

Resultados. No hubo diferencias significativas de los didme-
tros de la Ao con o sin HAS; tampoco hubo diferencias en los
pacientes con o sin diabetes. Hubo relacién significativa del
aumento del didmetro de la Ao con el aumento de la edad. Sélo
se detectaron cinco pacientes con aneurisma de Ao que no se
habia sospechado en nuestra muestra.

Conclusiones. El crecimiento de la Ao es independiente de
diabetes e HAS y se relacioné estadisticamente con el aumento
de la edad, s6lo fueron detectados cinco aneurismas de Ao no
sospechados.

RECUPERACION DE FILTROS DE VENA CAVA.
EXPERIENCIA DE 24 MESES EN PRACTICA PRIVADA

Dr. Erasto Aldrett-Lee

Angidlogo/Cirujano Vascular y Endovascular, Hospital Lo-
mas de San Luis, San Luis Potosi, SLP, México.

Objetivo. Presentar nuestra casuistica de recuperacién de fil-
tros de vena cava inferior colocados por un solo equipo en un
hospital de practica privada.

Material y métodos. Se revisaron 24 meses de pacientes en
los que se colocaron filtros de vena cava inferior por diversas
indicaciones y en los que se realiz6 el intento de recuperacién
del filtro. Presentando las dificultades encontradas para reali-
zar el procedimiento de recuperacion del filtro.



Resumenes de trabajos libres. Rev Mex Angiol 2018; 46(3): 119-128

Resultados. Se presentan 13 casos de pacientes con coloca-
cion de filtros de vena cava inferior por diversas indicaciones.
Se realiz6 en todos el abordaje yugular interno guiado por ul-
trasonido y se logré la recuperacion en 11 pacientes. Se realiz6
movilizacién del polo préxima del filtro en siete pacientes me-
diante abordaje femoral y catéter de cola de cochino para ende-
rezar la punta del filtro y su recuperacién con catéter de asa
en flor. El mayor tiempo al cual se recuper6 un filtro fue de
103 dias, el menor tiempo de 78 dias. Se encontré material
trombético en 11 de los filtros al ser recuperados. No se tuvie-
ron complicaciones de desgarros o sangrados importantes.
Conclusioén. La recuperacion de filtros de vena cava inferior
hoy en dia es mandatoria en todo paciente que se coloca este
sistema de profilaxis embolia. No siempre es posible recuperar-
los debido en gran parte al posicionamiento inicial del mismo,
el cual se dificulta mas su recuperacion cuando el filtro queda
en una posicion no alineada al eje principal de la vena cava in-
ferior. Se deben construir habilidades especiales para la recu-
peracion de la mayoria de los filtros de vena cava inferior, la
cual hoy en dia es mandatoria en todos los pacientes con este
sistema.

REVASCULARIZACIONES DISTALES
EN EL PIE DIABETICO ISQUEMICO PARA
SALVAMENTO DE EXTREMIDADES

Dr. Erasto Aldrett-Lee
Angidlogo/Cirujano Vascular y Endovascular, Hospital
Lomas de San Luis, San Luis Potosi, SLP, México.

Objetivo. Presentar los resultados en revascularizaciones di-
rectas mediante bypass como una alternativa real para el sal-
vamento de extremidades en el paciente con pie diabético is-
quémico.

Material y métodos. Se presentan 73 pacientes de un perio-
do de 11 anos con pie diabético isquémico y criterios de isque-
mia critica y riesgo de pérdida de la extremidad. Cincuenta fe-
meninos, 23 masculinos. Se revisaron todas aquellas revascu-
larizaciones que requirieron de construirse a un vaso distal al
tronco tibioperoneo.

Resultados. Setenta y tres pacientes, 50 femeninos, 23 mas-
culinos, 58 anos el paciente més joven, 87 anos el mayor. 35
arteriogramas con runoff distal, 20 angioTACs, ocho angio-
rresonancias y 10 duplex Scan para planeacién preoperatoria.
Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo II, 23% con insu-
ficiencia renal crénica en fase sustitutiva, 92% hipertenso,
38% con enfermedad coronaria ya tratada. En 68 pacientes la
arteria de inflo se trat6 de femoral comtun, cuatro femoral pro-
funda, tres femoral superficial. Como arteria blanco distal se
utiliz6 la arteria tibial anterior en 40 pacientes, 22 a la tibial
posterior, tres a la peronea, cinco arteria plantar y tres a la ar-
teria arcuata. Se utilizé la vena safena interna en 71 pacientes,
67 con técnica in situ, dos invertidos, tres compuestos, uno
con injerto PTFE y collarin de Miller. Se logré un salvamento
de la extremidad en 92.7% de los pacientes, se realizaron am-
putaciones menores en 88%, amputacién mayor supracondilea
en seis pacientes. La mortalidad a 30 dias fue de 4.7%, morbili-
dad de 11%. Nuestra permeabilidad primaria a 12 meses fue de
85%. La diabetes mellitus es la primera causa de amputaciones
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no traumaéticas en nuestro pais. El salvamente de la extremidad
diabética con isquemia critica y riesgo de amputacion es posible
mediante la revascularizacién arterial directa distal, con una
baja mortalidad y alto porcentaje de salvamento de extremida-
des. La gran pérdida de tejido y el estadio avanzado en el que se
presentan nuestros pacientes hace dificil la opcién endovascular
para rescate de extremidades. La revascularizacién directa me-
diante bypass distal es una excelente opcién para salvamento de
extremidades que de otra forma se condenarian a una amputa-
cién mayor con sus lamentables consecuencias.

RESULTADOS DEL MANEJO
ENDOVASCULAR DE AORTA TORACICA EN EL
CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE

Dr. Francisco Javier Llamas-Macias,*

Dr. César I\[uﬁo-Escobar,T

Dr. Miguel Angel Calderén-Llamas,*

Dr. Eduardo Sanchez-Pérez,’

Dra. Laura Fernanda Varela-Castro,f

Dr. Rubén Olivas-Flores, Dra. Anahi Landin-Alcantar,

Dr. Ramén Arreola Torres**

* Jefe de Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular y Endo-
vascular. Universidad de Guadalajara.

" Profesor Titular de Posgrado. Universidad de Guadalajara.
# Profesor Adjunto de Posgrado. Universidad de Guadalajara.
$Jefe de Residentes. Universidad de Guadalajara.

7 Residente de cuarto afio. Universidad de Guadalajara.
Residente de tercer afio. Universidad de Guadalajara.

#* Cirujano Cardiotordcico. Fellow cirugia endovascular.

Objetivo. Analizar los resultados en términos de morbimor-
talidad de los pacientes sometidos a tratamiento endovascular
de aorta toracica en el Servicio de Angiologia del Centro Médi-
co Nacional de Occidente del IMSS en el periodo del 1 de enero
de 2017 y el 30 de junio de 2018.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo, re-
trospectivo, transversal, de los pacientes tratados dentro del
programa de cirugia endovascular en nuestro servicio con ex-
pediente electrénico completo.

Resultados. Del total de pacientes (26), la distribucién por
sexos la incidencia fue mayor en el masculino con 84.6% de los
casos y el 15.4% en sexo femenino, en las comorbilidades que
maés se asocié en nuestra muestra fue la hipertension arterial
sistémica en 85% de los casos. Por tipo de procedimiento, se
realiz6 TEVAR en 77% de los casos. La etiologia de la patolo-
gia adrtica de mayor incidencia fue la diseccién aértica Standford
B en 30.3% y aneurisma de aorta toracica 30.3% de los casos.
Dentro de las complicaciones posquirirgicas se presenté endo-
fuga IA en un caso y fistula aorto-entérica, igualmente en un
caso el cual falleci6 en el postoperatorio inmediato, esta muer-
te esta relacionada con complicaciones del procedimiento que
comprende 3.8%.

Conclusién. La reparacién endovascular de la aorta toracica
en una alternativa eficaz y segura para los pacientes con pato-
logia de aorta en nuestro centro hospitalario, la incidencia de
complicaciones y mortalidad es similar a la reportada a nivel
mundial.
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CARRETE “DR. MAGDIEL” PARA
LA RECUPERACION RAPIDA DE VENDAS ELASTICAS

Dr. J. Magdiel Trinidad-Vazquez
Hospital Angeles del Carmen. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion. El vendaje de los miembros inferiores es el
procedimiento clinico mas frecuentemente utilizado; sin em-
bargo, para aplicarlo con maestria requiere tiempo y experien-
cia.

Objetivo. Presentar un carrete que facilita y acorta el tiempo
empleado en enrollar una venda inelastica para ser reutilizada.
Material y método. Se basa en el principio fisico que a ma-
yor longitud del perimetro del cilindro receptor més rapido se
enrolla la venda. El carrete esta formado de tres cilindros
de aluminio, consta de un cilindro eje, de mayor longitud, y
sobre éste un cilindro intermedio de forma, sobre el que se en-
sambla el cilindro més externo o receptor de la venda que mide
10 cm de longitud. El cilindro receptor queda limitado a los la-
dos por un cono truncado de 1 cm de alto. Ensamble: Siguien-
do las marcas, se ensambla el cilindro receptor de la venda so-
bre el cilindro central. El cilindro receptor, se hace girar 15
grados en sentido horario, sobre el cilindro intermedio para fi-
jarlo y evitar que ambos cilindros se desplacen. Se inicia el en-
rollamiento de la venda y a medida que el carrete gira va enro-
llando la venda a mayor velocidad. Terminado el objetivo, para
liberar la presion que existe entre los dos cilindros, se gira el
cilindro receptor en el sentido antihorario y se extrae el cilin-
dro que contiene la venda y la venda se extrae del cilindro re-
ceptor o puede permanecer en el carrete que facilita el acto del
vendaje. Se enrollaron 15 vendas inelasticas, de 10 cm de an-
cho y 4 m de longitud, en forma manual y con el cilindro.
Resultados. El carrete acorta 50% el tiempo necesario para
recuperar una venda eléstica de la extremidad, la organiza y
evita la manipulacién de la misma y también facilita su aplica-
cién.

Conclusion. El carrete es un dispositivo que acelera la recu-
peracién y aplicacién de vendas elasticas a los miembros infe-
riores. A mayor grosor del cilindro central, mayor longitud de
la circunferencia, mas rapido es el enrollamiento de la venda.

BOTA TERMO-NEUMATICA “DR. MAGDIEL”
PARA LA TRANSFERENCIA CUANTIFICADA
DE CALOR EN EL PIE DIABETICO HIPOTERMICO

Dr. J. Magdiel Trinidad-Vazquez
Director Médico Fisamed Mexicana.

Introduccién. Las anormalidades de la temperatura como
un signo clinico cuantificable no han sido reportados en la li-
teratura interesada en el diagnéstico y tratamiento del pie dia-
bético sin y con buena circulacién.

Hipétesis. Conocido el grado de poiquilotermia, el tratamien-
to se definira como la recuperacion de la temperatura median-
te la transferencia o pérdida de energia térmica que se dara en-
tre la pierna y la fuente de calor.

Objetivo. Cuantificar la temperatura como una magnitud es-
calar a lo largo de los miembros inferiores y dedos. Desarrollar
una bota termo-neumatica micro-controlada para efectuar la
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transferencia de calor y recalentar la extremidad, restaurar la
pulsatilidad del flujo sanguineo tisular distal.

Material y método. La bota termo-neumatica es la electrifi-
cacion de la venda neumatica espiral, mediada por un micro-
controlador que detecta la hipotermia mediante un sensor que
informa al relay que activa la transferencia de calor. Se disen6
una cinta métrica perforada cada 42 mm, con un circulo de 2
cm de didametro, que se pega a lo largo de la extremidad para
tomar la temperatura en los dedos y en el mismo lugar, antes
y después del tratamiento. Para determinar si existe un gra-
diente se utiliz6 un termémetro certificado para medir la tem-
peratura ambiental, corporal, cutanea, a lo largo de la extre-
midad y los dedos. Se determiné el IBT, el flujo sanguineo to-
tal el indice de resistencia y pulsatilidad.

Resultados. Se estudiaron 25 pacientes con neuropatia diabé-
tica e isquémica, sin infeccién. Edad promedio 56 anos, F. 14.
Todos los pacientes presentaron una pseudoelevacién del IBT.
Se detecté que la temperatura va decreciendo a lo largo de la
extremidad hasta los dedos. La temperatura promedio de la
pierna mas isquémica fue de 34.6°C, que se normaliz6 a
36.3°C. La temperatura digital normal fue 35°C y la maés baja
en isquemia fue de 29.1°C. Y subié solamente a 33°C. El calor
total detectado en las piernas fue de 414.6 + 10°C y aument6 a
432 + 8°C y una transferencia promedio de 44.8 + 5°C. En los
pies el calor total detectado fue de 132.9°C + y aumenté a
177.7°C £ habiendo una absorcién de 44.8 = 2°C. El flujo san-
guineo total incrementé de 25 cc/min a 33 cc/min. El indice de
resistencia disminuyd y el indice de pulsatilidad aumenté.
Conclusion. La hipotermia es un signo cuantificable e indica
una resistencia vascular aumentada con disminucién del flujo
sanguineo que puede ser recuperado mediante la transferencia
cuantificada de calor. No se presentaron complicaciones.

PALANCAS “DR. MAGDIEL” PARA
LA APLICACION DE MEDIAS ELASTICAS A
LOS MIEMBROS INFERIORES “MsIs”

Dr. J. Magdiel Trinidad-Vazquez )
Director Médico Fisamed Mexicana. Hospital Angeles del
Carmen, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes. No obstante que en el afio 200 a.C. Arquimi-
des dijo: “Dame una palanca, un punto de apoyo y moveré al
mundo”, la fuerza que genera el principio de las palancas, has-
ta hoy, no ha sido utilizada para la aplicacién de soporte elasti-
co a los miembros inferiores (MslIs). El soporte elastico de me-
dias de compresion es el tratamiento de eleccién de la insufi-
ciencia venosa croénica de los miembros inferiores; sin
embargo, la mayoria de los pacientes abandonan el tratamien-
to por la dificultad que implica el ponerse y quitarse las medias
elasticas. Se identific6 que el momento mas dificil durante la
colocacién y la extraccién de una media elastica de alta com-
presion, es cuando el tobillo de la media pasa el talon del pa-
ciente.

Objetivo. Presentar un dispositivo que facilita la introduc-
cion de las medias elésticas.

Material y métodos. El introductor de medias elasticas es
una palanca de 30 cm de longitud, integrada por un brazo de
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potencia de 20 cm y un brazo de resistencia en forma de asa de
130 grados de apertura. Manera de usar el introductor: Se in-
troduce el asa del introductor en el pliegue que, intencional-
mente, se forma a nivel de la planta del pie, entre el tobillo y el
pie de la media, y de un solo movimiento de palanca de primer
género se logra que la media pase y rebase el talon del pacien-
te. Utilizando un presémetro se midié la presién de compresion
entre la piel del paciente y la media, a nivel del tobillo.
Resultados. La compresion de la media a nivel del tobillo fue
de 35 + 7 - 6 mmH. El insertor logra disminuir, con eficiencia
mecédnica, por la ley de las palancas, la fuerza para pasar el to-
billo de la media por el talén de pie de 7.5 kg a 500 g. El intro-
ductor ha facilitado que 25 pacientes adultos logren usar las
medias elésticas de alta compresion.

Conclusién. El insertor Dr. Magdiel es una combinacién de
palancas de 1°y 2° género, logra disminuir la fuerza empleada
en la introduccién de las medias elasticas a los Msls. Se ha uti-
lizado por el familiar de pacientes que tienen deficiencia fisica
para ponerse las medias elésticas de alta compresion.

PALANCA Y PEDAL “DR. MAGDIEL” PARA LA
EXTRACCION

Dr. J. Magdiel Trinidad-Vazquez )
Director Médico Fisamed Mexicana. Hospital Angeles del
Carmen, Guadalajara, Jalisco.

Antecedentes. La insuficiencia venosa crénica aqueja a la
humanidad desde que el hombre deambula sobre la faz de la
tierra, y la cirugia valvular correctiva del sistema venosa atn
esté en vias de desarrollo; por lo tanto, el tratamiento conser-
vador con medias elésticas contintia siendo el tratamiento de
eleccién; sin embargo, muchos pacientes abandonan el trata-
miento por la dificultad que implica el acto de ponerse o qui-
tarse las medias elésticas.

Objetivo. Presentar la combinacién de una palanca/pedal
para la extraccién de medias elasticas de alta compresién.
Material y métodos. Se disené un artefacto que consta de
dos palancas: La superior parecida a una pinza, se une por sus
barras de resistencia a la palanca inferior que tiene forma de
pedal. Las barras descendentes de la pinza son rectas y termi-
nan en forma de codo, de donde ascienden por una longitud
variable de 2 a 4 cm, por detrés de los brazos de resistencia de
la palanca superior y luego forman una curva gentil y variable
de 5 a 10 cm. El material debe ser flexible que le permita recu-
perar su forma. 2. Se utiliz6 un dinamémetro Ohaus para me-
dir la fuerza generada para extraer la media. 3. Se utilizaron
10 medias elasticas de 14 Newtons de tensién. 4. Un facsimil
de una pierna humana y un marco para colgarla. Para medir
los esfuerzos generados durante la extracciéon de las medias
elasticas, en el facsimil, se bajé la media de la pantorrilla has-
ta exponer el tendon de Aquiles, el extractor de medias se in-
trodujo a los lados del tendén y se jalé con un dinamémetro y
se medi6 el esfuerzo para vencer la resistencia de sacar la me-
dia de la pierna. Introduccién del pedal en la pierna humana al
mismo tiempo que se aproximan manualmente los brazos de
resistencia de la palanca, se deslizan a los lados del tend6n
de Aquiles, hasta que ambos codos tocan el talén de la media
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y las ramas curvas del pedal presionan los pliegues de la me-
dia. En el momento en que hay resistencia se asientan la pun-
ta del pie y el pedal sobre el piso, se aplica fuerza con el pie
opuesto sobre el pedal y sobre el extremo superior de la palan-
ca recta se presiona con ambas manos y al mismo tiempo se
trata de sacar la pierna de la media, obteniéndose de esta ma-
nera la extraccion.

Resultados. La fuerza promedio para extraer la media del to-
billo es de 0.483 en el facsimil y 480 kg + de la pierna humana.
Una vez que la media sale del pie, queda atrapada entre los
brazos del dispositivo.

Conclusién. El extractor extrae la media con una fuerza de
450 g. Ofrece tres puntos para la aplicacién de potencia que
son la palanca superior, el pie del paciente que pisa el pedal y
la reaccién de extraer la pierna de la media.

AUDIOFOTOPLETISMOGRAFIA:
VALIDACION PARA LA DETECCION DE
ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

M. en C. José Carlos Alcocer-Catiez,*

Dra. Guadalupe Silvia Garcia-De la Torre**

* Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular. Profesor
Adjunto en el curso de especializacién en Medicina Familiar.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Facultad de Medicina
Mexicali, Universidad Auténoma de Baja California.

** Profesora, Investigadora y Jefa del Departamento de Sa-
lud Publica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México, Ciudad Universitaria.

Objetivo. La audiofotopletismografia (A-PPG) es 1til para la
medicién de la presion sistélica del primer dedo del pie, necesa-
ria para el registro del indice dedo-brazo (IDB). El objetivo fue
validar la A-PPG como prueba de detecciéon de la EAP utili-
zando el IDB en extremidades inferiores de pacientes con dia-
betes mellitus.

Material y métodos. Se realizé un estudio clinico epidemiol6-
gico de validacién temprana o exploratoria de la A-PPG. Se in-
cluyeron 43 pacientes y 82 extremidades inferiores fueron eva-
luadas con el registro del IDB. Se estimaron la sensibilidad y
especificidad de la A-PPG, asi como su confiabilidad con res-
pecto a un fotopletismégrafo portatil con graficador en papel
(PPG).

Resultados. La A-PPG present6 un area bajo la curva de efi-
cacia diagnéstica de 0.96 (IC95% 0.94-0.98), una sensibilidad
del 94% (1C95% 80%-99%) y especificidad del 87% (1C95% 74%-
94%). Los limites de acuerdo calculados por el método de Alt-
man y Bland para los IDB correspondieron a = 0.268, a partir
de la media de las diferencias que fue de -0.016 (IC95% -0.045
a0.014).

Conclusion. Esta validacién temprana mostré que la A-PPG
es recomendable para la deteccion de la EAP en pacientes con
diabetes mellitus.
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PRESERVACION DE ARTERIA HIPOGASTRICA
CON TECNICA BELL BOTTOM EN EL MANEJO
DE ANEURISMA AORTO-ILIACO

Dr. Mauricio Lara Michel,* Dr. César Nufio Escobar**

* Médico adscrito del Servicio de Angiologia, Cirugia
Vascular, Hospital Angeles Morelia.

#* Médico adscrito del Servicio de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular, Centro Médico Nacional de Occidente.

Objetivo. Presentacién de manejo endovascular de aneuris-
ma aorto-iliaco y preservacion de arterias hipogéastricas, em-
pleando la técnica de bell-bottom, opcién en contraparte a la
colocacién de dispositivos especiales para iliaca con emboliza-
cién y endoprétesis ramificadas.

Material y métodos. Descripcion del caso de aneurisma aor-
to-iliaco y manejo endovascular, con la permeabilidad de arte-
rias hipogéastricas, por medio de la técnica de bell-bottom, op-
cién terapéutica a la colocacién de dispositivos especiales para
iliaca con embolizacion, endoprotesis de tipo ramificado para
hipogéstrica.

Resultados. Procedimiento endovascular realizado exitosa-
mente, sin complicaciones reportadas, con permeabilidad de
ambas arterias hipogéstricas.

Conclusién. Las técnicas de revascularizacién mediante los
dispositivos con ramas y la técnica sdndwich han surgido
como una alternativa efectiva para la resolucién de aneuris-
mas complejos.

TECNICA DE APLICACION DE TROMBINA EN
PSEUDOANEURISMA ARTERIAL FEMORAL
Dr. Miguel Angel Sierra-Judrez

Objetivo. Presentar el caso de cuatro pacientes con pseu-
doaneurisma de arteria femoral posterior a cateterismo car-
diaco tratados con inyeccién de trombina.

Introduccién. La inyeccién de trombina es un concentrado
de proteinas humanas coagulables con alta concentracién de
fibrinégeno debido a estas caracteristicas en pacientes con
pseudoaneurisma su aplicacion produce trombosis total de la
cavidad. Muchos pueden resolverse espontaneamente, pero se
sugiere tratarlos cuando tienen més 3 cm de didmetro, produ-
ce sintomas, tiempo de resolucién es prolongado o hay creci-
miento del pseudoaneurisma.

Material y métodos. Se presenta el caso de cuatro pacientes
con pseudoaneurismas femoral comdn poscateterismo, a los
cuales se les realiz6 puncién ecoguiada por ultrasonido con
aplicacién de trombina, los cuales no se cerraron con compre-
sion directa. Dos hombres y dos mujeres, tres de la pierna de-
recha y uno izquierdo con un didmetro promedio de 3.5 x 4
cm, cuello de 1.7 cm didmetro y aplicacion de un total 5 mL
por paciente con cierre total sin complicaciones y buena evolu-
cién. En el trabajo se describe la técnica de aplicacién y la do-
sis que se recomienda.

Discusién. El aumento de procedimientos en hemodinamia y
las pautas combinadas de anticoagulaciéon y antiagregacion
aumenta la posibilidad del desarrollo de pseudoaneurismas
poscateterismo cardiaco. La inyeccién de trombina ecoguiada
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es una técnica que produce excelentes resultados con bajo
riesgo en pacientes con enfermedad coronaria en los cuales la
opcién quirdrgica abierta puede comprometer la vida del pa-
ciente.

CIRUGIA ENDOVENOSA EN
VENA SAFENA ACCESORIA DE GIACOMINI
Dr. Miguel Angel Sierra-Judrez

Objetivo. Se presenta el caso de un paciente masculino de 16
anos de edad con vena de Giacomini (VG), el cual fue tratado
con cirugia endovenosa con laser exitosa.

Introduccién. La VG es una vena comunicante entre la vena
safena mayor y la vena safena menor descrita por primera vez
en 1837 por Carlo Giacomini, reviste importancia en los circui-
tos de reflujo que se establecen entre estos vasos. Deben ser
usados los términos de venas accesorias para describir los va-
sos que discurren paralelos, tanto a la vena safena mayor
como a la menor superficiales al compartimiento safeno.
Material y métodos. Se decide tratamiento quirtargico previo
marcaje con ultrasonido por medio de equipo de laser ORlight
innova mas una fibra 6ptica quirtrgica longitud de onda 1470
continuo con fibra 360 con un largo 2 m con un didmetro de
nucleo 600 um. Se realiza una puncién en la unién vena ase-
soria y safena menor se asciende fibra hasta nivel del cayado
de la safena se inicia ablacién de la misma a 4 w, las ramas co-
laterales se le aplica esclerosante. El paciente es egresado al
otro dia sin complicaciones y seguimiento por la Consulta Ex-
terna a la semana hay eliminacion total de la VG.
Conclusion. La terapia endovenosa con laser es una buena
alternativa para el manejo de la VG con una recuperacion in-
mediata y minimo dolor para el paciente.

LA CIRUGIA ABIERTA EN ENFERMEDAD
AORTOILIACA, ;TIENE UN LUGAR EN LA
ERA ENDOVASCULAR?

Dr. Miguel Angel Sierra-Judrez

Objetivo. Evaluar los resultados del tratamiento para la en-
fermedad oclusiva aortoiliaca (EOAI) en cinco pacientes TASC
D tratados con cirugia abierta en el Hospital General de Méxi-
co, Servicio de Angiologia.

Introduccién. El tratamiento de la EOAI ha evolucionado en
los tltimos afnos ocupando la terapia endovascular un lugar
primordial para las lesiones TASC A y B, dejando a la cirugia
abierta para lesiones mas complejas C y D o en las que no es
posible la cirugia endovascular. Si bien la técnica endovascular
se esta extendiendo a lesiones tipo D, los resultados atin son
contradictorios. Muchas series muestran resultados a 30 dias
y en seguimiento de cuatro afos cuando se comparan ambas
técnicas, por lo que es importante seguir mostrando nuevos
resultados.

Material y métodos. Se presenta el caso de cinco pacientes
con EAOQOI confirmado por estudio de angiotomografia 3D en
un periodo de seis meses, los cuales fueron sometidos a cirugia
abierta con bypass aortofemoral, los cuales no presentaron
complicaciones quirdrgicas y su manejo postoperatorio fue en



Resumenes de trabajos libres. Rev Mex Angiol 2018; 46(3): 119-128

el piso de hospitalizacién sin requerir terapia. Con buena evo-
lucién postoperatoria y disminucién de la sintomatologia, lo-
grando éxito técnico.

Discusion. Los resultados obtenidos en pacientes con EOAI
intervenidos por medio de cirugia abierta bypass fueron exito-
sos, el costo del tratamiento es bajo comparado con el trata-
miento endovascular con Stent y uso de sala de hemodinamia.
Conclusiéon. No debemos de abandonar el territorio EAOI
para la cirugia abierta, ya que es una estrategia fundamental
en el arsenal quirtrgico del cirujano vascular.

IDENTIFICACION DE ISQUEMIA
SUBCRITICA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMIA EN LA UMAE 34

Dr. Raymundo Alejandro Audiffred-Guzman

Angidlogo y Cirujano Vascular adscrito a la UMAE 34,
Hospital de Cardiologia, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Monterrey, Nuevo Ledn.

Objetivo. Identificar a los pacientes con isquemia subcritica
en pacientes hospitalizados por cardiopatia isquémica en la
UMAE 34.

Material y métodos. Estudio analitico, transversal y retros-
pectivo. Se realizé exploracion fisica vascular y toma de indice
tobillo-brazo a los pacientes que se encontraban hospitalizados
con cardiopatia isquémica de la UMAE 34 para identificar la
presencia de algin grado de enfermedad arterial, asi como
la evaluacion de factores de riesgo de enero de 2016 a mayo de
2018.

Resultados. Se incluyeron un total de 324 pacientes, de los
cuales 198 del al género masculino. Veintid6s pacientes (6.8%)
presentan datos de isquemia critica, nueve de los cuales ya
presentaban seguimiento por Angiologia y Cirugia Vascular.
E123.4% de los pacientes (76 pacientes) presenta parametros
compatibles con isquemia subcritica sin haber sido valorados
previamente por nuestro servicio. Tres pacientes presentan
descompensacién de enfermedad arterial periférica posterior a
procedimientos diagndsticos por servicio tratante.
Conclusiones. Es bien sabido que la isquemia critica conlleva
a un riesgo importante de mortalidad y pérdida de la extremi-
dad. Sin embargo, existe un subgrupo de pacientes que presen-
tan datos de reduccién severa del flujo sanguineo sin presen-
cia de sintomatologia clasica de isquemia critica. La identifica-
cion temprana de estos pacientes ayudard a dar un
seguimiento y tratamiento oportuno previo a la aparicién de
sintomatologia o compromiso de la viabilidad de la extremidad.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA
PRACTICA DE LA ANGIOLOGIA,

CIRUGIA VASCULAR/ENDOVASCULAR EN MEXICO
Dr. Lucio Gil Ricardo

Objetivo. Difundir el empleo correcto y sistematico del con-
sentimiento informado en procedimientos vasculares, efectua-
dos por especialistas certificados en angiologia y cirugia vascular
y endovascular, en México.
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Material y métodos. Se revisaron y analizaron los instru-
mentos juridicos mexicanos actuales del expediente clinico, so-
bre el empleo del consentimiento informado en la préctica cli-
nica. Especialidad de angiologia y cirugia vascular y endo-
vascular.

Resultados. En todos los hospitales privados y pablicos exis-
ten formatos de consentimiento informados; sin embargo, no
aportan o carecen de la informacién suficiente proporcionada
por el médico tratante.

Conclusiones. Los derechos del paciente ratifican la libre ma-
nifestacién de la voluntad de ser o no atendido a través de pro-
cedimientos clinicos o quirtrgicos, previa informacién y expli-
cacién de los riesgos posibles y beneficios esperados. Existe un
marco juridico mexicano vigente sobre la atencién médica que
debe difundirse y practicarse, para elevar la calidad en la aten-
cién otorgada y la relacién médico-paciente.

REPORTE DE CASO: REPARACION
QUIRURGICA DE ANEURISMA AXILAR
EN PACIENTE PEDIATRICO

Roberto Carlos Serrato-Auld

Angidlogo, Cirujano Vascular y Endovascular. Adscrito

al Servicio de Angiologia y cirugia vascular. Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, Instituto
Mexicano del Seguro Social. Miembro de la Sociedad
Mexicana de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular

Objetivo. Presentar el caso clinico de una paciente de cuatro
meses de edad con aneurismosis, el tratamiento quirirgico del
aneurisma de arteria axilar, su descripcién histopatolégica y
su evolucion a seis meses.
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Figura 1. Aneurisma fusiforme.



126

Figura 2. Reseccidn e interposicién de injerto de vena
safena invertida.

Material y métodos. Se realizé tratamiento quirdrgico
abierto en paciente femenina de cuatro meses de edad que pre-
sentaba aneurisma axilar izquierdo, en el contexto de aneuris-
mosis, se decidi6 tratamiento quirtrgico con reseccion e inter-
posicién de injerto de vena safena invertida ipsilateral para
evitar complicaciones del aneurisma y para obtener tejido para
diagnéstico histopatolégico definitivo del caso.

Resultados. Se encontré un aneurisma fusiforme de 2 cm de
didmetro maximo y 3 cm de longitud que involucra segunda y
tercera porcion de arteria axilar izquierda, arteria axilar proxi-
mal de 1.2 mm y distal de 1 mm de didmetro (Figura 1) se rea-
liz6 reseccion e interposicion de injerto de vena safena inverti-
da sin complicaciones (Figura 2), terminando procedimiento
con integridad arterial del miembro toracico izquierdo. En el
estudio histopatolédgico se reporta displasia de la media y pre-
sencia de trombo no oclusivo (mural) dentro del aneurisma,
sin datos de infiltracién de células inflamatorias. Al segui-
miento a seis meses el injerto se encontraba permeable sin da-
tos de estenosis.

Conclusiones. La fibrodisplasia es una entidad rara que se
asocia a formacién de aneurismas, mas cominmente de tipo
sacular y en arterias renales, este es un caso raro, del cual en
la literatura mundial s6lo se encuentran cuatro reportados y
tres tratados con interposicién de injerto autélogo, la cual es
una alternativa adecuada para su tratamiento.

IMPORTANCIA DE ATENDER EL TRAUMA VASCULAR
DE MANERA EFECTIVA Y DE CONTAR CON CENTROS
DE REFERENCIA CAPACITADOS

Dra. Sandra Olivares-Cruz

Objetivo. Comparar si en aquellos pacientes con el diagndsti-
co de trauma vascular atendidos en el Hospital General de
México a los que se les realiz6 una reparacion temprana el in-
dice de complicaciones fue menor comparado con aquellos a
los que se les atendi6é de manera tardia.

Material y métodos. Se incluyeron el estudio a todos aque-
llos pacientes atendidos en el hospital general de México con el
diagnoéstico de trauma vascular, que ingresaron al Servicio de
Urgencias y que fueron valorados y atendidos en el Servicio de
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Angiologia y Cirugia Vascular se tomaron los nimeros de ex-
pedientes y se analizaron diferentes variables como edad, gene-
ro, vaso afectado con mayor frecuencia, tiempo de evolucién
del trauma y su ingreso al HGM, atencién recibida previamen-
te en otra unidad hospitalaria, tiempo transcurrido entre el
trauma y su ingreso a quir6fano para la resolucién definitiva
del trauma y se analizaron las diversas complicaciones presen-
tadas en el postoperatorio, asi como el indice de amputaciones.
Resultados. Se incluyeron a 107 pacientes con el diagnéstico
de trauma vascular ingresados al HGM del 1 de enero del 2013
al 31 de febrero del 2017, donde se analizaron las variables de-
mograficas, asi como la asociacién que existe entre el tiempo
de revascularizacién y complicaciones.

Conclusiones. Se observé que en aquellos pacientes que no
son revascularizados de manera oportuna se presentan mayor
numero de complicaciones, como sindrome compartamental,
falla renal y amputaciones, de ahi la importancia de contar
con un programa de referencia oportuna en caso de pacientes
con trauma vascular.

CALIDAD DE VIDA Y VOLUMETRIA DE LOS TUMORES
DEL CUERPO CAROTIDEO

Dr. R Garcia-Alva.* Dr. S Lépez-Rocha,’

Dr. R Lizola-Crespo,* Dr. C Cuen-Qjeda,*

Dr. G Lépez-Pena,* Dr. L Luna-Vargas,*

Dr. L. Arzola-Flores,* Dr. R Lozano-Corona,*

Dr. J Anaya-Ayala,* Dr. C Hinojosa-Becerril®,!

* Médico residente, " Médico pasante de Servicio Social en
Investigacion, + Alumno de Maestria en Ciencias Médicas, ¥
Médico adscrito, T Médico presentador del trabajo. Servicio
de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”.

Objetivo. Determinar el impacto en la calidad de vida de los
pacientes con diagnéstico de tumor del cuerpo carotideo en el
INCMNSZ. Objetivo secundario: Determinar si la volumetria
del tumor tiene asociacién en la calidad de vida de los pacien-
tes.

Material y métodos. Estudio transversal en pacientes con
diagnoéstico de tumor del cuerpo carotideo, a quienes se les
aplicé el cuestionario de calidad de vida SF-36, el cual consta
de ocho categorias a ser valoradas. Se realiz6 el anélisis de va-
riables mediante prueba de Fisher para determinar la asocia-
cién entre la calidad de vida y la volumetria obtenida de una
angiotomografia prequirirgica.

Resultados. Se obtuvieron los datos demograficos de los pa-
cientes diagnosticados durante enero del 2017 - enero del 2018.
E182% de los pacientes del género femenino, la edad promedio
fue de 55 afnos. La volumetria promedio de los tumores fue de
23 cm?®. El 44% del lado derecho, 38% izquierdo y 11 bilatera-
les. La calidad de vida no se ve afectada en relacién con la vo-
lumetria de los tumores.

Conclusion. En este estudio se obtuvo una incidencia similar
a la reportada en la literatura para género, literalidad y edad
de presentacién. Este estudio no demostr6 una asociacion sig-
nificativa entre la volumetria de los tumores y la calidad de
vida de forma prequiridrgica en los pacientes con diagnéstico
de tumor del cuerpo carotideo.
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS ARTERIALES EN
SINDROME ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS

Dr. R Garcia-Alva,* Dr. L Luna-Vargas,*

Dr. R Lizola-Crespo,* Dr. C Cuen-Ojeda,*

Dr. G Lépez-Pena,* Dr. L. Arzola-Flores,*

Dr. R Lozano-Corona,** Dr. J Anaya-Ayala,**

Dr. Carlos A. Hinojosa***

* Médico residente, ** Alumno de Maestria en Ciencias
Médicas, *** Subdirector de Investigacion Clinica, Médico
presentador del trabajo. Servicio de Angiologia, Cirugia
Vascular y Endovascular, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn”.

Objetivo. Describir los desenlaces quirtrgicos de los pacientes
con SAAF. Objetivo secundario: Identificar los factores de
riesgo asociados a un mal prondstico en pacientes con sindro-
me antifosfolipidos.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, se revisaron los
expedientes de los pacientes con diagnédstico de SAAF en el IN-
CMNSZ de 2007 a 2016. Se identificaron 807 pacientes con
diagnéstico de SAAF durante el periodo mencionado, de los
cuales, 14 tuvieron alguna intervencién por cirugia vascular.
E1 43% de los pacientes fue diagnosticado como SAAF prima-
rio y 57% como SAAF secundario, de éstos, 79% del género fe-
menino y 21% del género masculino. La sintomatologia identi-
ficada como aguda en estos pacientes fue de 36%.
Resultados. No se encontré alguna diferencia significativa en
las variables demogréaficas entre los pacientes con SAAF pri-
mario y secundario. Los factores que se asociaron a isquemia
no recuperada fueron: Hipertension, enfermedad infraingui-
nal, pacientes llevados a reintervenciones, pacientes con infec-
cién del sitio quirtrgico. Los pacientes con SAAF que presen-
taron hipertension arterial, enfermedad por debajo del liga-
mento inguinal, pacientes reintervenidos y con infeccién del
sitio quirdrgico, se asociaron con un peor prondstico de forma
significativa.

Conclusiones. El involucro arterial tiene una alta morbilidad
y riesgo de pérdida de la extremidad (diabetes, hipertension,
enfermedad por debajo del ligamento inguinal). Es necesario
sumar esfuerzos para el mejor conocimiento del curso de esta
enfermedad en la patologia arterial.

MANEJO ENDOVASCULAR DE ESTENOSIS DE

VENAS CENTRALES EN PACIENTES CON FISTULAS
ARTERIOVENOSAS PARA HEMODIALISIS,
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL EN
MEXICO

Dr. G Lopez-Pena,* Dr. R Garcia-Alva,*

Dr. L Luna-Vargas,* Dr. R Lizola-Crespo,*

Dr. C Cuen-Ojeda,* Dr. L Arzola-Flores,*

Dr. J Anaya-Ayala,** Dr. C Hinojosa-Becerril***

* Médico residente, Departamento de Cirugia Vascular y
Endovascular, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubirdn”.

#* Alumno de Maestria en Ciencias Médicas, UNAM.

#*% Subdirector de Investigacion Clinica, Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdan”. Médico
presentador del trabajo.

Objetivo . La estenosis de venas centrales representa un reto
para la creacién y mantenimiento de accesos vasculares. El
objetivo de este estudio es describir el manejo endovascular,
las indicaciones y los resultados de las estenosis de venas cen-
trales en pacientes con fistulas arteriovenosas (FAV) para he-
modialisis en un centro de tercer nivel en México.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de los pacientes
con estenosis de venas centrales y fistulas arteriovenosas que
requirieron intervenciéon endovascular en nuestro hospital de
enero de 2012 a marzo de 2017. Se obtuvieron datos demogra-
ficos, indicacién de intervencién, éxito técnico y tasas de per-
meabilidad.

Resultados. Fueron un total de 13 pacientes, edad media de
57, con datos clinicos de estenosis de venas centrales. Las fle-
bografias demostraron 13 estenosis de cava, una estenosis de
innominada. Se realizé procedimiento endovascular con un
éxito técnico en 100% de los pacientes. Se realizaron 13 angio-
plastias percutdneas y dos colocaciones de Stent. Los sintomas
de hipertension se resolvieron en 100% de los pacientes. La
permeabilidad primaria a seis y 12 meses de las plastias fue de
50 y 30% las permeabilidad primaria a seis y 12 meses de los
Stent fue de 70 y 50%. Se requirieron un total de cinco reinter-
venciones en el primer ano, la principal indicacién fue reeste-
nosis.

Conclusiones. En nuestra experiencia, el tratamiento endo-
vascular de las estenosis de venas centrales es un método efec-
tivo y seguro. Se requiere seguimiento y reintervenciones para
mantener la permeabilidad a largo plazo. La mejor estrategia
para la estenosis de venas centrales es la prevencién.
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ASOCIACION DE LA ELEVACION DE ANTICUERPOS
ANTICARDIOLIPINAS Y ANTICOAGULANTE LUPICO
CON COMPLICACIONES DE ACCESOS VASCULARES EN
PACIENTES EN HEMODIALISIS SECUNDARIA A LUPUS
ERITEMATOSO GENERALIZADO

Dr. C Cuen-Ojeda,* Dr. MA Rivas-Rojas,’

Dr.R Lizola-Crespo,* Dr. R Garcia-Alva,*

Dr. G Lépez-Pena,* Dr. L Luna-Vargas,*

Dr. L Arzola-Flores,* Dr. R Lozano-Corona,*

Dr. J Anaya-Ayala,* Dr. C Hinojosa-Becerril3,!

* Médico residente. © Médico pasante. * Alumno de Maestria
en Ciencias. ¥ Subdirector de Investigacion Clinica.” Médico
presentador del trabajo. Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn”.

Objetivo. Sin duda alguna la creacién de accesos vasculares
en pacientes con enfermedades reumatolégicas como lupus
eritematoso generalizado (LEG), sindrome antifosfolipido, es
complejo por diversos factores. Actualmente existe controver-
sia si la elevacién de anticuerpos anticardiolipinas y anticoa-
gulante lapico se asocia a trombosis de los accesos vasculares
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en pacientes en hemodialisis. Por lo que nuestro objetivo es co-
nocer las caracteristicas epidemiolégicas, asi como la asocia-
cién de la elevacion de anticuerpos anticardiolipinas y anticoa-
gulante lapico con complicaciones de accesos vasculares en pa-
cientes en hemodidlisis secundaria a lupus eritematoso
generalizado.

Material y métodos. Se realiz6 una revision del expediente
fisico y electrénico de todos los pacientes sometidos a creacién
de fistulas arteriovenosas por LEG. Se llevé a cabo el anédlisis
estadistico con pruebas no paramétricas.

Resultados. Se crearon 18 fistulas en 14 pacientes con
LEG (media de edad 33.5), la mayoria fueron fistulas bra-
quio-cefalicas. De los pacientes que contaban con resultado
positivo para anticoagulante lipico, 50% presenté trombo-
sis de fistula.

Conclusiones. La presencia de anticuerpos anticardiolipina y
anticoagulante lapico en suero de pacientes en hemodialisis
podria tener implicacién en la patogénesis de la trombosis de
los accesos vasculares en la poblacién mexicana.



